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APRESENTAGAO EDITORIAL

“Temos a satisfacdo de apresentar neste volume 42 resumos que foram elaborados para o |
Seminario em Atengdo Primaria na Amazébnia, um evento realizado na Universidade Federal do Oeste do
Para (UFOPA) - Campus Tapajos, entre os dias 09 e 11 de abril de 2025. O seminario foi intitulado “Atengéo
Primaria na Amazénia: qualificando a gestéo do trabalho e da educacdo na saude” e reuniu profissionais e
académicos dedicados ao tema.

O objetivo central deste encontro foi promover a troca de experiéncias e socializar pesquisas sobre
a Atencao Primaria a Satide na Amazbnia, com foco especial nas contribuicées do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (ProfSaude). Este programa é uma iniciativa que visa a formag¢éo de especialistas em
saude da familia, articulando praticas de ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente, 28 universidades
brasileiras estao vinculadas ao ProfSaude, reforcando a importancia da formag¢ao qualificada nas areas de
saude publica e atengdo primaria.

Durante o evento, foram discutidas investigagbes abordando a itinerdncia e as realidades das
populagbes que habitam o campo, a floresta e as aguas. Outros tépicos em pauta incluiram as oportunidades
e os desafios que surgem ao implementar politicas eficazes para a Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude.

O encontro contou com a presenga de um publico diversificado, incluindo gestores e profissionais da
Atencgdo Primaria a Saude, pesquisadores, professores, estudantes e representantes de movimentos sociais,
todos engajados na discussdo de questées relevantes para as populagbes que vivem nessas regides. A
interacdo entre participantes de nove estados e diferentes regiées do Brasil proporcionou um ambiente rico
para o intercdambio de ideias e praticas inovadoras.

Convidamos leitores, profissionais e estudantes a explorar os conteudos apresentados nesta
coletanea, que reforcam a importancia de fortalecer a atencdo a saude em contextos desafiadores e de
garantir um atendimento mais justo e acessivel para todas as comunidades. Com esse compromisso,
celebramos o papel essencial da Atengdo Primaria em tornar os servicos de saude mais inclusivos e
eficazes.

Desejamos a todos uma excelente leitura!”

Prof. Dra. Juliana Gagno Lima
Coordenadora do Programa do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE)
Sanitarista e Professora do Magistério Superior ISCO/UFOPA

Presidente da Comissao Geral do Evento
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Autores(as): Barbara Pazini Jungklaus, Eucinara Buas Guedes, Ezequiel Fernandes da Costa Neto,
Jacqueline Cavalcanti Lima, Lucia Helena de Araujo Jorge, Maria Dinez Faba de Oliveira.
Orientador: Rodrigo Tobias de Sousa Lima.
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desafios para a saude publica no DSEI Rio Tapajés. pag. 34

Autores(as): Annelyse Rosenthal Figueiredo, Jesyka Santos de Almeida Blandes, Michael Rangel
de Oliveira Blandes.

EIXO 2 - PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

E brincando que se aprende: uso de jogos como estratégia para satde bucal na gestacdo em
Santarém, Para. pag.45
Autores(as): Cristiane Mara Silva de Vasconcelos, Ellen Kricia Duarte Ribeiro Castro, Thelliane

Duarte Ribeiro.
Orientadora: Marina Smidt Celere Meschede.
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pag. 51
Autores(as): Adjanny Estela Santos de Souza, Christiano Adson Barbosa Lima, Itamara Rodrigues
Moura.

EIXO 3 — ATENGAO EM SAUDE

Risco cardiovascular em individuos residentes em comunidades rurais em um municipio da
Amazdnia. pag. 68

Autores(as): Adjanny Estela Santos de Souza, Bianca Mayana Ribeiro Reis, Breno de Souza
Ferreira, Lucas Silva Lopes, Stephanie Souza Viana, Tania Mara Pires Moraes, Vanessa dos
Santos Borges.

Mortalidade por causas hipertensivas na gravidez, parto ou puerpério na regiao Norte do
Brasil, no periodo de 2004 a 2023: estudo ecoldgico. pag. 73

Autores(as): Lilian Vieira Lebnidas, Paula Larissa Nascimento Alves, Renata Rebelo Vieira, Teresa
Cristina de Oliveira Marcelino.

Orientador: Ronilson Ferreira de Freitas.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA EM MANAUS/AM:
UMA ESTIMATIVA PARA QUEM QUISER LER, SOBRE PESSOAS QUE QUASE NINGUEM VE

Ezequiel Fernandes da Costa Neto', Jacqueline Cavalcanti Lima?, Maria Dinez Faba de Oliveira?, Lucia Helena de Araujo Jorge?,
Eucinara Buas Guedes?, Barbara Pazini Jungklaus?, Rodrigo Tobias de Sousa Lima?
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Introdugao: O Consultério na Rua (CnhaR) € uma estratégia essencial da Atencao Primaria a Saude (APS)
no cuidado da Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), e o uso de ferramentas do planejamento em saude
pode aprimorar suas agdes e promover um cuidado mais efetivo e inclusivo. O Planejamento em Saude
detém métodos para apoiar a tomada de decisdo e a otimizagao de recursos diante de uma situagao-
problema. Dentre eles, a Estimativa Rapida Participativa (ERP) tem se mostrado uma ferramenta importante
para o planejamento das acbes da Equipe de Consultério na Rua (eCR) na promogao da saude e inclusao
social da PSR em Manaus. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo realizar um diagndstico situacional
da PSR atendida pela eCR 01 em Manaus, visando compreender e caracterizar o perfil sociodemogréfico,
epidemiolégico e territorial dessa populagdo. Procedimentos Metodolégicos: Para um planejamento
adequado sobre a PSR pela eCR 01 de Manaus/AM, realizou-se uma ERP para subsidiar o Diagnéstico
Situacional da populacédo atendida pela eCR 01, sendo esta uma atividade do programa PROFSAUDE, do
Instituto Lebnidas e Maria Deane — Fiocruz/Amazénia. A andlise baseou-se em dados da PSR extraidos do
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), contemplando atendimentos de saude e cadastros da Coleta de
Dados Simplificada (CDS), registrados entre outubro de 2023 e setembro de 2024. Analisaram-se
informacdes sobre o numero de cadastros, idade, sexo, raga/cor, tempo de rua e condigcdes de saulde.
Paralelamente, foram conduzidos dois mapeamentos da zona centro-sul de Manaus. No primeiro,
identificaram-se locais estratégicos que dialogam com o trabalho da eCR 01. O segundo contou com a
participacdo da PSR e dos profissionais do CnaR, de forma comparada, empregando abordagens
participativas que identificaram fluxos e percepcdoes da PSR sobre o centro da cidade. Resultados: Os
resultados evidenciaram que a populagao em situacao de rua cadastrada pela eCR 01 é predominantemente
masculina (71,72%) e negra (84,02%), refletindo desigualdades de género e raga. As principais condi¢cdes
de saude identificadas foram o uso de alcool e outras drogas, além da alta incidéncia de tuberculose,
confirmando o impacto das vulnerabilidades sociais sobre a saude. O mapeamento participativo do territorio
revelou tanto semelhancas quanto diferengas entre as percepcoes da equipe do CnaR e das pessoas em
situagao de rua. As perguntas “Onde vocés ficam, comem, trabalham, dormem e morrem?” orientaram a
construgcao dos mapas e evidenciaram a centralidade de espagcos como a Praca da Matriz na vida cotidiana
da PSR em Manaus. A atividade também revelou lacunas na percepcgao territorial por parte da eCR,
destacando a importancia de nos aproximarmos ainda mais da realidade vivida pela PSR. Apesar do bom
conhecimento demonstrado pela equipe, o exercicio mostrou o quanto a experiéncia da rua difere da vivéncia
institucional, reforcando a necessidade de estratégias de cuidado mais sensiveis e territorializadas.
Discussao: Os achados evocam um aprimoramento do cuidado a PSR, como a ampliacdo do numero de
eCR e maior integracgao intersetorial. A desigualdade racial, expressa na predominancia de negros entre os
cadastrados, reflete o racismo estrutural no perfil dessa populagéo. A analise territorial evidencia a alta
mobilidade e a forma como a PSR se relaciona com os espagos urbanos, o que demanda estratégias
territorializadas e interculturais para garantir os atributos da longitudinalidade, integralidade e coordenagao
do cuidado, para além do acesso. Consideragdes Finais: O Diagndstico Situacional mostrou-se uma
ferramenta eficaz para compreender o perfil da PSR e suas necessidades em saude. Os dados obtidos
subsidiaram a¢des mais coesas com um planejamento em saude mais adequado a realidade da populacéo
atendida. Os achados ressaltam o papel do CnaR na ampliagdo do acesso a saude e na coordenagao do
cuidado da PSR, evidenciando sua relevancia na estruturagdo de uma APS resolutiva e equitativa.

Palavras-chave: Diagndstico situacional; Pessoas em situagdo de rua; Planejamento em saude; Perfil
epidemiologico; Atengao primaria a saude.
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SAUDE DA FAMILIA NA AMAZONIA OCIDENTAL: UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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Introdugdo: A Atencdo Primaria a Saude propicia a articulacdo de olhares e saberes de diversos
profissionais da equipe multiprofissional. A pratica de atividades perpassa a racionalidade da assisténcia
curativa, centralizada na resolugéo imediatista de problemas de saude individuais. O diagnéstico situacional
€ uma etapa essencial na gestdo em saude, utilizado para identificar, analisar e compreender as condigdes
de saude de uma populacao especifica e os fatores que influenciam seu bem-estar. Ele envolve a coleta e
avaliagdo de dados sobre morbidade, mortalidade, infraestrutura, recursos humanos e condigdes
socioecondmicas, permitindo o reconhecimento dos principais problemas e necessidades de saude de uma
determinada populagdo. Esse processo orienta o planejamento e a implementacao de agbes estratégicas,
visando otimizar o atendimento e promover a equidade e eficiéncia no acesso aos servigos de saude.
Objetivos: Sob tal perspectiva, este trabalho visa descrever a experiéncia no que concerne a elaboracao do
Diagndstico Situacional de uma Unidade de Saude da Familia localizada na Amazénia Ocidental, no
municipio de Porto Velho, estado de Rondbnia. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, do tipo descritiva, em formato de relato de experiéncia, realizada no 2° semestre de
2024. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: direcionamento, coleta de informacdes, analise dos
dados e plano de acado. Resultados e Discussdo: A pesquisa apontou que a USF possui 22.722 pessoas
cadastradas, sendo que 37% correspondem a areas populacionais descobertas, dado que tal regido obteve
crescimento urbano significativo. Ademais, revelou que 68,54% dos domicilios possuem coleta de lixo. O
perfil etario aponta que a maioria da populagao atendida pelo servigo € do sexo feminino, com 56,1%, entre
20 e 39 anos. Os principais problemas identificados no territério sdo hipertensao arterial sistémica, diabetes,
alcool e drogas. Por ser uma USF-Escola, conta com estagios da graduacao, programa de residéncia em
saude da familia, PET-Satde e PROFSAUDE, possui equipes de satde da familia, equipe de satde bucal
e anexo USF, além do Centro de Especialidades Odontolégicas. Tais aspectos da unidade contemplam a
integracédo ensino-servigo-comunidade, fator que fortalece os servigos assistenciais ofertados pela APS.
Consideragoes Finais: Em sintese, o diagndstico situacional ressalta sua importancia como ferramenta
fundamental para a gestdo em saude. Ele permite uma compreensao profunda das necessidades e
condicdes de saude da populacao, orientando a elaboragao de politicas e agdes efetivas. Além disso, o
diagnéstico situacional facilita a identificagdo de vulnerabilidades e fortalezas, promovendo intervengoes
mais direcionadas e eficientes. Ao levar em conta o contexto socioeconémico e as particularidades locais,
essa abordagem contribui para a promog¢ao da equidade e melhoria da qualidade dos servigos de saude
oferecidos a comunidade. A andlise das condi¢cdes de saude e dos determinantes sociais permite direcionar
recursos e acdes para promover a saude da populagao. A superacao dos desafios enfrentados, como a
infraestrutura precaria e a prevaléncia de doengas crénicas, requer um planejamento eficaz e a mobilizagao
da comunidade, visando a constru¢ao de um sistema de saude mais equitativo e eficiente.

Palavras Chaves: Atengdo Primaria a Saude; Gestao em Saude; Vigilancia em Saude.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO VALE DO JURUA,
ACRE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES
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Introducgdo: O diagnostico situacional em saude € uma ferramenta essencial na Atencao Primaria a Saude
(APS), especialmente no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Permite identificar problemas,
necessidades e potencialidades de um territério, facilitando a organizagao e direcionando o planejamento de
acdes de saude mais eficazes (Tancredi; Barrios; Ferreira, 1998). Objetivos: Relatar a experiéncia da
realizacao do diagndstico situacional de uma unidade basica de saude (UBS), sua populacéao e seu territério
adscritos em um municipio no Vale do Jurua, Acre. Procedimentos Metodologicos: O diagndstico foi
realizado entre setembro e novembro de 2024, utilizando a técnica de Estimativa Rapida Participativa (Kleba
et al., 2015). A metodologia envolveu: a) observagao in loco; b) analise da percepgao de informantes-chave,
com entrevistas a cinco agentes comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira e um técnico de enfermagem;
c) analise da percepgédo da comunidade sobre o atendimento da UBS, por meio de consulta em caixa de
sugestdes; d) analise de dados secundarios (demograficos, socioeconbémicos e de morbimortalidade)
provenientes de prontuarios, SIAB e e-SUS. Resultados e Discussao: Sobre as condi¢cdes de saude da
populacdo adscrita, evidencia-se alta prevaléncia de doengas crdnicas, especialmente hipertensdo e
diabetes, com mais de 60% dos pacientes em acompanhamento regular. Porém, a adesdo dos demais ao
tratamento é um desafio, principalmente entre os grupos mais vulneraveis. Doencas infecciosas como
hanseniase e tuberculose apresentam indices preocupantes, necessitando de acdes de prevengao e
diagnéstico precoce. Fatores ambientais, como a exposi¢cao a fumaga das queimadas, e condigdes de vida
inadequadas, como saneamento basico precario e abastecimento irregular de agua, agravam as doengas
respiratorias e gastrointestinais. As condigdes socioecondmicas desfavoraveis impactam a morbimortalidade
local. Em relagao a estrutura e desempenho da UBS, apresenta uma infraestrutura precaria desde sua
construgao, em 2008, com goteiras, paredes rachadas e um numero insuficiente de salas para as atividades
diarias. A equipe, composta por poucos profissionais para uma populacao de mais de 10 mil habitantes,
enfrenta dificuldades para atender a demanda crescente. O desabastecimento intermitente de
medicamentos e insumos também compromete o tratamento de doencgas crbénicas. A dificuldade de acesso,
devido as condigbes das vias e a falta de transporte publico adequado, agrava a situagdo. O diagnéstico
revelou a importancia de fortalecer a atuagao dos ACS, capacitar a equipe e implementar estratégias de
melhoria da adesao. Além disso, é crucial realizar uma reforma na UBS para adequar a estrutura a demanda
e melhorar a qualidade do atendimento. A melhoria do transporte e das vias de acesso, junto a ampliagao
do abastecimento de insumos, também sao medidas fundamentais. O diagndstico situacional ainda revelou
potencialidades, como a adesdo de 60% dos usuarios no acompanhamento de doengas crbnicas e o
comprometimento da equipe de saude. Para mitigar os desafios identificados e garantir uma assisténcia
mais efetiva & populacdo atendida pela UBS, a implementagdo de estratégias intersetoriais é essencial. E
necessario priorizar a reforma da UBS, melhorar as condigdes infraestruturais do bairro, ampliar a cobertura
de saude, fortalecer o saneamento basico, intensificar as agdes educativas e realizar busca ativa da
populagdo ndo cadastrada. Consideragdoes Finais: O estudo evidencia a necessidade de adaptar os
servigos de saude as especificidades das populagdes do campo, da floresta e das aguas, promovendo maior
equidade no acesso e na qualidade da APS. O fortalecimento da ESF, associado a essas acoes, &
fundamental para superar os desafios sanitarios locais. Por fim, reitera-se a importancia de um planejamento
de saude que integre o social e o clinico, com foco em agdes preventivas e de promogao da saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Diagnéstico da Situagéo de Saude; Planejamento Estratégico; Atencao
Primaria a Saude.
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Introducgao: A mortalidade materna corresponde aos 6bitos de mulheres ocorridos do inicio do periodo
gestacional até 42 dias apds o parto, podendo ter causas obstétricas diretas ou indiretas, como pré-
eclampsia, e causas nao obstétricas, como acidentes. Este € um indicador de saude expresso pelo calculo
da Razao da Mortalidade Materna (RMM), capaz de apontar possiveis falhas na assisténcia a saude da
mulher, seja por falta de capacitagdo profissional, de insumos ou de acesso deste publico a saude de
qualidade, ocasionado por diversos fatores, inclusive sociais. Sua reducao € uma das metas impostas pela
OMS desde o ano 2000. Para o Brasil, a meta é reduzir o numero para 30 mortes por 100.000 nascidos
vivos. Entretanto, mesmo com programas e politicas voltadas a saude da mulher, sdo necessarios maiores
esforgos para este controle, tendo em vista que o acesso a saude de qualidade e a distribuicdo de renda séo
desiguais entre as regides do pais. O municipio de Santarém, localizado no oeste do estado do Para, possui
331.942 habitantes e € dividido em zona urbana, regiées de varzea, de rios, de planalto, aldeias indigenas
e comunidades quilombolas, além de ser polo de referéncia em saude para outros 13 municipios da
mesorregidao do Baixo Amazonas. Tendo em vista a gravidade da problematica da mortalidade materna,
torna-se necessario estudar sua magnitude no municipio, a fim de compreender possiveis falhas e fomentar
novas solucdes. Objetivos: Avaliar o numero de mortes maternas ocorridas em Santarém, Para, nos ultimos
9 anos. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um diagndstico situacional, de carater exploratério,
quantitativo e retrospectivo, no qual foram coletados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Sistema de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) dados irrestritos e de dominio publico dos
6bitos maternos ocorridos em Santarém, Para, de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2024. Foram
selecionados cada um dos anos e o indicador “Obitos maternos declarados” dos dbitos por ocorréncia. Em
seguida, foi realizado o calculo da razao da mortalidade materna para cada um dos anos, utilizando o numero
de nascidos vivos no municipio, coletados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, também do
MS. Resultados e Discussao: Foram registrados 100 6bitos maternos nos ultimos 9 anos em Santarém,
Para, com destaque para os anos de 2020 e 2021, com 19 e 18 6bitos e RMM de 290,9 e 262,2,
respectivamente. A pandemia causada pela Covid-19 foi um potencial agravante para este indicador, visto
que a necessidade de hospitalizagdes clinicas e de terapia intensiva cresceu rapidamente, entretanto, a
disponibilidade de leitos ndo acompanhou a demanda. No ano de 2022 foram registrados 8 dbitos e em
2023, 4, o que aponta que o controle das infecgdes por Covid-19 colaborou com a redugao do problema.
Entretanto, as RMM seguiram acima da meta nacional, com valores de 122,9 e 63,2, respectivamente,
destacando que ainda ha falhas na assisténcia como um todo, sendo necessario realizar capacitagoes
profissionais, disponibilizar insumos de qualidade, melhorar 0 acesso aos servigos e investir nas agdes de
educagao em saude, tendo em vista que a atencéo basica é a porta de entrada da gestante através das
consultas de pré-natal, responsaveis por identificar, minimizar e/ou sanar diversos problemas que, quando
tratados, evitam novas mortes maternas. Consideragées Finais: Foi possivel notar que houve uma
elevagao no numero de 6bitos maternos durante o auge do periodo pandémico, e sua redugao conforme o
problema foi controlado. Porém, ainda sao necessarias acdes em todas as esferas de saude para reduzir
consideravelmente as mortes maternas diretas no municipio, visto que a RMM segue acima da meta
nacional.

Palavras-chave: saude materna; ébito materno; saude da mulher.
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BAIXA ADESAO A PUERICULTURA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO INTERIOR DE RONDONIA
Andrea Fernanda Gaspar Guedes’, Edson dos Santos Farias?

"Universidade Federal de Ronddnia, PROFSAUDE, E-mail: andreafernandagaspar@gmail.com
2Universidade Federal de Ronddnia, PROFSAUDE, E-mail: edson.farias@unir.br

A puericultura desempenha papel fundamental no acompanhamento dos marcos de crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo a Atengao Primaria em Saude (APS) responsavel por garantir a promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo das condi¢bes pediatricas. O municipio de Ariguemes, com populacao
estimada em 96.833 habitantes, dispde de 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que cobrem aproximadamente 50% da area urbana. Conta ainda com um
Hospital Materno Infantil que absorve grande parte da demanda pediatrica, inclusive aquela considerada
sensivel a APS. A UBS onde se realizou o diagndstico situacional, aqui denominada J.A, esta localizada em
uma regiao de alta vulnerabilidade social, onde se observa baixo nimero de atendimentos infantis, enquanto
a mortalidade infantil figura entre as quatro principais causas de ébito na area de abrangéncia. O objetivo
deste estudo foi identificar as causas atribuidas pela UBS J.A que contribuem para a baixa adesao a
puericultura. Trata-se de uma analise situacional desenvolvida por meio da metodologia de estimativa rapida
participativa, utilizada para levantar problemas que subsidiardo o projeto de intervencdo do Mestrado
Profissional em Salude da Familia/PROFSAUDE, da Universidade Federal de Rondénia. Foi aplicada a
Matriz de Priorizagdo de GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia), instrumento voltado a definicdo de
prioridades entre diferentes alternativas de agado. Atribuidos os valores, a baixa adesdo a puericultura
destacou-se como o principal problema a ser enfrentado pela ESF, levando a constru¢cao da arvore de
problemas, que possibilitou levantar as possiveis causas do baixo niumero de atendimentos infantis. Entre
os fatores apontados pela equipe, destacam-se a utilizagao do Hospital Materno Infantil pela populagcido como
primeira porta de acesso ao cuidado; a baixa capacidade de atendimento pediatrico devido a atuagcao de
apenas uma equipe de ESF; a elevada vulnerabilidade socioecondmica da comunidade; a baixa
escolaridade dos pais e a falta de compreensdo sobre a importancia da puericultura; a insuficiente
estratificacdo de risco infantil; a inconsisténcia nos registros de producao; a auséncia de protocolo municipal
para o atendimento de criangas e a caréncia de treinamentos especificos para o0 manejo pediatrico na APS.
Esses achados evidenciam que a ESF J.A ndo tem conseguido absorver a demanda de atendimento infantil.
Conclui-se que a analise realizada aponta para a necessidade urgente de criagéo de estratégias voltadas a
ampliacdo do atendimento em puericultura na UBS J.A, destacando-se a implementagao de um protocolo
municipal de atencdo a crianga como medida capaz de fortalecer o conhecimento da equipe, ampliar a
adesao das familias e qualificar os cuidados pediatricos ofertados pela APS.

Palavras Chaves: Puericultura; Atencado Primaria em Saude; Saude da Crianca.
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Introducgao: Para a constituicdo de uma base organizativa dos processos de trabalho na Atencéo Primaria
a Saude em direcdo a uma nova pratica social € importante o reconhecimento dos territérios e seus
contextos, pois estes materializam as interacdbes humanas, os conflitos, os problemas de saude e
necessidades humanas (Arcéncio, 2015). Objetivos: Relatar a experiéncia da realizagdo do diagndstico
situacional de uma unidade basica de saude (UBS) da zona rural de Cruzeiro do Sul, Acre — sua populagao
e seu territorio adscritos. Procedimentos Metodolégicos: O diagndstico foi realizado em setembro de 2024,
utilizando a técnica de Estimativa Rapida Participativa (Kleba et al., 2015). A metodologia envolveu: a)
observagao in loco em espacos estratégicos e com viabilidade no periodo de analise, por limitagbes
pertinentes a zona rural; b) andlise da percepcao de informantes-chave: entrevistas com cinco agentes
comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira e um técnico de enfermagem; c) analise de dados
secundarios (demograficos, socioecondmicos e de morbimortalidade) provenientes de prontuarios,
cadastros, relatérios, SIAB e eSUS. Os resultados foram expostos em planilha elaborada no Microsoft Excel
2010, em reunidao com a equipe da UBS para apresentagao dos resultados e proposicoes de melhorias.
Resultados e Discussao: Em relacdo a populacéo, atualmente a UBS assiste um quantitativo de 1.164
pessoas distribuidas em 332 familias. Dos usuarios, 152 tém hipertensao, 32 diabetes (somando 16% da
populagdo com essas doengas cronicas, sendo principalmente idosos), 08 estdo acamados e 06 fazem uso
problematico de alcool. Em relagdo a economia, evidenciam-se aposentados, funcionarios publicos
vinculados especialmente a area da educacao, prevaléncia da agricultura familiar de subsisténcia e, em sua
maioria, beneficiarios do Programa Bolsa Familia. A maior parte da populagéo tem casa prépria. Os usuarios
possuem agua encanada proveniente de um poco artesiano que faz distribuicdo para as residéncias, mas
ha os que utilizam cacimba e pogo privativo, principalmente nos ramais. O saneamento basico na
comunidade é precario. Inexiste rede de esgoto. Alguns moradores possuem fossa séptica e outros apenas
privada. A coleta de lixo é realizada uma vez por semana pela secretaria responsavel. A UBS foi oficialmente
inaugurada em 2011 e foi considerada um marco para a comunidade, uma vez que a assisténcia a saude
era realizada na cidade mais proxima, que fica a cerca de 40 quildbmetros. O funcionamento é das 7h as 13h
e conta com servigos de enfermagem, médico e odontoldgico, além dos pertinentes a equipe e-multi. Ha
ainda seis ACS e quatro Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), que promovem o controle e combate a
malaria e dengue. A dispensacao de medicamentos também ocorre na prépria unidade de saude. Desde
sua inauguragdo, a UBS esta instalada em casa alugada. A primeira possuia apenas trés salas e o
atendimento de consultério de enfermagem acontecia depois do atendimento médico, pois dividia-se a
mesma sala para ambas as finalidades. Atualmente a UBS foi realocada para outra casa alugada, que
também é inadequada para os servigos. O local provisério € uma casa bem conservada, mas com pouco
espaco para a realizacado dos atendimentos. Ndo ha salas para reunides e planejamentos e ndo ha cadeiras
suficientes para acomodar os usuarios. Nao ha previsao para a inauguragao do espaco fisico oficial e a obra
ainda nao foi iniciada. Por fim, ao realizar o diagndstico da situagao de saude pdde-se condensar e elucidar
percepgdes da realidade local e reforgar potencialidades, como a melhoria do acesso e, apesar da atual
conjuntura, espera-se que em breve seja construido um espago mais adequado para assistir os usuarios da
localidade. Considera¢oes Finais: Este trabalho reforga a necessidade de adaptar os servigos de saude as
questdes pertinentes a populagao assistida, promovendo justo acesso e qualidade da atencao primaria. Para
tanto, é valido o fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia, associado a essas intengoes.

Palavras-chave: Saude da Familia; Diagndstico da Situagao de Saude; Planejamento Estratégico; Atengao
Primaria a Saude.
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Introducao: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) fundamenta-se na atuacéo territorial junto a populagao
adscrita. O profundo conhecimento do territorio e da populagdo é essencial para o funcionamento das
equipes. O Diagndstico Local Situacional (DLS) € uma ferramenta crucial para subsidiar o planejamento das
equipes e unidades basicas de saude (UBS) (Oliveira, 2024). Como atividade do Mestrado Profissional em
Salde da Familia (PROFSAUDE), realizou-se um DLS em uma UBS de Porto Velho, Rondénia, na Amazdnia
Legal. A UBS atende 14.158 pessoas em 6.755 domicilios, com quatro equipes de Saude da Familia e quatro
de Saude Bucal. O DLS buscou compreender as condicbes de saude e os determinantes sociais,
identificando desafios e agravos para qualificar o cuidado e subsidiar estratégias intersetoriais de
enfrentamento. Objetivo: Relatar a experiéncia da realizagdo de um DLS em uma UBS da Amazénia Legal
e discutir sua relevancia para o planejamento intersetorial da ESF. Procedimentos Metodolégicos: O DLS
seguiu a Estimativa Réapida Participativa (ERP), no primeiro momento do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (Matus, 1988). Foram analisados dados do e-SUS AB, complementados por informacdes
da equipe da UBS, questionarios com pessoas-chave da comunidade e observacio no territério, sendo
analisados descritivamente para identificar os principais problemas de saude e determinantes sociais.
Resultados e Discussao: O territorio atendido pela UBS apresentou alta prevaléncia de doencgas crénicas
(hipertensao: 33,4%; diabetes: 13,3%), além de uso problematico de alcool (19,9%) e tabagismo (10,2%).
Os determinantes sociais revelaram: 46,9% da populagdo com ensino fundamental incompleto; 81,9% sem
registro de renda familiar; e 59,8% dos domicilios utilizando fossas rudimentares. Os achados corroboram
estudos de Malta et al. (2021), que destacam a elevada carga de DCNTs no Brasil, especialmente em
populagbes de baixa renda e escolaridade, alinhando-se com estudos que associam desigualdades sociais
ao aumento da morbimortalidade por DCNTs (Moreira, 2025). Esses achados demandam acgbes
intersetoriais imediatas, como a estratificacdo de risco para doengas cronicas; fortalecimento da atencéo a
saude mental; e articulagcdo intersetorial com educagdo, assisténcia social e saneamento basico.
Consideragodes Finais: O estudo refor¢a a importancia do DLS como instrumento estratégico para subsidiar
decisdes no planejamento local da UBS. Indica-se a necessidade de atualizagdo cadastral, preenchimento
adequado de dados e estratificagcao de risco cardiovascular, bem como a superacao de desafios estruturais
e comunicacionais identificados. A integragao de politicas publicas e a articulagao intersetorial sdo essenciais
para promover a equidade em saude e melhorar as condicdes de vida da populacéo do territorio.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico Situacional; Aten¢ao Primaria a Saude; Estratégia de Saude da
Familia; Determinantes Sociais da Saude.
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Introdugao: Os determinantes sociais sdo fatores fundamentais no processo saude-doenca, ou seja, fatores
sociais, raciais/étnicos, econémicos, culturais, comportamentais e psicologicos influenciam diretamente no
desenvolvimento e fatores de risco dos problemas de saude. O Brasil é caracterizado por sua vasta extensao
territorial e profundas disparidades sociais; frequentemente se observa que certas doencas afetam
desproporcionalmente determinados grupos populacionais. E o caso das pessoas pretas e pardas, que tém,
historicamente, menor escolaridade, menor renda e acesso mais limitado aos servigos de saude. De acordo
com o Censo Demografico de 2022 do IBGE, a populagao no municipio da Amazénia é de 124.333 pessoas.
O municipio conta atualmente com 14 Unidades de Saude da Familia (USF), com 33 Equipes de Saude da
Familia (ESF) e duas equipes eMULTI. O Diagnéstico Situacional foi realizado no Centro de Saude 2 de
Abril, que conta com trés ESFs; o territério de abrangéncia corresponde a 16.422 pessoas assistidas pela
unidade. Objetivo: Identificar os principais problemas dos servicos de atengdo a saude, tracando o perfil
sociodemografico e epidemiolégico da populacio residente e cadastrada na area da ESF. Procedimentos
Metodoldgicos: Estudo descritivo, onde foi realizado o diagnéstico situacional utilizando o método de
estimativa rapida participativa, que propicia a identificacdo das condi¢des de vida da populagao do municipio
€ a maneira como ela se distribui pelo territério, e levantamento de dados por meio do sistema tecnoldgico
eSUS. Foram realizadas oficinas com a equipe da ESF, utilizando a Matriz GUT (Gravidade X Urgéncia X
Tendéncia) e a Arvore do Problema para definir o principal problema e né critico. Resultados: Foram
encontrados na base do sistema um total populacional de 4.239 cidadaos ativos cadastrados na equipe;
destas, 2.446 pessoas estio entre a faixa etaria de 20 a 59 anos, 1.126 de 1 a 19 anos, 631 pessoas idosas
com 60 anos ou mais e 36 menores de 1 ano. No tocante ao género, encontramos 2.196 usuarios do sexo
feminino e 2.043 do sexo masculino. Quanto a raga/cor, sdo 2.651 pardos, 1.161 brancos, 235 amarelos,
189 pretos e trés indigenas. Em 2023, dentre as maiores causas de mortalidade, estdo as doencas
circulatérias ligadas ao fator de risco das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT); do total de oito
mortes de pacientes da equipe ligadas a estes fatores, sete eram pretos e pardos, e uma branca.
Considerag¢oes Finais: Foi identificada a alta prevaléncia de DCNT como o maior problema de cuidado para
a equipe, sendo pontuadas pelos profissionais algumas interveng¢des que poderiam ser realizadas para
melhorar o atendimento desses pacientes de maneira integral e com foco no autocuidado apoiado, para
mitigar o aumento de riscos e complicagdes de saude, com foco centralizado nos pacientes, formulando
acles estratégicas adequadas aos determinantes sociais e que atendam a real necessidade desses
usuarios, considerando suas desigualdades.

Palavras Chaves: Doencas crbnicas, Brasil, Raca, Saude, Determinantes sociais, Atencdo Primaria a
Saude.
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Introdugdo: Os pescadores quilombolas enfrentam diversos riscos ocupacionais, incluindo ataques de
animais aquaticos, como picadas de arraias, mordidas de peixes que podem causar infecgdes e reacdes
alérgicas, agravadas pela falta de acesso imediato a servigos médicos. Além disso, a exposigado constante
ao esforco fisico, como cansago e dores nas costas, pode levar ao desenvolvimento de doencgas crbnicas, e
o estresse pode contribuir para problemas de saude mental, como ansiedade. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo identificar os principais problemas de saude e acidentes de trabalho enfrentados pelos
pescadores da comunidade quilombola de Saracura, no municipio de Santarém, Para. Procedimentos
Metodolégicos: A pesquisa foi realizada com 50 pescadores (31 mulheres e 19 homens). Os dados foram
coletados por meio de um questionario que analisou os impactos das atividades extrativistas na saude de
moradores da comunidade Quilombo de Saracura. O questionario foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Oeste do Para. Resultados: Entre os pescadores entrevistados, 35 relataram
problemas de saude relacionados as atividades de pesca, sendo os mais frequentes o cansaco, a cefaleia
e as dores nas costas, enquanto 15 afirmaram nao apresentar problemas de saude. Em relagdo aos
acidentes de trabalho, 30% dos participantes mencionaram ja ter sofrido algum tipo de incidente, como
mordidas de piranha, picadas de arraias e cortes, enquanto 70% afirmaram nao ter enfrentado acidentes até
o momento. Vale destacar a fala de um dos entrevistados: "Devido ao sangramento da mordida de piranha,
quase morri por nao ter atendimento por perto, tive que estancar o sangue com 6leo queimado." Além disso,
foram evidenciados casos de ansiedade, naufragios e até mesmo desmaios durante as atividades de pesca.
Considerag¢oes Finais: Esse diagndstico evidencia as condigées adversas enfrentadas pelos pescadores e
destaca a urgéncia de intervengdes em saude publica, incluindo a prevencao de acidentes, assisténcia
emergencial e educacdo em saude para melhorar a qualidade de vida e a seguranca dessa comunidade.
Essas agbes sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida e da seguranga dos pescadores
quilombolas, fortalecendo a conexao entre os marcos conceituais da saude do trabalhador e a realidade
enfrentada pelas comunidades tradicionais.
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Introducao: O Diagnéstico Situacional Local (DSL) e a Estimativa Rapida Participativa (ERP) sao
ferramentas fundamentais na Atengdo Primaria a Saude (APS) para entender as condi¢des de saude e os
determinantes sociais que influenciam o perfil de morbimortalidade de uma comunidade. O DSL permite que
uma equipe de saude avalie aspectos estruturais, processuais e de resultados na Unidade de Saude da
Familia (USF), enquanto um ERP envolve a participacao ativa da comunidade para identificar problemas e
propor solugdes, promovendo uma abordagem integrada e participativa para o planejamento das agdes em
saude. Objetivo: O objetivo deste trabalho € analisar a situacdo da Equipe de Salude da Familia Cidade
Nova 1 da USF Dr. Renato Medeiros, integrando a participacdo da comunidade na constru¢gao de um
diagnéstico situacional mais completo e realista. Procedimentos Metodoldgicos: O diagndstico situacional
foi realizado entre agosto e setembro de 2024 por meio de entrevistas semi-estruturadas. Foram realizadas
25 entrevistas, sendo 9 com profissionais da equipe (1 médico, 1 odontélogo, 5 agentes comunitarios de
saude e 2 gestores) e 16 com individuos da comunidade (usuarios dos servigos). As entrevistas abordaram
o planejamento, a execugéo das atividades na unidade de saude, dificuldades no acesso e percep¢ao da
qualidade dos servigos. Foi realizada uma analise dos cadastros domiciliares e individuais, conduzida com
base nos dados disponiveis no sistema e-SUS PEC, considerando indicadores especificos de saude, como
taxa de adesdo ao pré-natal, cobertura de consultas médicas e odontoldgicas, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos e cobertura vacinal; também foram avaliadas caracteristicas socioecondmicas e de
vulnerabilidade das microareas. Foram realizadas rodas de conversa para ERP, onde foram organizadas
duas rodas de conversa, cada uma com cerca de 20 participantes (profissionais de saude e membros da
comunidade). As discussdes foram conduzidas por meio de uma dindmica de grupo com questdes
norteadoras sobre o acesso aos servicos, qualidade do atendimento e saude da pessoa idosa. Os
participantes foram estimulados a sugerir solugbes para os problemas levantados. Resultados e
Discussao: A andlise da estrutura mostrou que a USF dispbe de uma boa infraestrutura fisica, com
ambientes climatizados e espagos adequados para os atendimentos. No entanto, o laboratério funciona
apenas como ponto de coleta, sem realizacdo de exames no local. A mudanca nos processos de
agendamento gerou impacto negativo na cobertura dos atendimentos, especialmente para pacientes de
microareas vulneraveis e com dificuldades de locomogao. A auséncia de um planejamento operacional
estruturado e afalta de avaliagao sistematica dos indicadores de saude foram identificadas como fragilidades
na gestdo dos processos de trabalho. Essa deficiéncia compromete a continuidade e a qualidade dos
servicos prestados, dificultando a definicdo de metas e a alocacao eficiente de recursos. A falta de um
sistema de monitoramento dos indicadores impede a avaliagao precisa dos resultados e a identificacdo de
areas prioritarias para intervencao. O ERP destacou a necessidade de agbes especificas para o atendimento
a pessoa idosa e para o fortalecimento do acolhimento a demanda esponténea, garantindo um acesso mais
eficiente aos servigos para grupos vulneraveis. A participagao ativa da comunidade revelou a importancia de
integrar os profissionais de saude e os usuarios na construcdo de solugbes praticas e viaveis. Nesse
processo, surgiram algumas propostas de melhoria, como a implementacdo de um sistema de
monitoramento continuo dos indicadores de saude (taxa de adesao ao pré-natal, cobertura vacinal,
acompanhamento de hipertensos e diabéticos), reestruturagéo dos processos de agendamento para reduzir
o tempo de espera e ampliar o acesso para microareas vulneraveis, fortalecimento do acolhimento a
demanda espontanea, com maior flexibilidade nos horarios de atendimento e reforgo da equipe de saude,
criagdo de um comité gestor para analise periddica dos resultados e definicdo de estratégias para corregao
de falhas nos processos, e capacitacdo continua da equipe para aprimorar o planejamento operacional e a
avaliagao dos indicadores de saude. Consideragoes Finais: O Diagndstico Situacional Local e a Estimativa
Rapida Participativa revelaram pontos fortes e fragilidades na organizacéao e oferta dos servigos na USF Dr.
Renato Medeiros. A boa estrutura fisica contrasta com a falta de planejamento operacional e a dificuldade
de acesso para grupos vulneraveis. A participagao ativa da comunidade e a integragao entre os profissionais
de saude sao essenciais para reestruturar os processos de trabalho e garantir um atendimento mais eficiente
e equitativo.
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Introdugdo: As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenhando um papel essencial na assisténcia a populagcdo e na promogéo da saude.
Em municipios com desafios estruturais, como Sao Sebastido do Tocantins, localizado na regido amazénica
e caracterizado por sua populacio ribeirinha, a compreensao do contexto de saude é essencial para a
formulacdo de politicas e estratégias mais eficazes. O Diagnodstico Situacional dessas unidades permite
identificar dificuldades e implementar medidas para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos. Objetivo:
O objetivo geral foi analisar as condicbes de saude e os determinantes que impactam a populacao,
caracterizando o territério e identificando as principais doencas prevalentes, bem como avaliando a rede de
atengdo a saude. Também buscou-se compreender os fatores socioecondmicos e ambientais que
influenciam no perfil epidemiolégico do municipio. Procedimentos Metodolégicos: O estudo foi conduzido
por meio de Estimativa Rapida Participativa, utilizando a analise de dados secundarios obtidos em relatérios
epidemiolégicos, documentos oficiais e informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude. Os
procedimentos incluiram a coleta, organizacao e andlise dos dados, identificando os principais problemas
de saude e suas relagbes com o contexto local, a fim de embasar a discussao dos resultados com base na
literatura cientifica. Resultados e Discussdo: Sdo Sebastido do Tocantins esta situado as margens do Rio
Tocantins e possui uma populagédo de aproximadamente quatro mil habitantes, predominantemente do sexo
masculino, em idade adulta e idosa. A economia local esta centrada na pesca e agropecuaria, resultando
em vulnerabilidades socioeconémicas, como altas taxas de desemprego, baixo nivel de escolaridade e
precarias condicbes de saneamento. Essas condi¢cdes favorecem a alta incidéncia de doencas endémicas,
como a dengue e chikungunya, e de cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo e diabetes mellitus,
agravadas pela baixa adesao ao tratamento e dificuldades de acesso a servigos especializados. Além disso,
doencgas infectocontagiosas, como doengas respiratorias e gastrointestinais, sdo frequentes devido a
deficiéncia no saneamento e a baixa cobertura vacinal. A saide mental também se apresenta como um
desafio crescente, com aumento de casos de ansiedade e depressao, sem oferta adequada de atendimento
especializado. A atengédo a saude no municipio € prestada principalmente pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que enfrenta obstaculos como a insuficiéncia de profissionais especializados, escassez de
exames diagnodsticos e dificuldades nos encaminhamentos para servicos de média e alta complexidade.
Para melhorar os indicadores de saude, é fundamental ampliar a cobertura dos servigcos, qualificar os
profissionais e fortalecer as agdes de prevengao e promogao da saude. Consideragoes Finais: A melhoria
da saude no municipio de Sdo Sebastido do Tocantins exige investimentos em infraestrutura, saneamento
e acesso adequado aos servigcos de saude. Além disso, € necessario fortalecer politicas publicas que
reduzam as desigualdades sociais e promovam condi¢des de vida mais dignas para a populagao ribeirinha.
O planejamento integrado entre as instancias governamentais e a mobilizagdo comunitaria sdo estratégias
fundamentais para transformar a realidade da saude no territorio.
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Introducgao: A Atencao Primaria a Saude (APS) é a base do SUS, garantindo coordenagao do cuidado,
acesso universal e continuidade assistencial, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica. As Unidades
Basicas de Saude (UBS) tém um papel central nesse modelo, promovendo a¢cdes de promogao, prevengao
€ manejo de agravos a saude. Em Maraba (PA), as UBS enfrentam desafios como alta demanda, barreiras
geograficas e vulnerabilidades socioecondmicas, afetando a efetividade dos servigos prestados. Objetivo:
Caracterizar a assisténcia prestada pela Unidade Basica de Saude Dr. Emerson Caselli, em Maraba (PA),
por meio da avaliacdo de sua estrutura fisica, perfil epidemiolégico da populacdo atendida e desafios
operacionais na Atencéo Primaria a Saude. Procedimentos Metodolégicos: Uma abordagem quantitativa
e qualitativa, com analise de dados secundarios obtidos do SISREG e DataSUS, complementada por
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude. A coleta e analise ocorreram entre outubro de
2023 e outubro de 2024, com o objetivo de caracterizar a assisténcia prestada e identificar desafios
operacionais na UBS Dr. Emerson Caselli, em Maraba (PA). Resultados: A UBS Dr. Emerson Caselli foi
reestruturada em 2023, com ampliagdo dos consultérios e servigos odontologicos. A populacao atendida é
55,6% feminina, com 19% entre 5 e 19 anos e 8,5% com 60 anos ou mais. A maioria se autodeclara parda
(83,7%), 5% sao analfabetos e 16,5% concluiram o ensino médio. A taxa de desemprego é de 15,7%. A
unidade enfrenta sobrecarga assistencial, com duas equipes atendendo mais de 4.000 pessoas cada. Em
12 meses, 7% das solicitagbes reguladas vieram da UBS. Ha 664 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), numero possivelmente subestimado. Além disso, faltam insumos, especialistas e ha demora na
regulacdo de exames. Conclusdo: A alta prevaléncia de doencas cronicas e barreiras socioecondmicas
dificultam a adesdo ao tratamento. Embora estratégias como rodas de conversa e monitoramento sejam
eficazes, a fragmentagdo dos sistemas de informacdo e a falta de um plano de educagido permanente
comprometem os resultados. Para melhorar, é essencial fortalecer a coordenacao do cuidado e ampliar a
equipe multiprofissional, garantindo uma abordagem integrada e resolutiva.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude. Diagnéstico Situacional. Saude Publica.
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Introdugédo: No contexto da saude, o planejamento desempenha um papel fundamental na qualificagdo dos
servigos, abrangendo agdes de protegdo, promogao, recuperagao e reabilitacdo. O éxito desse processo
depende diretamente da disponibilidade e qualidade das informagdes sobre o servigo avaliado, abrangendo
a descricdo detalhada das atividades, bem como o perfil e a percepcao dos usuarios e profissionais
envolvidos. Este estudo justifica-se pela necessidade de fornecer subsidios para a melhoria das acoes e
servicos oferecidos na Unidade de Saude da Familia (USF) das Malvinas, em Belém. A analise do seu
funcionamento, desafios e demandas permitird embasar estratégias para tornar a assisténcia mais eficiente
e equitativa, alinhada as diretrizes do SUS. Objetivo: Realizar um diagndstico situacional das condigbes de
saude, da estrutura e do desempenho da USF Malvinas, considerando as caracteristicas do territorio e a
perspectiva da comunidade e dos profissionais de saude. Procedimentos Metodolégicos: A pesquisa
baseou-se na coleta de dados epidemioldgicos do sistema E-SUS, referentes a agosto de 2024. Foi realizada
observacao de campo e entrevistas com informantes-chave, incluindo Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que atuam e residem na area de abrangéncia da USF. Utilizou-se a técnica de Estimativa Rapida
Participativa, permitindo a observacao de informagbes qualificadas sobre as condicdes de saude e os
desafios do territorio. Resultados e Discussao: A USF Malvinas esta localizada no bairro da Sacramenta,
em uma area de ocupacao apos desapropriacao militar. No periodo avaliado, havia 2.965 cidadaos ativos
cadastrados. A maioria dos domicilios é de alvenaria, com acesso a energia elétrica e agua encanada.
Predomina uma renda familiar entre um a dois salarios-minimos, com maior representatividade da populacao
parda e feminina. Em relagdo a saude, destacam-se casos de hipertensao, diabetes, tabagismo e consumo
de alcool. Na perspectiva dos informantes, associada a observacido de campo, destacam-se problemas
urbanos, como falta de pavimentagdo, acumulo de lixo e, principalmente, violéncia, fator que gera
inseguranca, impactando o fluxo de pacientes na USF e resultando em regras informais de convivéncia.
Quanto a infraestrutura, a USF funciona em um imdével alugado, com estrutura fisica defasada e recursos
tecnoldgicos limitados, dificultando a gestao do trabalho e a prestagao de servigos de forma mais eficiente.
Ha déficit de materiais e equipamentos, e 0 niumero de cadastrados esta subestimado em relacdo a
realidade. Na perspectiva do processo de trabalho, a criacdo de vinculo com a comunidade e a coesao da
equipe sao vistas como potencialidades. No entanto, a dificuldade na realizagao de agdes intersetoriais,
somada a infraestrutura precaria do territério e da unidade, é considerada uma fragilidade que impacta o
acesso e a qualidade do servigo. Os resultados evidenciam a complexidade da realidade da USF Malvinas,
marcada por Determinantes Sociais da Saude (DSS), como violéncia, condigdes socioeconémicas
desfavoraveis e problemas de infraestrutura. Acredita-se que os DSS estejam na origem dos principais
problemas de saude identificados. Desta forma, intervir nos DSS pode contribuir para reduzir as
desigualdades no acesso aos cuidados, promovendo maior equidade nas condi¢cdes de saude da populagéo.
Consideragoes Finais: O diagndstico situacional da USF Malvinas evidencia um territério com
vulnerabilidades sociais, econémicas e ambientais, que impactam tanto as condi¢des de saude da populagao
quanto o trabalho da equipe. Contudo, o forte vinculo entre profissionais e comunidade, aliado ao
comprometimento da equipe, destaca-se como um elemento essencial para a melhoria dos servigos
prestados. Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementagdo de agbes intersetoriais e o
fortalecimento de politicas publicas que atuem sobre os macrodeterminantes sociais da saude, visando a
reducdo das iniquidades sociais e a promog¢ao da saude integral da populacéo atendida.

Palavras-chave: planejamento; determinantes sociais de saude, territério.
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Introdugdo: O diagndstico situacional constitui um instrumento essencial para mapear as condigbes de
saude, os recursos € as necessidades da comunidade, servindo como base para a implementacédo de
estratégias que promovam a equidade e a integralidade do cuidado. Aliado a modelos eficazes de
comunicacao, ele potencialmente fortalece o didlogo entre profissionais e usuarios, promovendo uma
comunicagao mais assertiva e uma gestdo mais participativa. Objetivos: Utilizar o diagnéstico situacional
de uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Ananindeua para embasar agdes de gestédo e
educacao que fortalegam a comunicacdo assertiva e a participacdo comunitaria nesse territério.
Procedimentos Metodolégicos: Adotou-se uma abordagem participativa com triangulacdo de dados
quantitativos e qualitativos oriundos da Estimativa Rapida Participativa e de fontes secundarias (DATASUS
e e-SUS APS), além da utilizacdo de um infografico fundamentado nos modelos de comunicagdo e
impressos na educagdo em saude de Freitas & Rezende Filho (2011) como técnica para produgéo de didlogo
com a comunidade e na divulgagao dos resultados do diagndstico. Resultados e Discusséao: A populagao
adscrita revelou-se majoritariamente feminina (54,75%). A maioria preferiu ndo informar sua orientagéo
sexual (81,22%), seguida por aqueles que se declararam heterossexuais (18,54%) e um pequeno percentual
de pessoas que se identificaram como homossexuais (0,24%). Esses dados apontam para a existéncia de
barreiras na comunicacdo e no reconhecimento da populacdo de minorias sexuais. Adicionalmente, os
profissionais da unidade, de forma unanime, apontaram lacunas em capacitagdes especificas e dificuldades
na comunicagdo com a gestdo municipal, fatores que podem afetar negativamente a qualidade do
atendimento. Um infografico elencando os dados obtidos no diagndstico situacional foi produzido e
compartilhado com os usuarios e liderancas comunitarias. Essa acdo demonstrou seu potencial ao estimular
o didlogo e ampliar a participacdo da comunidade nos processos decisérios, contribuindo para o
fortalecimento das praticas comunicativas e para a constru¢do de intervengdes mais efetivas.
Consideragdes Finais: O estudo oferece subsidios para o aprimoramento da gestdo e da educagdao em
saude no territério de abrangéncia da USF, destacando a importancia do diagndstico situacional aliado a
praticas comunicativas assertivas. Essa abordagem favorece a implementacdo de intervencgbes
intersetoriais, 0 empoderamento do usuario e a melhoria na promog¢ao de saude.

Palavras-chave: Diagnodstico Situacional; Atengdo Primaria; Comunicagdo em Saude; Participagdo da
Comunidade; Gestao em Saude;
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Introdugao: Em areas urbanas com grande vulnerabilidade social, existem desafios que permeiam o acesso
a saude no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Analisar as condigdes de saude da populagao
atendida e os desafios enfrentados por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) que atua em uma
area periférica do municipio de Santarém. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre o diagndstico situacional realizado em 2024 em uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Utilizou-se como fonte de informagdes a observacao das atividades assistenciais e
a discussao conjunta com os profissionais da UBS para compreender a realidade da assisténcia prestada e
das condicbes de saude da populacido atendida. Resultados e Discussao: Os principais problemas de
saude identificados foram: hipertenséao, diabetes e suas respectivas complicacdes cardiovasculares e renais.
Além disso, a taxa de gravidez na adolescéncia € elevada, em contraponto a adesdo ao pré-natal e a
puericultura, que é baixa. Entre os determinantes sociais identificados, destaca-se a desigualdade social
expressa na baixa renda e escolaridade. A seguranca também €& um problema, com relatos frequentes de
violéncia e ftrafico de drogas. Existe a constante saida e entrada de moradores, o que dificulta o
acompanhamento das familias pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). No que tange ao servico da APS,
evidenciaram-se desafios relacionados a cobertura, tendo em vista que a equipe atende a uma populagao
significativamente grande e enfrenta um déficit de ACS. Isso contribui para dificuldades no cadastramento
da populacao, sendo que mais da metade dela ainda n&o possui registro, e para a limitagdo na oferta de
servigos. Além disso, existem outros desafios, como a falta de insumos, limitagdes na infraestrutura e
dificuldade no acesso a servigcos especializados. Inclusive, a infraestrutura precaria da UBS e a demora no
encaminhamento para exames e especialistas contribuem para a descontinuidade do cuidado. Ressalta-se
que a reforma da unidade, em andamento ha trés anos, prejudicou ainda mais a assisténcia, obrigando a
populagao a buscar alternativas para atendimento, além da prépria distancia da unidade. Consideragées
Finais: Os desafios estruturais e organizacionais que comprometem a qualidade da assisténcia prestada
exemplificam alguns dos problemas que afetam frequentemente a APS. No contexto descrito, o que chama
a atencao e acentua os obstaculos mencionados é o perfil de vulnerabilidade da populacado descrita, que
exige estratégias para esses desafios. Supera-los demanda um esforgo que vai além do ambito de atuagao
da equipe da ESF. Nesse contexto, sugere-se a ampliagdo do numero de ACS, a melhoria na estrutura fisica
da UBS, a implementacgao de estratégias para a captagao ativa de usuarios em risco e o fortalecimento da
intersetorialidade para abordar os determinantes sociais da saude. A ampliacdo do acesso, a qualificagao
da equipe e a melhoria da infraestrutura sao fundamentais para garantir a efetividade dos servigos de saude.
O diagnéstico situacional oportunizou, a partir do contexto local, a discussao sobre as necessidades de
politicas publicas voltadas para a redugéo das iniquidades sociais e para o fortalecimento da APS na regiao.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude Publica; Determinantes Sociais da Saude
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Introdugdo: A malaria continua sendo um grave problema de saude publica na regido amazobnica,
especialmente em territorios indigenas atendidos pelo DSEI Rio Tapajés (DSEI-RT), onde fatores ambientais
e sociais contribuem para a persisténcia da doenca. O garimpo de ouro, presente na regidao ha mais de meio
século, passou por diferentes fases histéricas que influenciaram as dinamicas no territorio. Atualmente, o
reaquecimento do preco do ouro e a mecanizagao da atividade garimpeira tém impulsionado a produgcéo em
larga escala, intensificando os impactos socioambientais (Silva, 2023). A partir de um diagnéstico situacional
realizado no DSEI-RT, identificou-se a problematica da intensificagdo dos casos de malaria na regiao e seus
impactos na Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Desta forma, este trabalho teve como objetivo
levantar os casos de malaria nas microrregides de assisténcia das equipes de APS do DSEI-RT,
denominadas “Polos Base” (PB), no ano de 2024. Procedimentos Metodolégicos: Os dados
epidemiolégicos foram retirados do SIVEP - Malaria. As areas pesquisadas foram PB Carogal Rio das
Tropas, Katd, Karapanatuba, Sai Cinza, Waro Apompo, Missdo Cururu e Santa Maria. Calculou-se o risco
de contrair malaria em cada regido a partir do calculo da Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), que considera a
soma do numero de exames positivos de malaria no ano pela populagdo do local de provavel infecgao.
Resultados: Identificou-se os seguintes nimeros de casos: 1.381 no PB Carocal Rio das Tropas, 1.049 no
PB Katd, 873 no PB Karapanatuba e 554 no PB Sai Cinza. O PB Carocal Rio das Tropas apresentou o maior
IPA (933,7), seguido pelo PB Katd (IPA 585,7), PB Karapanatuba (IPA 450,5) e PB Sai Cinza (IPA 242,5).
Os PB com menor risco de transmissao foram Waro Apompo (IPA 44,5), Missao Cururu (IPA 54,2) e Santa
Maria (IPA 94,8). Discussao: Os PB Carocgal Rio das Tropas e Katd possuem atividade garimpeira desde
antes de 1991, enquanto as aldeias dos polos base Santa Maria, Missdao Cururu e Waro Apompo estao
distantes de atividades garimpeiras. Nossos dados refletem a possivel relagao entre atividade garimpeira e
malaria, que corrobora com os estudos de Amaral (2024) e Lopes (2019). O alto IPA nos PB com intensa
atividade garimpeira desafia as equipes de APS, pois a exposi¢do a malaria impacta a saude infantil,
causando atraso no crescimento e desnutricdo. Gestantes apresentam maior risco de aborto espontaneo,
parto prematuro, natimortos e baixo peso ao nascer, resultando em sobrecarga dos servigos da APS do
DSEI-RT (Brasil, 2023). Consideragdes Finais: Destaca-se a necessidade de medidas integradas que
envolvam o fortalecimento das equipes de APS na vigilancia epidemiolégica, a protecdo dos territorios
indigenas, agdes educativas voltadas para as comunidades afetadas e estratégias para mitigar os danos
ambientais causados pelo garimpo. Conclui-se que o combate a malaria em territorios indigenas exige nao
apenas a ampliagao do acesso ao diagnéstico e tratamento, mas também politicas publicas eficazes para o
controle da atividade garimpeira e a preservagao dos ecossistemas locais.

Palavras-chave: Palavras-chave: Malaria; Garimpo; Saude indigena; Impacto ambiental; DSEI Rio Tapajos.
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Introdugao: A realidade dos municipios amazodnicos de médio e pequeno porte é singular, com boa parte
das determinacdes sociais voltadas a moradia, saneamento, condi¢cdes de lazer, renda, seguranga publica,
entre outras, mostrando-se adversas para a maioria da populagdo. Objetivo: Relatar os principais nés
criticos encontrados no ambito de uma unidade basica de saude de Rurépolis - Para, voltados a qualidade
do servico em saude. Procedimentos Metodoldgicos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em 2024, em uma unidade de saude no municipio de Rurépolis (PA). As atividades
realizadas no estudo estdo relacionadas a realizacdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE/UFOPA) como atividade desenvolvida no curso. No intuito de propiciar ao pesquisador maior
compreensao da realidade existente no territorio da unidade de saude foi utilizada a técnica da Estimativa
Rapida Participativa — ERP (Cardoso, 2024), que consistiu inicialmente, na Analise dos Condicionantes
Sociais, através de pesquisas em prontuarios e relatérios sobre a situagao social e de saude da populagao.
Posteriormente, através da Analise Observacional do Territdrio, foi possivel observar a estrutura da UBS, os
espacgos/equipamentos publicos caracteristicos do territério, além das caracteristicas geograficas e sociais
dispostas. Em um terceiro momento, foram realizadas rodas de conversa com profissionais e usuarios da
referida unidade de saude, também com uma lideranca local da comunidade a fim de dar voz as
necessidades dos atores envolvidos. Por fim, foram elencados através das falas dos entrevistados quais os
nos criticos mais frequentes. Resultados e Discussao: Foram identificados dois (02) problemas prioritarios:
a) Dificuldade no acesso aos servigos devido a alta demanda populacional na unidade; b) A presenca de um
contexto de extrema vulnerabilidade social presente no territério de abrangéncia da UBS. A populagao
cadastrada no territorio da referida UBS é de 7.441 pessoas (Brasil, 2024), porém o espago estd em processo
de expansao e duas (02) novas comunidades (ocupacbes irregulares) estdo surgindo. Logo, estima-se
através de acgdes realizadas no local que cerca de 1.500 pessoas residem nesses dois espacos somando
um total de cerca de 9.000 pessoas atendidas. Boa parte dos servigos estao insuficientes frente a realidade
da populagdo, existe demora na efetivacdo de consultas médicas, odontolégicas e constantemente a
unidade encontra-se lotada gerando sobrecarga aos profissionais. A maioria da populagéo nao possui agua
encanada, as ruas nao possuem pavimentagao (+80%), a maioria das familias vive com menos de 01 salario-
minimo (50,85%), ndo ha espacgos publicos de lazer, boa parte das moradias, principalmente nas invasdes
sao de taipa, madeira ou outro material improvisado. Considerag¢des Finais: O acesso na Atencao Primaria
a Saude se caracteriza como a capacidade de entrada eficiente do usuario ao servico de saude. Contudo,
embora essa seja a proposta ideal, em muitas unidades observa-se que nao se constitui como realidade. As
determinagdes sociais influenciam diretamente na necessidade de saude, uma vez que quanto mais
vulnerabilizada determinada populacdo €, mais dependente do servigo publico de saude ela sera. Vale
ressaltar que esse servigo precisa estar apto a reduzir essas vulnerabilidades.
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Introdugao: A estruturacdo e as interacbes de uma comunidade estdo intimamente ligadas a dinamica do
territério e do processo saude-doenca. No cenario da Atengdo Primaria a Saude, os determinantes sociais
de saude tém impactos tanto sobre o territério quanto sobre as relagdes nele estabelecidas. Objetivo:
Analisar a influéncia dos determinantes sociais de saude no contexto da Atencédo Primaria e as relacbes
estabelecidas no territdrio a partir deles. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado em 2024 em uma unidade basica de saude em Santarém - PA. As
atividades analisadas sao pertinentes ao processo de diagndstico situacional, recurso utilizado no contexto
do Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSaude) para aproximar os discentes do territorio de
atuacdo, corroborando com o levantamento das principais problematicas relacionadas a saude e
possibilitando fomentar discussdes e a formulacédo dos trabalhos de conclusdo de mestrado, assim como a
confecgdo dos produtos técnico-tecnologicos. A partir disso, foram realizados encontros presenciais no
formato de roda de conversa na unidade basica de saude, com a participacao de atores sociais da
comunidade — enfermeiras, técnicas de enfermagem, agentes comunitarios de saude, lideres comunitarios
e usuarios do servico. Com o objetivo de discutir ideias, foram utilizadas perguntas disparadoras: “O que
vocé entende como territério?”; “Quais fatores presentes no territério influenciam no processo saude-
doenca?”; “Como vocé percebe os servicos de saude oferecidos a comunidade?”; “Como é a sua relacéo
com os atores sociais presentes no territorio?”. Resultados e Discussao: Foram levantadas questbes
relacionadas a saude: a) Precariedade estrutural na Unidade Basica de Saude, prejudicando a qualidade do
servico oferecido a comunidade — falta de medicamentos, caréncia de materiais para curativos,
desaparecimento de prontuarios manuais e auséncia de doppler sonar fetal; b) Dificuldade na execugao do
trabalho em equipe; c) Desafios no acesso aos servigos de especialidades e subespecialidades. Diante
desse processo de discusséao, foram elencadas possiveis estratégias de agao para a comunidade, tais como:
realizar levantamento de insumos necessarios frente a demanda de servigos para repasse a gestao;
promover rodas de conversa sobre trabalho multiprofissional e seus desafios; fortalecer a lideranca da equipe
multiprofissional por meio de capacitagdes sobre gestao de conflitos e inteligéncia emocional; estreitar o
vinculo entre a equipe multiprofissional por meio de reunides semanais com discussao de casos clinicos e
elaboracado de planos de cuidado ampliados; confeccionar um formulario com pré-requisitos necessarios
para referenciar especialidades e subespecialidades, a fim de reduzir encaminhamentos desnecessarios;
propor a discussdo de casos clinicos por matriciamento para agilidade e resolutividade das demandas.
Consideracgdes Finais: E fundamental salientar que todas as problematicas sdo passiveis de resolutividade
e que, como promotores de saude, € possivel promover impactos na comunidade, mesmo com acgdes
discretas. A Atencido Primaria a Saude é indissociavel dos determinantes sociais de saude e de suas
influéncias sobre as relagdes estabelecidas na comunidade e nos servigos oferecidos pela APS. Destaca-se
a importancia da ferramenta de diagnéstico situacional para impulsionar o levantamento de problematicas e
a reflexdo sobre elas, além de fomentar solugdes factiveis para os problemas identificados. Dessa forma,
evidencia-se a contribuicdo do Mestrado Profissional para a realidade da APS.
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Introdugdo: Na Amazobnia, a légica dos rios exerce forte influéncia na saude e nas condi¢des de vida da
populagao. No contexto da Atengado Primaria a Saude (APS), existem desafios organizacionais, geograficos
e sociais que afetam o acesso da populagao ribeirinha e estimulam a proposicao de estratégias para melhor
atender a populacido. Objetivo: Relatar os desafios enfrentados e as estratégias dispostas para uma
comunidade ribeirinha no ambito da saude. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em 2024 em uma comunidade ribeirinha no Oeste do Para.
As atividades descritas sao referentes ao processo de diagnoéstico situacional, ferramenta utilizada no
contexto do Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSaude) para aproximar os discentes do
territério de atuacdo, auxiliando na sistematizagdo dos principais problemas relacionados a saude e
proporcionando um panorama inicial para discussao e formulagao dos trabalhos de conclusdo de mestrado,
bem como dos produtos técnicos e tecnoldgicos. Com a finalidade de atender a essa proposta, foram
realizados encontros presenciais no formato de roda de conversa na comunidade, envolvendo os
profissionais de saude, usuarios e representantes da associacao de moradores. Para mobilizar a discussao
nos encontros, foi feito o uso de perguntas disparadoras: “Como vocé visualiza a presenca da satde na
comunidade?”; “Como vocé observa a sua comunidade quanto a educacao e gerac¢ao de renda?”; “Como a
dindmica dos rios influencia no cotidiano da comunidade?”. Resultados e Discussao: Foram elencados
problemas referentes a saude: a) dificuldades no acesso aos servigos de saude, onde a comunidade nao
possui Unidade Basica de Saude (UBS) no territério, e tem problemas para acessar a UBS de referéncia,
devido a grande distancia (5 km de distancia por via fluvial); b) prevaléncia de doengas relacionadas a
condicao de saneamento e de moradia: foi relatada a ocorréncia de casos de diarreia e vomito ligados a falta
de agua de qualidade em algumas areas da comunidade. Outros determinantes sociais relacionados a saude
que foram elencados envolvem: a falta de projetos voltados para o produtor rural, presenca de trafico de
drogas na comunidade e as dificuldades no acesso a educagao. Cabe ressaltar que nesse processo de
discussao dos problemas do territdrio foram identificadas potenciais solugcbes para a comunidade. Uma delas
foi o processo de reorganizagao do servigo de APS, frente aos desafios de acesso aos servigos de saude e
a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), que passou a implementar a¢des itinerantes de saude na
comunidade a cada 60 dias. Além disso, ficou estabelecida uma agenda com dias especificos para
atendimentos no ponto de apoio (localizado na cidade), cujo percurso e tempo para deslocamento sao
menores. Os resultados desse processo sao evidenciados na fala dos comunitarios, que consideram que
isso tornou mais facil o acesso aos servigos de saude e contribuiu para a redugéo de gastos com combustivel
para o deslocamento. Outro desdobramento importante provocado pelo diagndstico situacional envolveu a
discussédo e o delineamento de propostas para possiveis planos de agao, construidas junto as liderangas e
informantes-chave, para que pudessem ganhar voz junto ao poder publico e buscar parcerias para melhorias
dentro da comunidade. Consideragoes Finais: Os problemas que emergiram deixam em evidéncia como a
saude € um conceito multidimensional que demanda estratégias que garantam, desde o acesso dos usuarios
aos servigcos de saude até questdes relacionadas a condigdo de renda, moradia e acesso a educagéo. No
contexto da APS, evidencia-se a importancia dos servigos itinerantes alinhados com outras abordagens
locais. Cabe ressaltar que o diagndstico situacional oportunizou momentos de troca e sistematizagéo de
conhecimentos fundamentais no processo de formagao discente.

Palavras-chave: Servicos de Saude; Acesso aos Servigos de Saude; Populagdes Ribeirinhas.
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Introdugao: A Unidade Basica de Saude (UBS) Bento Torres Pinto, inaugurada em 25 de maio de 2022, foi
concebida para atender cerca de 12.500 pessoas, distribuidas em 26 microareas no municipio de
Parauapebas. Sob a responsabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a unidade tem como
missao promover a saude e o bem-estar da populagao local, oferecendo servigos essenciais para o cuidado
integral. Esta UBS desempenha um papel fundamental na implementacéo das ac¢des de atencao primaria a
saude, contribuindo para a prevencdo, promog¢ao e manejo de agravos, enfrentando, no entanto, desafios
relacionados a infraestrutura, recursos humanos e necessidades de saude especificas da comunidade.
Objetivo: Compreender a realidade da UBS Bento Torres Pinto, analisar seus aspectos estruturais,
funcionais e epidemioldgicos e propor melhorias nos servigos de saude oferecidos, com foco na identificagao
e superacao dos desafios enfrentados pela comunidade local. Procedimentos Metodologicos: Foi adotada
uma abordagem quantitativa e qualitativa através da estimativa rapida participativa, com analise de dados
secundarios obtidos no IDS-Dataway, DATASUS e e-SUS APS. Aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Universidade Federal do Para. A coleta de dados incluiu entrevistas com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), seguindo os passos de selegao do problema principal, identificagdo dos nds criticos e desenho
das operagdes. A coleta e analise ocorreram no periodo de setembro a novembro de 2024, proporcionando
uma visao detalhada dos desafios operacionais enfrentados pela UBS. Resultados: Os resultados
revelaram diversos desafios enfrentados pela UBS, como a falta de recursos humanos e materiais,
sobrecarga de trabalho e deficiéncias na infraestrutura. A analise epidemiolégica mostrou uma alta taxa de
hipertensao (34,6%) e diabetes (18,1%) entre a populagéo atendida. Além disso, foi identificado um aumento
nos problemas de saude mental, como ansiedade e depressao, exacerbados por fatores sociais como
desigualdade e violéncia. A UBS também lida com dificuldades relacionadas a escassez de especialistas e
a demora na regulagéo de exames. Consideragoes Finais: A analise aponta a necessidade urgente de uma
abordagem integrativa e multidisciplinar na UBS, levando em consideragdo os determinantes sociais da
saude. A promocao da saude, através da educacao em saude, é vista como ferramenta essencial para
fortalecer a autonomia da populagéo. As consideragdes finais reforcam a importancia de um planejamento
participativo, melhorias na infraestrutura e nos servicos da UBS, e a criagcdo de um sistema de saude mais
justo e acessivel, com foco na conscientizacdo da populagao sobre seus direitos e cuidados com a saude.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude; Analise Situacional; Saude Publica.
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EDUCAGAO DIGITAL EM SAUDE: PROPOSTA DE CURSO VIRTUAL EM MEDICINA
TRADICIONAL AMAZONICA PARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DA SAUDE
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Introdugdo: A Medicina Tradicional Amazénica (MTA) € um conhecimento ancestral amplamente utilizado
pelas populagbes da regido e, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desempenha um papel
essencial na atengéo primaria a saude, no que tange ao acesso a saude em regides remotas. No entanto,
as pesquisas sobre a MTA sao centradas na area da Etnofarmacologia e Etnobotanica e ndo exploram sua
incorporacao nos processos formativos e assistenciais, 0 que impacta na valorizagao e na integracao dessas
praticas no sistema de saude. Objetivo: Diante desse cenario, este estudo propde o desenvolvimento de
um curso na modalidade de ensino a distancia, por meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
para a qualificagdo de profissionais e estudantes da area da saude sobre os fundamentos, praticas e
aplicabilidades da MTA. Procedimentos Metodolégicos: A metodologia adotada serd baseada na
Educagdo Permanente em Saude (EPS), utilizando recursos multimidia, estudos de caso e atividades
avaliativas para o desenvolvimento e a implementacido de um curso de ensino a distancia sobre a MTA
dentro de um AVA. Para isso, sera realizado um levantamento bibliografico sobre a MTA, EPS e tecnologias
educacionais, bem como a identificagdo de diretrizes curriculares, referenciais normativos e lacunas
existentes na formacao. Resultados: O curso é estruturado em médulos interativos, abordando aspectos
historicos, socioculturais e de saude da MTA. Espera-se que essa iniciativa contribua para ampliar a
compreensao e a valorizagdo da MTA, promovendo maior sensibilidade intercultural na pratica clinica e
estimulando a adocéo de abordagens integrativas no cuidado a saude. Além disso, a implementacao do
curso pode fortalecer a articulagdo entre saberes biomédicos e tradicionais, promovendo o didlogo entre
profissionais de saude, pesquisadores e comunidades locais. Como impacto potencial, espera-se que a
qualificacdo dos profissionais reduza barreiras no atendimento de populacbes que utilizam praticas
tradicionais, favorecendo um modelo de atengdo mais inclusivo e respeitoso a diversidade cultural da
Amazoénia. Consideragoes Finais: A inser¢cao da Medicina Tradicional no dmbito dos servigos de saude e
o reconhecimento de sua importancia para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sao
pautas relevantes para a OMS, que estimula, sobretudo, o desenvolvimento de padrdes curriculares para a
formacao de profissionais em medicinas tradicionais e complementares. Espera-se que a implementagao
dessa iniciativa contribua para ampliar o reconhecimento da MTA, fomentar a interculturalidade no cuidado
e fortalecer a qualificagdo dos profissionais de saude para praticas mais inclusivas e integrativas na regiao
amazonica.

Palavras-chave: Educagdao em Saude; Medicina Tradicional; Tecnologias Educacionais; Atencao Primaria
a Saude; Amazonia.
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Introdugado: As cadernetas sdo ferramentas fundamentais para o acompanhamento assistencial, e seu
preenchimento de forma correta é necessario para a atuagcdo em promogao e prevencao (Ministério da
Saude, 2020). No campo da odontologia, € raro o uso desse produto como ferramenta nos registros
assistenciais, ainda que elas sejam capazes de trazer inumeros beneficios para a vigilancia em saude bucal.
Nesse sentido, Amorim et al. (2018) reiteram que, com a determinagao do uso das cadernetas pelas equipes
de Saude da Familia, espera-se que os problemas de registro sejam reduzidos. Objetivo: O presente estudo
visa relatar a experiéncia vivenciada na criagcdo de uma caderneta voltada para a saude bucal de ribeirinhos
na Amazénia. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um relato de experiéncia de uma Cirurgia-
Dentista, a partir de vivéncias nos atendimentos odontoldgicos prestados nas comunidades ribeirinhas do
Baixo Amazonas, executados em uma Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) ao longo do ano de 2023,
através do programa de residéncia multiprofissional em Estratégia Saude da Familia as Populagbes do
Campo, Floresta e das Aguas da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA). Resultados e
Discussao: A caderneta em saude bucal para ribeirinhos na Amazdnia foi criada a partir de uma observacgao
da realidade; nesse sentido, a correta funcionalidade desse produto respalda e facilita a comunicagao entre
profissionais de saude, o acompanhamento do paciente e possibilita maior valorizagdo e apropriacdo do
instrumento pela familia. Os pontos incluidos na caderneta foram divididos em duas partes: 1. Informacdes
educativas que incluiram aspectos sobre alimentacao saudavel e cuidados basicos com a higiene bucal, e
2. Informagbes sobre assisténcia a saude bucal, como agendamentos, anotagcées de sinais vitais e
procedimentos realizados na consulta odontoldgica. Inclui-se um odontograma para proporcionar uma visao
detalhada da condicdo bucal. A caderneta foi apresentada aos gestores de saude e aos profissionais que
atuam na assisténcia nas comunidades ribeirinhas da regido de Santarém-Para. Consideragoes Finais: A
experiéncia de criacdo da caderneta mostrou-se exitosa e muito positiva para o contexto de estudo; o
material produzido obteve aceitacido pelos profissionais que atuam no Abaré e apresenta potencial para
melhorias relacionadas a saude bucal da populagao ribeirinha.

Palavras-chave: Registro de dados; Tecnologia odontoldgica; Saude da Populagao rural.
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Introducao: A criagdo de estratégias educativas voltadas para a saude bucal das gestantes é fundamental
para fortalecer o cuidado materno durante o pré-natal. Essas iniciativas sdo essenciais para a promogao da
saude e na reducdo de complicagbes no periodo peri-gestacional. Nesse contexto, jogos educativos sao
eficazes e capazes de facilitar a compreenséo das gestantes sobre a importancia do pré-natal odontoldgico.
Objetivo: Este estudo teve como finalidade a criagdo de jogos educativos como ferramenta para apoiar as
atividades relacionadas ao pré-natal odontolégico em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em
Santarém, Para. Procedimentos Metodologicos: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de vivéncias
obtidas durante o curso de Residéncia Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia (ESF) durante o
ano de 2024. Para a elaboracdo dos jogos educativos, consultou-se a literatura sobre a tematica.
Resultados e Discussao: Elaboraram-se trés jogos educativos e a experiéncia de sua implementacéo na
UBS foi exitosa. Participaram da aplicagdo dos jogos educativos 25 gestantes atendidas na UBS. Verificou-
se que questdes relacionadas a prematuridade associada a ma higiene bucal e a possibilidade de
periodontites foram pontos de maior interesse e/ou duvidas levantadas pelas gestantes durante o manuseio
dos produtos. Em geral, observou-se que houve preferéncia pelo Jogo do “Tabuleiro da Gestante” nas
experiéncias vivenciadas. No Jogo da “Memodéria da Gravida”, verificou-se muita concentracao das gestantes
em associar as figuras as tematicas de saude bucal. Durante a aplicagdo dos jogos, houve uma troca muito
positiva entre o profissional e as gestantes. Algumas duvidas surgiram durante a aplicagdo dos jogos e foram
resolvidas a partir da abordagem ludica e interativa. Considerag¢ées Finais: Pode-se perceber que os jogos
educativos elaborados foram uma estratégia importante de aproximacéo das gestantes as questbes da
odontologia, sendo recomendada a sua utilizagdo como ferramenta de promogao a saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal; Jogos educativos; Atividades ludicas.
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Introducao: A invisibilidade da populacdo em situacdo de rua impacta, diretamente, o acesso a saude,
especialmente para mulheres que enfrentam dupla vulnerabilidade — “ser mulher e estar na rua”. O aumento
desse grupo, a marginalizacao e criminalizagao do aborto dificultam o planejamento de politicas publicas e
impedem abordagens humanizadas na Atencao Primaria a Saude (APS) (SBMFC, 2021). Estudos indicam
que a maioria das mulheres sem moradia nao utiliza contraceptivos, apesar de ndo desejarem gestar
(BARBOSA et al.,, 2022). Essa dicotomia, observada diariamente na atuacdo enquanto médica no
Consultério na Rua, motivou a criagdo deste projeto. Objetivo: Elaborar um plano de curso sobre a
abordagem as situagbes de aborto e gravidez indesejada entre mulheres sem moradia, voltado aos
profissionais da APS. Procedimentos Metodolégicos: Estudo de desenvolvimento técnico, realizado em
quatro fases baseadas no modelo instrucional de Kemp (MORRISON et al., 2012) para a produgéo de um
plano de curso. O estudo esta inserido em um projeto maior, interinstitucional, envolvendo 11 estados
brasileiros. A primeira fase do modelo de producao ¢ a identificacdo das necessidades do publico-alvo e foi
conduzida em outubro de 2024, por meio de grupos focais com profissionais da APS de Manaus. A segunda
fase consiste na elaboragao do plano de curso, definindo a organizagao pedagadgica, e foi desenvolvida entre
novembro de 2024 e fevereiro de 2025. A terceira fase consiste na implementagao do curso; na ultima fase,
sera realizada a validacao por especialistas por meio dos instrumentos Suitability Assessment of Materials
(SAM) e System Usability Scale (SUS), a serem efetivadas no 2° semestre de 2025. Resultados e
Discussao: Na primeira fase do estudo, identificou-se que a insuficiéncia do conhecimento tedrico e a
inseguranca para a abordagem da mulher em situagbes de gravidez indesejada e aborto, além da influéncia
de questdes culturais e religiosas na conduta adotada, sao as principais limitagdes do publico-alvo. Os
resultados orientaram a elaboracdo do plano de curso. Optou-se por um curso autoinstrucional, online,
ofertado em ambiente virtual de aprendizagem, com carga horaria de oito horas, com o objetivo de qualificar
os profissionais da APS de Manaus para a abordagem dessas mulheres. Para isso, propde-se a estruturagao
do conteudo em trés unidades de aprendizagem, compostas por objetivos de aprendizagem, contetdo
tedrico em formato de ebook, podcast e videos. A avaliacdo da aprendizagem de cada unidade sera por quiz
com feedback automatico. A¢des de educagao permanente em saude promovem a qualificacao profissional
e contribuem para a melhoria da assisténcia. A producéo de recursos educacionais autoinstrucionais, em
especial sobre temas sensiveis e grupos vulneraveis, converge com as estratégias para a garantia do acesso
ao servigo de saude e fortalecimento da equidade (PEREIRA et al., 2022; BRASIL, 2012). A PSR tem
apresentado crescimento exponencial, tornando-se um grave problema de saude publica. A vida nas ruas
expde as mulheres a uma dupla vulnerabilidade - a situagdo de rua e a questdo de género - que, neste
contexto, precisam lidar com situagcdes desafiadoras que envolvem a integridade de seus corpos,
sexualidade e sua saude (CRONLEY, HOHN, NAHAR, 2018). Partindo da ideia de Paulo Freire de que “a
Educagao muda pessoas e pessoas transformam o mundo”, promover a qualificagdo dos profissionais da
APS em Manaus é essencial para transformar a realidade de acesso e cuidado dessas mulheres (LEMOS,
2016). Consideragoes Finais: O plano de curso produzido tem potencial para ampliar a qualificagéo
profissional, fortalecer a coordenagao do cuidado e reduzir barreiras de acesso, estando alinhado as metas
internacionais pactuadas pelo Brasil na Agenda Mundial para 2030, em reduzir a mortalidade materna pela
garantia do acesso ao servigco de saude de qualidade as mulheres.

Palavras-chave: Populacdo em situagdo de rua; Aborto; Gravidez ndo desejada; Educacédo permanente;
Profissionais de saude
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Introdugdo: A Amazobnia abriga uma vasta biodiversidade e sustenta milhdes de pessoas, incluindo
populagdes ribeirinhas que enfrentam desafios sanitarios significativos. A qualidade da agua é determinante
para a saude dessas comunidades, pois a presenga de bactérias patogénicas pode causar doencas
infecciosas e contribuir para a resisténcia antimicrobiana. A falta de informagdes qualificadas sobre esses
riscos reforca a necessidade de materiais educativos, voltados para a capacitagao de profissionais de saude
e estudantes, que atuam como agentes multiplicadores na promoc¢ao da saude e prevencao de infecgdes.
Objetivo: Este estudo visa a apresentacdo de uma cartilha educativa completa para informar profissionais
e estudantes da area da saude sobre a presenga de bactérias na Amazodnia, os riscos da contaminacgéo
hidrica, a resisténcia bacteriana e estratégias preventivas, promovendo o uso consciente de antimicrobianos
e a melhoria das condigbes sanitarias. Procedimentos Metodolégicos: A elaboracdo do guia informativo
foi fundamentada em revisdo de literatura cientifica sobre microbiologia ambiental, qualidade da agua e
resisténcia bacteriana, utilizando como referencial teérico publicagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude do Brasil. Essas fontes foram
escolhidas por sua autoridade e relevancia no contexto global e regional de saude publica, com énfase na
promocao de praticas preventivas e no combate a resisténcia antimicrobiana. Além disso, foram
incorporadas diretrizes da Vigilancia em Saude Ambiental, que fornecem um embasamento técnico
especifico para atuar em regides com condigdes sanitarias precarias. Os conceitos discutidos na disciplina
de bacteriologia, somados a esses referenciais, nortearam a construgdo de uma ferramenta didatica e
acessivel. O material informativo foi produzido na plataforma Canva, com uma abordagem visual atrativa
para facilitar a compreensao. Elementos ilustrativos e QR codes foram incorporados para ampliar o acesso
a conteudos complementares e estimular o engajamento do publico-alvo. Resultados e Discussodes: O
conteudo na obra apresenta uma visao abrangente da microbiota bacteriana, diferenciando microrganismos
benéficos e patogénicos, e destaca as principais fontes de contaminagao hidrica e doengas associadas,
como diarreias infecciosas, febre tifoide e leptospirose. Além disso, aborda o avanco da resisténcia
bacteriana, os impactos do uso indiscriminado de antibidticos e a relevancia da vacinagéo. Estratégias
preventivas, como boas praticas de higiene, tratamento adequado da agua e uso racional de antimicrobianos,
sdo apresentadas como medidas essenciais para mitigar esses riscos. Inicialmente, a cartilha foi
disponibilizada apenas para alunos dos cursos de Bacharelado em Farmacia e Bacharelado Interdisciplinar
em Saude matriculados na disciplina de Bacteriologia, e sua recepgéao foi positiva tanto pelos discentes
quanto pela docente da disciplina, evidenciando seu potencial como recurso educativo. No entanto,
identificou-se a necessidade de ampliar seu alcance, considerando sua importancia para a promog¢ao da
saude publica e para alertar profissionais e estudantes da area sobre os riscos e desafios enfrentados por
populacdes vulnerabilizadas. Ampliar esse alcance pode contribuir para uma formagao mais consciente
sobre o papel da microbiologia na saude coletiva, reforcando o papel crucial dos profissionais no
enfrentamento dessas questdes. Consideragoes Finais: O material desenvolvido configura-se como uma
ferramenta valiosa para a prevencao de doengas e promogao da saude publica na Amazdnia. Sua estrutura
acessivel favorece a capacitagdo de entusiastas da saude. A continuidade da iniciativa, por meio da
ampliagédo do publico-alvo e do aprimoramento do conteudo, tem o potencial de fortalecer agdes educativas
e estimular a implementagao de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade da agua e ao uso seguro
de antibidticos.

Palavras-chave: Saude publica; doengas de veiculagao hidrica; infec¢des bacterianas.
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Introducgado: A vacinacdo é uma das medidas mais eficazes na prevengdo de doencgas infecciosas e
desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da saude publica, reduzindo a incidéncia de surtos e
protegendo individuos e comunidades (CAMACHO; CODECO, 2020). Diante da disseminagdo de
desinformacdo sobre vacinas, torna-se essencial fornecer conteudos embasados cientificamente que
auxiliem na compreensao do tema; por esse motivo, foi desenvolvida a cartilha "Vacinacao e seu papel na
promocdo da saude coletiva". Objetivo: Desenvolver um material educativo sobre vacinagdo para
académicos e profissionais da saude. Procedimentos Metodolégicos: O desenvolvimento da cartilha
aprimorou uma abordagem metodologica baseada em revisdo bibliografica de artigos cientificos. Foi
desenvolvida a partir das seguintes etapas: 1. Levantamento bibliografico através de sites académicos; 2.
Apresentacoes na disciplina para decidir quais seriam os topicos da cartilha; 3. Criagdo do material por meio
de um aplicativo de edigao; 4. Apresentacdo do material a docente responsavel e aos discentes da disciplina
para aprovacao; e 5. Publicacao da cartilha. Resultados e Discussao: A cartilha foi idealizada através de
uma disciplina académica na Universidade Federal do Oeste do Para, em que foi produzido um material
utilizado durante um seminario de graduagdo sobre vacinagdo, para auxiliar na formagao de futuros
profissionais da saude, com o objetivo de esclarecer a importancia da imunizagdo para académicos e
profissionais da area da saude. Foi registrada através do International Standard Book Number (ISBN) na
Camara Brasileira do Livro e foi catalogada com Digital Object Identifier (DOI) para divulgacao publica do
material na internet. A versao impressa foi distribuida a académicos de graduacao da area da saude durante
0 seminario de vacinagdo, como um recurso estratégico para a divulgacido de informagdes sobre a
importancia da imunizacao, as areas anatdbmicas para aplicacdo das vacinas e o calendario vacinal por faixa
etaria, além de desmistificar mitos sobre a imunizagdo. Essa iniciativa pretende fazer o uso de materiais
educativos impressos para facilitar a assimilacdo de conteidos complexos e promover debates criticos sobre
temas relevantes a saude coletiva. O impacto positivo da utilizagao de cartilhas educativas como instrumento
de conscientizagdo encontra respaldo no estudo feito por Heck et al. (2022), que enfatiza a importancia de
materiais informativos na divulgacao de conteudos técnicos e na promog¢ao da autonomia do publico-alvo,
contribuindo para a autonomia na tomada de decisbes em saude. Desta forma, a distribuicdo da cartilha no
seminario reforga o papel das estratégias educativas na qualificagao de futuros profissionais da saude e na
conscientizagao da populacido, demonstrando que a utilizacdo de cartilhas pode ser uma ferramenta eficaz
na promogao da saude e na prevengao de doencas. Consideragoes Finais: A vacinacao, além de ser um
direito, € um dever coletivo, e a disseminacao de informacdes confiaveis pode contribuir para maior adesao
as campanhas vacinais, fortalecendo a protecdo da populacdo como um todo. Por fim, a distribuicao da
cartilha em um evento sobre a vacinacdo demonstrou o quao importante é a utilizacdo de materiais didaticos
acessiveis sobre o tema, visto que os académicos ficaram muito satisfeitos ao receber as cartilhas e
comentaram o quanto o material agregou ao que estava sendo exposto nos seminarios.
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ELABORACAO DE UM GUIA PARA ACOLHIMENTO DE USUARIOS NAS CASAS DE APOIO
A SAUDE INDIGENA
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Introdugdo: No momento da chegada do indigena as Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAIs), é
importante dispor de recursos que facilitem a recepcdo e o acolhimento do usuario que se encontra
fragilizado. Objetivo: Elaborar um guia para auxiliar os profissionais de saide no processo de acolhimento
aos usuarios das CASAls. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo metodoldgico realizado
em trés etapas: 1. revisdo integrativa da literatura subsidiada pela seguinte questao: quais as evidéncias
mais atuais que norteiam o processo de acolhimento dos indigenas nos servigos de saude?; 2. pesquisa
participativa com profissionais da saude indigena, com o objetivo de verificar como ocorre o acolhimento,
quais os principais desafios e sugestdes para supera-los, sendo os dados analisados por meio da técnica
de andlise de conteudo (Bardin, 2011), com a utilizagdo do software webQDA® (web qualitative data
analysis) (webQDA, 2024); 3. construgdo da tecnologia, consistindo na elaboragao do guia de acolhimento
destinado aos profissionais de saude, com o intuito de favorecer o processo de acolhimento de indigenas
nas CASAIls, sendo construido de acordo com as seguintes etapas (Alves et al., 2023): definigdo do titulo;
definicdo do publico-alvo; definicao do formato; busca de informagdes/conhecimentos; selecdo dos
conteudos; estruturagao da tecnologia; construgao do prototipo; design
graficolilustragdes/formatacao/diagramacéao. A construgédo do guia se deu com o auxilio do Adobe lllustrator
(Adobe, 2024). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para
(UEPA) — Campus Xl — Tapajés, de acordo com o parecer numero 6.425.394, CAAE:
74567123.4.0000.5168. Resultados e Discussao: O guia para o acolhimento nas casas de apoio a saude
indigena foi construido tendo como publico-alvo os profissionais da saude indigena atuantes em CASAI,
apresentando-se no formato impresso e digital, com o seguinte conteudo: o que é acolhimento; triagem x
acolhimento; importancia do acolhimento; principios do acolhimento; implementacao; infraestrutura; equipe
minima; etapas; leitura complementar e referéncias. Sendo uma ferramenta tecnoldgica, o guia para o
acolhimento pretende contribuir para qualificar a escuta e a construgao de vinculos, devendo ser resolutivo
de forma a compreender as angustias e queixas dos usuarios, permeando no caminho da ética. Além disso,
precisa ser entendido e fortalecido nas CASAIs, pois pretende-se que seja utilizado para subsidiar o primeiro
contato com o usuario. Consideragoes Finais: A criagao de uma tecnologia assistencial em saude do tipo
guia podera contribuir para a organizagao do processo de acolhimento dos usuarios indigenas nas CASAls
com cientificidade, possibilitando aos profissionais de saude acesso a contelidos de interesse sobre o
processo de acolhimento, auxiliando na sistematizagao do atendimento de forma acolhedora e humanizada.
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INTERAGAO NA BASE REAL: DA ANALISE A ACAO EM SAUDE COMUNITARIA
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Introducgao: A salde comunitaria € um campo essencial da saude coletiva, que visa promover a qualidade
de vida de uma populacao através da promocao de saude, prevencao de doencas e participacao ativa da
comunidade na reducdo de iniquidades as quais estdo sujeitas. No Oeste do Para, onde ha desafios
especificos relacionados ao acesso aos servicos de saude e as condi¢cdes sociais, torna-se ainda mais
relevante a abordagem interdisciplinar e territorializada. O Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) na
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) integra essa perspectiva através do componente curricular
Interacdo na Base Real (IBR), presente ao longo dos quatro primeiros semestres do curso, problematizando
e criando dialogos entre discentes e comunidade, para compreender a situacdo em saude e desenvolver
acdes de intervencido na comunidade selecionada por meio de um processo pratico e reflexivo. Objetivo: O
material educativo desenvolvido visa apresentar e compartilhar um guia informativo, no formato de cartilha,
com profissionais, pesquisadores e estudantes. O conteddo apresenta experiéncias e estratégias
desenvolvidas na disciplina IBR, destacando o processo de analise e intervencdo em saude comunitaria
realizado por meio de agbes e praticas integradas a realidade local. Procedimentos Metodolégicos: A
elaboragdo do guia informativo baseou-se na revisao de literatura cientifica sobre determinantes sociais em
saude e metodologias de diagnéstico participativo, discutidos ao longo da disciplina. O produto foi
desenvolvido na plataforma Canva, com um design visual atrativo para facilitar a leitura e 0 engajamento e
um esquema de cores alinhado aos padrdes de materiais da disciplina. As produg¢des desenvolvidas ao
longo dos semestres foram baseadas em entrevistas semiestruturadas e métodos de diagndstico
participativo, como a arvore de problemas, o diagrama de Venn e a analise problema-solugédo. Esses
instrumentos possibilitaram a identificacdo das demandas da comunidade e a estruturacao de intervencoes
mais direcionadas e eficazes. As intervencdes foram planejadas e executadas a partir dessa analise,
contemplando iniciativas como educacao infantil sobre manejo de residuos, conscientizagao sobre gravidez
na adolescéncia e consumo de alcool, além de atividades preventivas, como medicdo de pressao arterial e
glicemia. Resultados e Discussao: O guia detalha as etapas percorridas pelos discentes na implementagao
de intervengdes que impactaram a comunidade, promovendo conscientizacdo e mudancas de
comportamento em relagdo a saude e ao meio ambiente. A abordagem educativa com criangas possibilitou
a assimilagao de praticas sustentaveis desde a infancia, enquanto as atividades preventivas incentivaram a
busca por cuidados de saude de forma proativa. Além disso, a parceria com o navio-escola Abaré ampliou
o alcance das agdes, permitindo o atendimento de um publico diversificado e reforcando a importancia da
integracdo entre academia e comunidade. Esse processo evidenciou a relevancia de metodologias
participativas para uma formacdo profissional mais humanizada e sensivel as realidades locais.
Considerag¢oes Finais: A cartilha constitui uma ferramenta educativa valiosa para profissionais da saude,
contribuindo para a implementacdo de acbes conforme as demandas da populacdo. Destaca-se a
importancia de abordagens interdisciplinares para a atengdo em saude comunitaria, bem como os desafios
e oportunidades desse modelo de formagéo. As experiéncias de campo possibilitam reflexdes sobre as
iniguidades em saude e a necessidade de solugdes sustentaveis e participativas. Dessa forma, a formagao
dos estudantes do BIS fortalece os servigos de saude e empodera a comunidade, consolidando a saude
comunitaria como um campo essencial para a equidade em saude na regido amazonica. Com isso, espera-
se que a iniciativa fortalega a¢des de prevengao de doengas, promogao e educagao em saude.

Palavras-chave: Determinantes sociais de saude; promogao da saude, educagcdo em saude;
interdisciplinaridade; formagéao profissional.
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Introdugao: A Vigilancia em Saude é um conjunto de agdes continuas e sistematicas voltadas a prevencgao,
deteccdo e controle de riscos e agravos que impactam a saude da populagédo. Essas agdes envolvem o
monitoramento de fatores biolégicos, ambientais, sociais e econémicos, garantindo a producio, analise e
disseminacao de informacdes essenciais para a tomada de decisées e formulagao de politicas publicas de
saude. Integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Vigilancia em Saude tem um papel fundamental na
promocgao da qualidade de vida e na reducao de vulnerabilidades sanitarias. Nesse contexto, compreender
sua contribuicdo é imprescindivel para fortalecer a identificacdo precoce de ameacgas a saude publica,
possibilitando a formulagédo de politicas eficazes para a protecdo coletiva. Objetivo: O material educativo
tem como propdsito informar a estrutura e o funcionamento da vigildncia em saude, explorando seus
diferentes componentes e suas aplicagbes na pratica profissional. Além disso, visa analisar a integragao
entre os sistemas de informagdes e agdes de vigilancia na tomada de decisbes em saude publica.
Procedimentos Metodologicos: A elaboragao do e-book baseou-se na revisao da literatura cientifica sobre
os principais marcos regulatérios e tedricos da vigilancia em saude, na analise de estudos de caso que
ilustram a aplicagdo dessas estratégias em diferentes contextos, além dos conhecimentos adquiridos ao
longo da disciplina de Vigilancia em Saude. O material foi desenvolvido na plataforma Canva, utilizando uma
abordagem visual atrativa para facilitar a compreensdo e o engajamento do publico, incorporando
estrategicamente elementos ilustrativos para complementar as informag¢des apresentadas. Para garantir
uma tipografia especifica, o titulo principal foi definido no tamanho 18, utilizando a fonte “Questrial”, enquanto
os subtitulos foram configurados no tamanho 15 na mesma fonte. O corpo do texto foi padronizado com a
mesma tipografia, no tamanho 15 e espagamento de 1,5, proporcionando maior legibilidade. Resultados e
Discussao: Os resultados evidenciam a relevancia da vigilancia em saude na antecipacdo de surtos
epidémicos, na regulagdo sanitaria e no controle de fatores de riscos ambientais e ocupacionais. A
integracao entre os diferentes niveis do sistema de saude e o uso de tecnologias da informagao sdo aspectos
fundamentais para a eficiéncia das agbes de vigilancia. Além disso, destacam-se os desafios, como a
necessidade de capacitagao profissional e aprimoramento dos sistemas de notificagdo. Segundo o Ministério
da Saude, a eficacia da Vigilancia em Saude no Brasil ainda enfrenta desafios significativos devido as
desigualdades regionais e a necessidade de maior engajamento da populagdo. Em muitas regides menos
desenvolvidas, a infraestrutura limitada e a caréncia de profissionais capacitados dificultam a implementagao
de sistemas eficazes de notificagéo e controle epidemiolégico, comprometendo a resposta rapida a surtos e
emergéncias sanitarias. Além disso, o envolvimento da populag&o € essencial para o sucesso das ac¢des de
vigilancia, seja na adeséo a medidas preventivas ou na notificagado de agravos. Estratégias de comunicagao
mais acessiveis e campanhas educativas podem fortalecer essa participagcéo, garantindo que a vigilancia
atue de forma mais eficiente e abrangente. Consideragoes Finais: Este material didatico se apresenta como
uma ferramenta indispensavel para profissionais, estudantes e interessados, destacando o papel da
vigilancia em saude para a identificagao precoce de ameacas e para a formulagao de politicas eficazes. A
ampliagédo da cooperagéao entre os setores e o fortalecimento dos sistemas de monitoramento sao essenciais
para aprimorar suas ag¢oes e impacto.

Palavras-chave: Saude publica; financiamento da saude; indicadores de saude; sistemas de informagdes a
saude; intersetorialidade.
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Introdugdo: A saude dos individuos é influenciada por diversos fatores ambientais e sociais, conhecidos
como determinantes sociais em saude. Esses fatores abrangem elementos como condi¢des de vida, acesso
a servicos de saude, educacao, renda e meio ambiente. A conscientizacdo sobre esses determinantes é
crucial para a promocao da saude na populacido e pode ser estimulada de forma ludica desde a infancia.
Objetivo: O objetivo deste produto é proporcionar, por meio de um jogo interativo, uma abordagem dinamica
e divertida sobre a saude e os fatores que a influenciam. Procedimentos Metodologicos: Optou-se por
desenvolver um jogo com cartas confeccionadas a partir de uma versao gratuita da plataforma Canva. Foram
selecionados elementos graficos que ilustram determinantes sociais de forma simplificada, a fim de garantir
que o conteudo fosse facilmente compreendido pelas criangas. O design do jogo foi pensado para estimular
a interacdo e o engajamento dos participantes, tornando a aprendizagem mais envolvente. No que diz
respeito ao funcionamento do jogo, este consiste em uma dindmica tradicional de memaria. A cada rodada,
os participantes viram duas cartas, que devem ser reconhecidas por todos os jogadores. Se as cartas
corresponderem a determinantes sociais similares, o jogador deve buscar, em uma pilha de cartas, a carta
correspondente que descreve aquele determinante. Apds encontrar a carta, o jogador |€ em voz alta a
explicacdo, podendo haver discussdes sobre o tema. O vencedor é aquele que recolher o maior nimero de
cartas e, consequentemente, apresentar mais determinantes sociais a turma. Resultados e Discussao:
Foram criadas quarenta e oito (48) cartas com os temas: moradia, lazer, trabalho, alimentagéo, educagéo,
transporte, saneamento basico, acesso a saude, seguranga, redes sociais, renda, tempo, estilo de vida,
ambiente saudavel, participacao social e produgao agricola. Os textos explicativos foram criados a partir de
informacbes retiradas de material do Ministério da Saude que aborda de maneira abrangente os
determinantes sociais e a forma como esses fatores influenciam a saldde da populagdo, com foco na
promogao da equidade em saude. Espera-se que o material promova o envolvimento ativo dos participantes
com o conteudo, estimulando uma compreensao mais profunda sobre os determinantes sociais que afetam
a saude das pessoas. Espera-se ainda estimular a reflexdo sobre as desigualdades sociais existentes, além
de desenvolver habilidades como trabalho em equipe e comunicacdo. Em um teste piloto com colegas de
turma, a leitura das cartas estimulou discussdes construtivas sobre o tema, permitindo que os jogadores
compartilhassem conhecimentos e reflexdes. Considerag¢des Finais: A utilizagdo de um jogo para explicar
sobre determinantes sociais em saude é uma ferramenta promissora para a educagao em saude, utilizando
uma abordagem acessivel e divertida, possibilitando a disseminagdo de um conceito positivo e ampliado da
saude.

Palavras-chave: Educagdo em saude; promog¢ao da saude; jogos; determinantes sociais de saude.
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TECNOLOGIA DIGITAL PARA EDUCAGAO EM SAUDE E CUIDADO PRE-NATAL
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Introdugdo: E importante conhecer a realidade presente sobre a coordenacdo do cuidado e da atencéo,
desde a acessibilidade, resolutividade e continuidade assistencial, de acordo com a perspectiva das
gestantes e puérperas acompanhadas pela Atencao Primaria a Saude (APS), e qual o impacto em sua saude
integral, na redugdo de agravos e complicagdes no periodo gestacional e no parto, na prevencédo da
mortalidade materna, fetal e neonatal. A educagdo em saude deve ser utilizada como estratégia para
sensibilizar e conscientizar a gestante quanto ao autocuidado, permitindo autonomia para um aprendizado
com facilidade ao acesso das orientagdes, através de ferramentas tecnoldgicas que proporcionem mais
seguranga as gestantes sobre suas duvidas, fortalecendo e qualificando o atendimento através da integragao
ensino-servico de Tecnologia da Informacado e Comunicagao (TIC). Desenvolver uma TIC é uma estratégia
para a melhoria da promocao a saude e do cuidado integral a gestante, que qualifica o cuidado pré-natal
desmistificando o tratamento odontolégico durante o periodo gestacional, favorecendo a integracédo das
acdes individuais e coletivas, a interacdo entre usuarios e profissionais de saude, otimizando tempo e
permitindo o acesso ao conhecimento. Objetivo: Construgdo de um protétipo de aplicativo para dispositivos
moveis, a fim de ampliar o acesso e a adesdo das gestantes ao cuidado pré-natal odontolégico,
empoderando-as com conhecimento sobre autocuidado em saude bucal e tomadas de decisbes, além de
fornecer informagdes sobre os cuidados necessarios durante o periodo gestacional. Procedimentos
Metodoldgicos: Trata-se do produto técnico do trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional Saude da
Familia, aplicado ao campo da educacdo em saude, como resposta a identificacdo de necessidades da
realidade presente, de acordo com a perspectiva das gestantes e puérperas acompanhadas pela APS,
fundamentadas na Caderneta da Gestante. O método Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Sistemas foi
utilizado para atingir o objetivo da criagao da ferramenta tecnoldgica, e como modelo, a prototipagem. Nesta
fase, o desenvolvedor e o pesquisador identificam e avaliam ideias, expectativas, necessidades e propostas
antes da implementagcdo do protétipo, para investigar a sua usabilidade, aplicabilidade, praticidade,
funcionalidade e resolutividade, buscando a satisfagcado do usuario. Além de promover o acesso a conteudo
com embasamento cientifico sobre cuidado pré-natal e conectar a gestante com a equipe multiprofissional.
Resultados e Discussao: A incorporagao da Inteligéncia Virtual na ferramenta educacional € uma
importante estratégia a ser utilizada na APS em busca da qualificagcdo do pré-natal odontoldgico.
Disponibilizar uma tecnologia que sensibilize, envolva e estimule a gestante a buscar mais informagdes sobre
0 cuidado pré-natal odontolégico pode melhorar a adesao da gestante ao cuidado pré-natal, propiciando
promogao e prevencido em saude, resultando na reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Além disso,
desenvolve a autonomia e o protagonismo da gestante no manejo da sua saude bucal, promovendo um olhar
amplo quanto ao cuidado integral. Também permite facilidade ao acesso instantdneo e abrangente a
informagéao, sem restringir tempo e espaco, utilizando um dos principais meios de informagao e de influéncia
na comunicagao: os smartphones. A conectividade apresenta elevado alcance em adolescentes e jovens
adultos de 20 a 24 anos, faixas etarias significativas para a saude da mulher e cuidado pré-natal, que
precisam de intervencgao para promogao a saude e prevengao de doencas. Essa realidade precisa ser mais
explorada no campo da educagcédo em saude, onde as TIC ampliam um alcance exponencial as informacoes,
permitindo uma melhor comunicagdo e acesso ao conhecimento, minimizando tempo e distancias,
estimulando autocuidado e autoconhecimento, configurando um novo modelo de cuidado e atengao a saude.
Também visa atender as necessidades da integralidade do cuidado, buscando aplicabilidade, usabilidade,
praticidade e potencialidade na melhoria da qualidade de orientagdes que proporcionem um pré-natal
consciente, tranquilo, seguro e resolutivo. O aplicativo, com interface intuitiva e de facil manuseio e
compreensao, permite que as gestantes possam buscar conhecimento e aprendizado de forma eficaz,
potencializando a qualidade da APS. Consideragdes Finais: Ferramentas tecnoldgicas educacionais sobre
0 cuidado pré-natal odontolégico sao estratégias inovadoras que visam facilitar o acesso ao conhecimento
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sobre autocuidado durante a gestagao, além de facilitar o acesso a atengao a saude, fortalecendo o vinculo
com a equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Tecnologia em saude; cuidado pré-natal; saude bucal; atencéo primaria a saude
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Introducgao: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS séao terapias que utilizam o
conhecimento tradicional para prevenir e tratar enfermidades. Sendo assim, devem estar presentes na
assisténcia e na garantia da integralidade no processo de saude-doenga-cura (Aguiar; Kanan; Masiero,
2019). No entanto, notou-se que, por mais que haja uma politica publica preconizada, muitas praticas ainda
nao sao implantadas na Atencao Primaria em Saude — APS. O interesse no aprofundamento dessa tematica
alicergou-se na proposta de construgcdo de uma tecnologia apta a despertar o interesse de profissionais de
saude da atencao primaria sobre as PICS, fortalecendo a disseminagao de conhecimento, bem como o
Sistema Unico de Satde — SUS. Objetivo: Relatar a construgdo de uma tecnologia educativa do tipo e-book
para profissionais de saude da atengdo primaria sobre praticas integrativas e complementares.
Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A
construcao da tecnologia educacional foi embasada em uma pesquisa metodoldgica, na qual o trajeto
metodoldgico percorrido ocorreu em duas fases. Na primeira fase, realizou-se a elaboracdo de uma Revisao
Integrativa da Literatura — RIL, seguindo o que recomenda o PRISMA. Posteriormente, na segunda fase,
construiu-se o e-book. Vale ressaltar que essa tecnologia foi um produto da dissertacdo de mestrado em
enfermagem. Resultados e Discussao: Doze (12) artigos foram selecionados como parte da amostra da
RIL, na qual elaborou-se duas categorias: 12 “Caracterizacdo dos estudos sobre Praticas Integrativas e
Complementares na Atencdo Primaria a Saude.” Nesta, os artigos selecionados foram dispostos em um
quadro, com as informagbes de autoria, conclusdes dos estudos e as PICS identificadas em cada artigo. 22:
“Identificacao das praticas Integrativas e Complementares mais utilizadas na Atengao Primaria.” Utilizou-se
do WordCloud para a analise lexical, pelo método Nuvem de Palavras, das praticas integrativas mais citadas
nos artigos selecionados. Verificou-se que as PICS mais frequentes foram a Acupuntura, a Auriculoterapia
e a Fitoterapia. Por conseguinte, a tecnologia educacional foi construida, contendo um prefacio e 8 capitulos.
O e-book foi intitulado “INTEGRALIZAR” e utilizou uma mandala de folhas como a arte visual da capa. De
acordo com Habimorad (2020), ainda é necesséria a formagao de profissionais de saude nesta tematica.
Para Aguiar, Kanan e Masiero (2019), o uso dessas praticas pelos profissionais de saude esta associado a
imprescindibilidade de incentivos e formagdes. Consideragdes Finais: Portanto, o e-book podera contribuir
tanto na sensibilizagdo e conscientizagdo quanto no fortalecimento das praticas integrativas e
complementares na atenc&o primaria. Ademais, indica-se que essa tecnologia possa ser utilizada pelos
profissionais de saude, assim como na formagao de futuros profissionais, para que de fato as PICS sejam
difundidas na APS.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude; Medicina
Tradicional; Terapias Tradicionais.
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INTERATIVA

Luana Santos Figueira’, Naomy Sophia Caldeira dos Santos’, Estefanny Melém de Andrade’,
Daiane Gabriele Souza Ribeiro', Amanda Ferreira de Almeida', Annelyse Rosenthal Figueiredo?
" Universidade Federal do Oeste do Para, E-mail: lluanasantofiacad@gmail.com

2 Universidade Federal do Oeste do Para, E-mail: annelyse.rf@gmail.com

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel fundamental na prestacéo de servigos
de saude publica no Brasil. No entanto, a populagéo, de forma geral, desconhece seu funcionamento e
campos de atuacdo. O uso de jogos educativos tem se mostrado uma estratégia eficaz para o ensino de
temas complexos, pois estimula o engajamento e facilita a fixagdo de informacgées importantes. Dessa forma,
sua utilizacdo no campo da educagcido em saude é promissora. Objetivo: O objetivo do produto desenvolvido
foi ensinar sobre o funcionamento e campos de atuagcdo do SUS por meio de uma abordagem ludica,
envolvente e acessivel. Procedimentos Metodolégicos: Foi desenvolvido um jogo com base na
gamificacdo, uma abordagem educacional que utiliza elementos de jogos para incentivar a aprendizagem e
0 engajamento. Utilizamos a Familia Zé Gotinha como personagens do jogo, pois esses personagens sao
amplamente reconhecidos nas campanhas de vacinacao do SUS e ajudam a criar uma conexao afetiva com
0 publico-alvo. Para a confeccao dos itens do jogo, utilizamos a versao gratuita do Canva, uma plataforma
virtual de design grafico e comunicagao visual. Resultados: O jogo criado foi intitulado de “Tabuleiro do
SUS”. Os materiais desenvolvidos foram um tabuleiro, dados, cartas e personagens representados pela
Familia Zé Gotinha. O jogo foi desenvolvido para ser jogado por um minimo de dois € um maximo de cinco
jogadores. O publico-alvo da proposta € de criancas do ensino fundamental. Existem trés tipos de cartas:
dez cartas "quiz", contendo perguntas sobre o SUS com trés alternativas, sendo apenas uma correta; uma
carta coringa, que concede vantagens ao jogador; e uma carta gabarito, contendo as respostas corretas. O
funcionamento do jogo é simples: cada jogador langa os dados para avancar pelo tabuleiro, respondendo as
questdes quando cair em uma casa "quiz". Se acertar, continua avancando; caso erre, permanece na casa
até a préxima rodada. Consideragoes Finais: Embora o "Tabuleiro do SUS" ainda nao tenha sido colocado
em pratica, ele apresenta um alto potencial como ferramenta educacional para a disseminacdo de
conhecimento sobre o Sistema Unico de Satde. A implementagao do jogo pode contribuir para a formagao
de cidadaos mais informados e criticos, promovendo um maior entendimento sobre a dimensao e
importancia do sistema publico de saude do Brasil. Espera-se ainda despertar o interesse dos jogadores
pelo funcionamento do SUS, tornando-os mais conscientes sobre seus direitos e deveres.

Palavras-chave: Educagdo em saude; aprendizagem ludica; jogos de tabuleiro; sistema unico de saude.
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A IMPORTANCIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM UMA EXPEDICAO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL ABARE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Maria Eduarda Alves Gato', Jodo David Batista Lisb6a?
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Introdugdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel fundamental na prestacéo de servicos
de saude publica no Brasil. No entanto, a populacédo, de forma geral, desconhece seu funcionamento e
campos de atuacdo. O uso de jogos educativos tem se mostrado uma estratégia eficaz para o ensino de
temas complexos, pois estimula o engajamento e facilita a fixagdo de informagdes importantes. Dessa forma,
sua utilizacdo no campo da educagédo em saude é promissora. Objetivo: O objetivo do produto desenvolvido
foi ensinar sobre o funcionamento e campos de atuacdo do SUS por meio de uma abordagem ludica,
envolvente e acessivel. Procedimentos Metodolégicos: Foi desenvolvido um jogo com base na
gamificacdo, uma abordagem educacional que utiliza elementos de jogos para incentivar a aprendizagem e
o engajamento. Utilizamos a Familia Zé Gotinha como personagens do jogo, pois esses personagens sao
amplamente reconhecidos nas campanhas de vacinacao do SUS e ajudam a criar uma conexao afetiva com
0 publico-alvo. Para a confeccao dos itens do jogo, utilizamos a versao gratuita do Canva, uma plataforma
virtual de design grafico e comunicacdo visual. Resultados: O jogo criado foi intitulado de “Tabuleiro do
SUS”. Os materiais desenvolvidos foram um tabuleiro, dados, cartas e personagens representados pela
Familia Zé Gotinha. O jogo foi desenvolvido para ser jogado por um minimo de dois € um maximo de cinco
jogadores. O publico-alvo da proposta € de criancas do ensino fundamental. Existem trés tipos de cartas:
dez cartas "quiz", contendo perguntas sobre o SUS com trés alternativas, sendo apenas uma correta; uma
carta coringa, que concede vantagens ao jogador; e uma carta gabarito, contendo as respostas corretas. O
funcionamento do jogo é simples: cada jogador lanca os dados para avancar pelo tabuleiro, respondendo as
questdes quando cair em uma casa "quiz". Se acertar, continua avangando; caso erre, permanece na casa
até a préxima rodada. Consideragoées Finais: Embora o "Tabuleiro do SUS" ainda n&do tenha sido colocado
em pratica, ele apresenta um alto potencial como ferramenta educacional para a disseminacdo de
conhecimento sobre o Sistema Unico de Saude. A implementacéo do jogo pode contribuir para a formacgéo
de cidadaos mais informados e criticos, promovendo um maior entendimento sobre a dimensao e
importancia do sistema publico de saude do Brasil. Espera-se ainda despertar o interesse dos jogadores
pelo funcionamento do SUS, tornando-os mais conscientes sobre seus direitos e deveres.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude, Atengéo Primaria a Saude, Vulnerabilidades.
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A EXPERIENCIA DO APOIO MATRICIAL DA EQUIPE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE EM
SOFRIMENTO MENTAL POR USO ABUSIVO DE DROGAS NA ATENGAO BASICA
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Introducgao: A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) € quem referencia a politica de cuidado em drogas e
atende pessoas com sofrimento mental e/ou uso abusivo de substancias psicoativas. Possui como um de
seus objetivos a articulagdo e integracao de servigos, como a Atengéo Primaria a Saude (APS) e os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h
(CapsADIIl) tem como uma de suas finalidades a realizacdo de agdes de apoio matricial na Atencao Basica,
no dmbito da Regido de Saude em seu territério, compartilhando a responsabilidade com os demais postos
de atencao da Regido de Saude. Objetivo: Relatar a experiéncia na realizagdo de um matriciamento com a
equipe de saude na Unidade Basica de Saude Aparecida e Caranazal, localizada no municipio de Santarém,
no Estado do Para. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciados por enfermeiros que compdem a equipe do CapsADIIl. O apoio matricial foi
realizado no més de novembro de 2024, com a participacdo dos enfermeiros e agentes comunitarios de
saude que compdem as trés Estratégias da Saude da Familia das Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
bairros de Aparecida e Caranazal, nas dependéncias da unidade. As equipes de saude das UBS foram
convidadas a participar do matriciamento por meio de articulagdo com a responsavel pelo setor na Secretaria
de Saude do municipio, na qual agendou o dia 29 de novembro de 2024, as 14h, na prépria UBS, para que
os enfermeiros do CapsADIII pudessem ir. Resultados e Discussao: A partir do material apresentado por
meio de slides contendo as informagdes dos servigos prestados pelo CapsADIIl e seu funcionamento, foi
realizada uma roda de conversa com esses profissionais para esclarecimento de algumas duvidas e
orientagdes a respeito de alguns casos na comunidade, pois o apoio matricial deve ser utilizado como
instrumento de organizacdo nos processos de ftrabalho, fluxos de atendimento e integracdo com
corresponsabilizagdo dos cuidados entre os Centros de Atengéo Psicossocial (Caps) e as Unidades Basicas
de Saude (UBS). Na ocasiao, foi observado que os trabalhadores ndo se sentem seguros para intervir nos
casos de saude mental envolvendo dependentes quimicos e que ainda ha certas duvidas sobre o
funcionamento dos Centros de Atengao Psicossocial, resultando em precipitagdo nos encaminhamentos dos
usuarios para os CAPS e propiciando a dificuldade na acessibilidade da assisténcia em saude mental.
Consideragdes Finais: O matriciamento mostrou-se um instrumento eficaz na capacidade de resolutividade
dos casos de saude mental na UBS, propiciando a aproximacdo entre as equipes para uma melhor
assisténcia a comunidade.

Palavras-chave: Saude Mental; Atengcao Primaria a Saude; Matriciamento.
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A BAIXA ADESAO A VACINAGAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) NO
INTERIOR DA AMAZONIA E COMO A EDUCAGAO E COMUNICAGAO ESTRATEGICA EM
SAUDE PODEM SER DECISIVAS PARA REVERSAO DESTE CENARIO
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Introdugado: A desinformagdo ou informagdo baseada em “Fake News” estigmatiza a vacina contra o
Papilomavirus humano (HPV), potencializa a preocupagdo com a seguranga da vacina, impedindo pais e
responsaveis de vacinarem seus filhos. Objetivo: Identificar a adesao vacinal contra o HPV e analisar os
fatores associados a adesao da vacinacido na concepc¢ao de pais/responsaveis de meninas e meninos de 9
a 14 anos. Procedimentos Metodologicos: Trata-se de um estudo transversal, com pais e responsaveis
de meninas e meninos de 9 a 14 anos, estudantes de 39 escolas do Programa Saude na Escola (PSE) em
Santarém, Para. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado em entrevistas realizadas
entre maio de 2023 e outubro de 2024. Para a identificagao dos fatores associados a adesao da vacinagao
contra o HPV, inicialmente utilizou-se o teste Qui-quadrado com p < 0,05 e constatou-se que uma renda
familiar abaixo de 1 salario aumentou em 85% a chance do filho ou filha receber a vacina em relagao a renda
= 1 salario. Resultados e Discussao: Neste estudo, diagnosticamos que a cobertura vacinal contra o HPV
em meninas e meninos no interior da Amazébnia esta muito aquém (52%) da meta estabelecida pelo
Ministério da Saude (80%). Conseguimos tragar com precisao que séo as maes, de baixa renda, previamente
esclarecidas sobre a vacina contra o HPV, com filhos do sexo feminino (meninas) e que sao frequentemente
vacinadas, o publico que tem maior ades&o a vacinagdo. Assim, podemos sugerir que as campanhas de
vacinagao revejam a forma de comunicar sobre a vacina contra o HPV de modo a alcangar mais os homens
que sao pais e 0s meninos como publico-alvo, considerem ampliar a faixa etaria do publico-alvo e retomar
as campanhas nas escolas, mantendo a obrigatoriedade da vacinagado atualizada para participagdo em
programas sociais, mas ampliando a comunicag¢ao para alcangar um maior nimero de meninas € meninos
de diversas classes sociais. Consideragoes Finais: A educagao e comunicagao estratégica em saude
podem reverter o cenario atual de baixa cobertura vacinal contra o HPV no interior da Amazénia, impactando
no futuro da saude publica no Norte do pais, ja que a populagéo deste territorio possui maior incidéncia de
casos de cancer do colo do utero.

Palavras-chave: HPV; meninas e meninos; Vacinacao; Saude publica; Amazobnia.
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IMPACTO DA IMPLEMENTAGAO DO MODELO DE ACESSO AVANCADO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO INTERIOR DE RONDONIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugdo: O acesso a saude faz parte do principio da universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS);
entretanto, um percentual significativo de brasileiros ainda tem dificuldade em conseguir atendimento nas
Unidades Basicas de Saude. O modelo de Acesso Avangado tem por intuito reduzir o tempo de espera no
agendamento de consultas na Atengao Primaria a Saude. Objetivo: Descrever alguns indicadores de acesso
em uma Unidade Basica de Saude de Cacoal - RO, antes e apés a implementacdo do acesso avangado,
bem como o seu impacto na redugdo da taxa de absenteismo. Procedimentos Metodolégicos: Trata-se
de um estudo transversal e quase-experimental de carater analitico e descritivo que analisou a
implementacao deste modelo na Equipe 2 e comparou os resultados com as outras duas equipes dessa
unidade que utilizavam o método tradicional entre 2023 e 2024. Resultados: Os resultados evidenciaram
que, apo6s a introdugdo do Acesso Avancado em 2024, houve uma redugdo de 12,76% no numero de
consultas médicas totais no periodo do estudo. Ao analisar o tempo de espera, observou-se que a Equipe 2
obteve uma reducéo de 73,68%, enquanto a Equipe 3 demonstrou um aumento de 30%. Ao correlacionar o
absenteismo, a Equipe 2 obteve uma reducéo de 6,69%, ao passo que a Equipe 3 teve um aumento de
39,81%. A implementacdao do acesso avangado demonstrou impactos positivos, incluindo a reducédo no
tempo de espera e a diminuicdo do absenteismo, com melhor redistribuicdo das consultas, contribuindo para
um atendimento mais equitativo, minimizando a sobrecarga anteriormente concentrada na Equipe 2.
Consideragoes Finais: Essa abordagem flexibilizou o acesso, aumentando a adesdo dos usuarios e
otimizando os servigos. Expandir o modelo para outras equipes pode promover maior equidade e
resolutividade na unidade de saude.

Palavras-chave: Acesso a Atencao Primaria. Absenteismo. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude.
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ESCOLARIDADE MATERNA E SUA RELAGAO COM O INICIO DAS CONSULTAS DE PRE-
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Introducao: A realizagdo do pré-natal € um fator indispensavel para a melhoria da qualidade de vida da mae
e do bebé. E por meio dele que agravos podem ser identificados e tratados precocemente, levando,
consequentemente, ao término de uma gestagéo saudavel. Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza
que a gestante deva iniciar o quanto antes as consultas de pré-natal e que nao ultrapasse a 122 semana de
gestacao, enfatizando a importancia disso para todo o desenvolvimento da vida intrauterina. Objetivo:
Identificar se ha alguma relacdo entre a escolaridade da mae e o numero de consultas realizadas no pré-
natal em Santarém/Para. Procedimentos Metodolégicos: O presente trabalho foi realizado por meio da
coleta dos seguintes dados da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV): escolaridade e inicio das consultas de
pré-natal. Foram extraidos dados de 300 registros. Resultados e Discussdo: Os resultados obtidos
mostram que 86% das gestantes que possuem o ensino superior completo iniciam o pré-natal até a 122
semana de gestacao. Das que possuem o ensino superior incompleto, 78% comeg¢am o pré-natal até a 122
semana de gestagdo. Das que possuem o ensino médio completo, 75% iniciam o pré-natal até a 122 semana
de gestagdo. Das que possuem o ensino fundamental Il, 69% iniciam até a 122 semana de gestagéo. Das
que possuem o fundamental |, 50% iniciam o pré-natal até a 122 semana de gestagdo. Consideragoes
Finais: A partir disso, € possivel visualizar que a escolaridade pode ser um fator importante para que as
consultas de pré-natal sejam iniciadas o quanto antes, uma vez que as gestantes que possuem o ensino
superior completo iniciam, em sua maioria, no tempo estipulado com base no Ministério da Saude, enquanto
as que nao possuem acabam postergando um pouco mais. Por fim, percebe-se que o fortalecimento de
politicas publicas voltadas para o publico com menor escolaridade é fundamental para que esse grupo possa
acessar a informagéo, bem como os servigcos de saude de forma integrada, universal e equitativa.

Palavras-chave: declaragdo de nascido vivo; gestacdo; ensino.
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RISCO CARDIOVASCULAR EM INDIVIDUOS RESIDENTES EM COMUNIDADES RURAIS EM
UM MUNICIPIO DA AMAZONIA
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Introdugdo: As comunidades rurais da Amazonia brasileira caracterizam-se por localizarem-se distantes
dos centros urbanos e apresentarem dificuldades de acesso as politicas publicas, tornando os comunitarios
vulneraveis a uma série de agravos, destacando-se as doengas cardiovasculares (DCV), que constituem
uma das principais causas de morte em populag¢des adultas no mundo (WHO, 2020; Oliveira et al., 2020).
As DCV constituem um conjunto de eventos que afetam o coracio e os vasos sanguineos e apresentam
fatores de risco similares como idade, sexo, etnia, histérico familiar, hipertensio arterial, dislipidemias,
tabagismo, obesidade, diabetes e sedentarismo, que constituem variaveis utilizadas para estimar a chance
de uma pessoa desenvolver uma doenga cardiovascular no periodo de 10 anos, denominado escore de risco
global de Framingham (ERG) (Brasil, 2022; Précoma et al., 2019). Objetivo: Investigar o risco cardiovascular
de individuos residentes em comunidades rurais de Santarém, Para, Brasil. Procedimentos
Metodolégicos: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, aprovado pelo
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) conforme parecer 6.151.076, realizado em trés comunidades rurais de
Santarém, Para, Brasil, sendo: Bom Jardim, Tipizal e Guarana, nos meses de maio e junho de 2024, com a
coleta das seguintes informacdes: sexo, idade, tabagismo, diabetes, uso de medicamentos anti-
hipertensivos, pressao arterial, antropometria e exames do perfil lipidico (colesterol, triglicerideos, HDL -
High-Density Lipoprotein e LDL - Low-Density Lipoprotein). O risco cardiovascular foi determinado de acordo
com o escore de risco global de Framingham (ERG). Resultados e Discussao: Constituiram a amostra 88
participantes. A maioria do sexo feminino (80,7%), na faixa etaria dos 30 a 59 anos (65,9%); 5,7% eram
tabagistas, 14,8% apresentavam diabetes, 42,1% apresentaram alteragdo na presséo arterial, 19,3% faziam
uso de anti-hipertensivos, 59,1% apresentaram-se na faixa do sobrepeso e obesidade e 86,4%
apresentaram algum tipo de dislipidemia. O risco cardiovascular intermediario e alto esteve presente em
26,1% e 18,2% dos participantes, respectivamente, resultados que reforgam a correlagao entre o diabetes,
dislipidemias e a hipertensdo arterial no aumento do risco de desenvolvimento de complicagbes
cardiovasculares (Sardelich et al., 2022; Santos-Dias et al., 2021). Considera¢ées Finais: Evidencia-se a
importancia e a necessidade da implementacido de politicas de promocao a saude de maneira ampla e
acessivel, com a possibilidade de realizagcao de exames e avaliagdes periddicas que permitam conhecer o
risco cardiovascular e os fatores associados de forma precoce em populagdes vulneraveis, a fim de subsidiar
a tomada de decisdes visando ao aprimoramento da assisténcia com estratégias de controle e prevencéo e
melhoria da qualidade de vida da populacéo, contribuindo para a redugao da morbimortalidade das doencas
cardiovasculares e suas consequéncias.

Palavras-chave: Amazénia; Comunidades rurais; Doencas cardiovasculares; Risco cardiovascular.
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AUTOCOLETA CERVICOVAGINAL EM MULHERES URBANAS E RIBEIRINHAS NO
TAPAJOS, AMAZONIA, BRASIL: UMA ALTERNATIVA NO RASTREIO DO CANCER DO COLO
DO UTERO.
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Introdugao: A autocoleta cervicovaginal para teste de HPV surge como uma alternativa viavel para ampliar
0 acesso ao rastreio do cancer do colo do utero em mulheres invisibilizadas e que vivem em uma regiao do
pais onde esse tipo de cancer € o mais incidente. Objetivo: Identificar a aceitabilidade da autocoleta
cervicovaginal entre mulheres urbanas e ribeirinhas que buscam o exame Papanicolau na atengéo basica.
Procedimentos Metodolégicos: Pesquisa quantitativa e transversal, envolvendo raspado cervical de
mulheres urbanas e ribeirinhas do Tapajés, em Santarém, Para. O raspado cervical foi coletado durante o
exame Papanicolau por clinico capacitado em Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona urbana e em uma
Unidade de Saude da Familia Fluvial (USFF) na zona ribeirinha. Todas as mulheres receberam instrugao
verbal com linguagem simples e objetiva e por escrito, utilizando-se de folheto, produto técnico-tecnoldgico
elaborado para esse estudo, empregados pelos mesmos profissionais, sem distingdo, para entdo ser
consultada se aceitaria ou ndo o realizar. Os dados epidemioldgicos foram coletados em um questionario,
registrados e submetidos & analise estatistica. Parecer de aprovagdo n° 5.838.357 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para. Resultados e Discussao: Participaram 98 mulheres, sendo
57 residentes de 17 bairros urbanos e 41 de 25 comunidades ribeirinhas do Tapajés em Santarém, Para. A
aceitabilidade da autocoleta cervicovaginal foi de 79,0% (45/57) em mulheres urbanas e 39,1% (16/41) em
mulheres ribeirinhas. A maioria das mulheres que ndo aceitou realizar o procedimento alegou que nao tinha
mais tempo disponivel ou que n&o se sentiu confortavel. Das mulheres urbanas, 86,1% (49/57) estudou até
0 ensino médio e todas ja haviam realizado alguma vez o exame Papanicolau. Enquanto as ribeirinhas,
51,4% (21/41) estudaram até o ensino fundamental e 12,2% (5/41) estavam realizando o exame Papanicolau
pela primeira vez. No Papanicolau, houve predominio de alteragdes celulares benignas inflamatérias, 43,9%
(25/57) de cocos e outros bacilos entre as mulheres urbanas e 43,9% (18/41) de flora mista entre ribeirinhas.
Houve um caso de lesdo intraepitelial de alto grau em uma mulher ribeirinha; os demais resultados foram
negativos para malignidade. Discussao: As mulheres no Tapajos, quando devidamente instruidas por
profissionais de saude, tém alta aceitabilidade da autocoleta, ainda que possuam baixo nivel de
escolaridade. A menor aceitabilidade pelas mulheres ribeirinhas nao é apenas um reflexo do menor nivel de
escolaridade e questdes culturais que elas possuem em relagdo as mulheres urbanas, mas também um
resultado das diferengas de infraestrutura e ambiente em que sédo atendidas. A sala de atendimento
ginecolégico da UBS muitas vezes possuia uma subsala interna, que proporcionava conforto e privacidade
para a mulher se sentir acolhida ao realizar a autocoleta com seguranca e discricdo. Ja na USFF, a
embarcagdo enfrentava desafios como as condigdes do rio, sobretudo nos periodos de seca e estiagem
amazénica, o que necessitou que os comunitarios chegassem até a mesma utilizando lanchas, canoas ou
rabetas, além da demanda reprimida por atendimento, o que fez com que todas as salas da USFF estivessem
continuamente ocupadas. Assim, somente aquela mulher que se dispds a ocupar uma sala em uso por um
profissional para realizar a autocoleta, mesmo que isso fosse embaragoso para ela ao observar que outros
pacientes aguardavam atendimento, o fez com privacidade, mas possivelmente sem tranquilidade. O unico
caso de lesao pré-cancerigena encontrado foi na mulher ribeirinha e, considerando que 12,2% delas nunca
haviam feito antes o exame Papanicolau, expde a vulnerabilidade desse grupo. Consideragdes Finais: A
autocoleta cervicovaginal € uma alternativa simples, segura, eficiente e com alta aceitabilidade para ser
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incorporada na Atencdo Basica no rastreio do cancer cervical, considerando as singularidades de
populagdes urbanas e ribeirinhas na Amazénia.

Palavras-chave: HPV, cancer do colo do utero, autocoleta, mulheres, Amazo6nia
Referéncias Bibliograficas

Folheto com instrugcdes sobre Autocoleta cervicovaginal para pesquisa de HPV: versdao 1PB. Santarém:
Universidade Federal do Oeste do Para, 2023. DOI: 10.13140/RG.2.2.18622.25929.

RODRIGUES, LUANA L.S.; MORGADO, MARIZA G.; SAHASRABUDDHE, VIKRANT V.; DE PAULA,
VANESSA S.; OLIVEIRA, NATHALIA S.; CHAVEZ-JUAN, ELENA; DA SILVA, DIANE M.; KAST, W. MARTIN;
NICOL, ALCINAF.; PILOTTO, JOSE H. Cervico-vaginal self-collection in HIV-infected and uninfected women
from Tapajos region, Amazon, Brazil: High acceptability, hrHPV diversity and risk factors. GYNECOLOGIC
ONCOLOGY. p.102 - 110, 2018.

RODRIGUES, LUANA LS; PILOTTO, JOSE H; LIMA, LYANA RP; GAYDOS, CHARLOTTE A; HARDICK,
JUSTIN; MORGADO, MARIZA G; MARTINELLI, KATRINI G; DE PAULA, VANESSA S; NICOL, ALCINA F.
Self-collected versus clinician-collected samples for HSV-2 and HSV-2/HPV screening in HIV-infected and-
uninfected women in the Tapajés region, Amazon, Brazil. INTERNATIONAL JOURNAL OF STD & AIDS.
v.00, p.095646241984200 - 00, 2019.

RODRIGUES, LUANA L. S.; HARDICK, JUSTIN; NICOL, ALCINA F.; MORGADO, MARIZA G,
MARTINELLI, KATRINI G.; DE PAULA, VANESSA S.; PILOTTO, JOSE H.; GAYDOS, CHARLOTTE A.
Sexually transmitted infections among HIV-infected and HIV-uninfected women in the Tapajoés region,
Amazon, Brazil: Self-collected vs. clinician-collected samples. PLoS One. v.14, p.e0215001, 2019.

70



ANAIS DO | SEMINARIO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA AMAZONIA

O IMPACTO DA DESINFORMAGAO NA SAUDE E OS DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM
Rosangela Carvalho de Sousa’, Livia de Aguiar Valentima?

" Universidade do Estado do Para, E-mail: rosangelacarvalho0122@gmail.com
2 Universidade do Estado do Para, E-mail: livia.valentim@uepa.br

Introducao: A era digital tem facilitado a difusdo de desinformacéo na saude, sendo necessaria a garantia
de acesso a informacgdes seguras e a mitigagao dos impactos de fake news, especialmente no que se refere
a vacinagéao (Garcia; Duarte, 2020). Os profissionais de enfermagem nas salas de vacina tém sido aliados
diretos no combate a essa problematica. E no ambiente em que esses profissionais estdo inseridos que
ocorre a maior observacéo de possiveis situacdes de hesitagao vacinal diante da desinformacéo. Entender
como esses profissionais recebem e lidam com essa realidade a partir de suas vivéncias proporciona um
arcabougo de conhecimento valioso, além de auxiliar os demais por meio da troca de experiéncias. Objetivo:
Compreender como a desinformacao na saude afeta a rotina dos profissionais de enfermagem nas salas de
vacina no municipio de Santarém-Para. Procedimentos Metodolégicos: Foi realizada uma pesquisa
qualitativa, do tipo participante, utilizando-se do itinerario de pesquisa de Paulo Freire, que ocorre em trés
fases distintas, interligadas dialeticamente: investigacdo tematica, codificagdo e descodificacdo e
desvelamento critico. Para isso, o0 modus operandi para discussdes coletivas estabelecido por Freire é o
Circulo de Cultura (CC) (Heidemann et al., 2017). O encontro foi realizado na Universidade do Estado do
Para (UEPA), e participaram do encontro 7 técnicos de enfermagem do municipio de Santarém-Para. Este
estudo seguiu as normativas da Resolugdo 466/2012 e foi aceito pelo nimero de parecer 6.332.472 do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para. Resultados e Discussdo: Quando
se trata de uma troca de experiéncias, entende-se que o meio ao qual se esta inserido influencia diretamente
na percepcao do momento vivenciado. Com isso, apesar de lidarem com fatores-chave, como, por exemplo,
uma determinada fake news sobre um imunizante, a experiéncia é individual, pois 0 meio em que se esta
inserido, seja social, cultural ou informativo, tem impacto na maneira em que se interpreta e reage a esses
eventos. Os participantes foram unanimes quanto a presenca de muitas duvidas referentes a vacinagao nos
ambientes de trabalho, alguns casos de negativa quanto a adesao vacinal ocasionados por noticias falsas
disseminadas, entre outras situagdes relacionadas. Quanto aos impactos na sua rotina profissional, ha uma
concordancia sobre a necessidade de atualizagdo constante, para que se possa retirar quaisquer duvidas.
Apesar dessa atualizagéo ser necessaria de modo geral na area da saude, a carga informacional que esses
profissionais vivenciam relacionada a propagacao de noticias falsas que devem ser identificadas e reparadas
de forma rapida é intensa, ocasionando uma sobrecarga de dados com diversidade de fontes de informacgéo,
gerando dificuldades na avaliagao critica e interpretacao. Ademais, os profissionais afirmam que a linguagem
mais acessivel e menos cientifica € uma forte aliada no processo de educagdo em saude. Consideragoes
Finais: Ha uma necessidade de reforgar as fontes de informagéo segura, com especial atengéo a utilizagao
de uma linguagem acessivel. Os profissionais de enfermagem buscam medidas que fortalegam a segurancga
dos usuarios dos servigos de saude, com o objetivo de fornecer uma seguranga na tomada de decisado para
a adeséo vacinal. Contudo, esse € um esforgo coletivo que envolve 6rgaos publicos, instituicdes privadas,
profissionais de saude e sociedade em geral.

Palavras-chave: Vacina; Enfermagem; Saude Publica
Referéncias Bibliografica

GARCIA L. P.; DUARTE E. Infodemia: excesso de quantidade em detrimento da qualidade das informagdes
sobre a COVID-19. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, n. 4, 2020.

HEIDEMANN I. T. S.; DALMOLIN I. S.; RUMOR P. C. F.; CYPRIANO C. C.; COSTAM. F. B. N. A;; DURAND
M. K. Reflexdes sobre o itinerario de pesquisa de Paulo Freire: Contribuigcdes para a saude. Texto e Contexto:
Enfermagem, v. 26, n. 4, 2017.

7


mailto:rosangelacarvalho0122@gmail.com
mailto:livia.valentim@uepa.br

ANAIS DO | SEMINARIO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA AMAZONIA

MORTALIDADE POR CAUSAS HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ, PARTO OU PUERPERIO NA
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Introdugdo: A hipertensao arterial trata-se de uma doenca de alta prevaléncia na sociedade. E uma doenca
assintomatica na maioria dos casos, o que dificulta a procura do paciente ao atendimento médico e, portanto,
o diagnéstico precoce. Considerando-se as caracteristicas da doencga e sua elevada taxa de mortalidade,
bem como de morbidade, um tipo muito relevante a ser considerado trata-se das Sindromes Hipertensivas
Gestacionais, que é uma importante causa de morbidades graves e altas taxas de mortalidade e
incapacidade. Neste contexto, estudos que investiguem a razdo de mortalidade materna na Regido Norte,
que € a maior do Brasil em termos de extensao territorial, mas com a menor densidade demografica, devido
as caracteristicas geograficas, econdmicas, sociais e culturais, podem tornar a hipertensao gestacional mais
prevalente, sendo mais relevantes. Objetivo: Investigar a mortalidade por causas hipertensivas na gravidez,
parto ou puerpério na regido Norte do Brasil, no periodo de 2004 a 2023. Procedimentos Metodoldgicos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e quantitativo, utilizando dados secundarios, os
quais foram obtidos através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), coordenado pelo
Departamento de Informagéo e Informatica do SUS (DATASUS). Foram incluidos neste estudo os 6bitos por
causa direta, incluindo as sindromes hipertensivas, as quais sdo denominadas pelos cédigos O10-011, O13-
O16. Essas pertencem a categoria “Tratamento de Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na
gravidez, parto e puerpério”, “Tratamento de Eclampsia” e “Tratamento de Intercorréncias Clinicas na
Gravidez®, as quais se inscrevem nos critérios de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude CID-10. A Razédo de Mortalidade Materna (RMM) foi calculada dividindo-
se 0 numero de 6bitos ocorridos na populagao de estudo (6bitos maternos) pela populagao de nascidos vivos
daquele respectivo ano, estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), multiplicado por
100 mil habitantes. Resultados e Discussao: Foram registrados na Regiao Norte do Brasil, no periodo
estudado, 4.640 ébitos por causas hipertensivas na gravidez, parto ou puerpério, sendo que a RMM na
regiao foi de 68,09. Durante a série temporal estudada, o ano em que foi registrada a menor RMM foi 2008,
que registrou uma RMM de 54,30; ja em 2021, a RMM foi 131,67, a maior durante a série estudada,
sugerindo o impacto da pandemia de Covid-19 na mortalidade materna. Ao avaliar a RMM por Estado da
regido, observou-se uma média de RMM para Acre (44,36), Amapa (59,29), Amazonas (74,75), Para (68,90),
Rondbnia (55,08), Roraima (78,62) e Tocantins (71,71). As menores RMM registradas em Roraima foram no
ano de 2004 (11,09), no Amazonas em 2008 (50,82) e Tocantins em 2018 (29,20); ja as maiores RMM foram
em 2016 em Roraima (101,86) e em 2021 no Amazonas (144,62) e Tocantins (168,4). E importante destacar
que as maiores RMM observadas durante o ano de 2021 podem estar associadas a pandemia de Covid-19,
visto que estudos revelam que, durante a pandemia de Covid-19, verificou-se um excesso de obitos
maternos estimado em 70% até maio de 2021 no Brasil (Orellana et al., 2022). A identificacdo desses 36
Obitos ja coloca o Brasil na lideranga de ébitos maternos por COVID-19 no mundo, mesmo somando todos
os Obitos maternos publicados na literatura até o momento. O que justificaria tantos 6bitos por COVID-19 em
nosso pais? E possivel que a populagdo de gestantes tenha caracteristicas muito diferentes das gestantes
de outros paises e que a presenga de comorbidades, principalmente pré-eclampsia e obesidade, condi¢cbes
inflamatérias muito comuns em nossa populagédo e fatores de risco para complicagdes pela COVID-19,
possam explicar esses achados? A hipertensao arterial é a principal causa de morte materna e near miss
materno no Brasil, e ha evidéncias de quadros semelhantes de pré-eclampsia observados em mulheres com
COVID grave. Dados do Ministério da Saude mostram maior incidéncia de hipertensao entre gestantes e
mulheres que faleceram recentemente, em comparagéo com aquelas que tiveram SRAG e se recuperaram
(13,9% versus 3,9%). Assim, quando hipertensao e infecgao por COVID-19 ocorrem simultaneamente na
gestacgao, a resposta inflamatéria pode contribuir para um pior prognéstico materno (NAKAMURA-PEREIRA,
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2020). Consideracoes Finais: Foi possivel observar que a mortalidade por causas hipertensivas na
gravidez, parto ou puerpério se configura como um grave problema de saude publica, e que parece ter se
intensificado com a pandemia da COVID-19. Neste contexto, considerando que a hipertensao arterial € uma
doencga que possui um diagndstico simples, de baixo custo e que pode ser controlada, ficou evidente a
necessidade de investimento na Atencao Primaria a Saude, que deve desenvolver estratégias de diagndstico
precoce, tratamento clinico e prevengao, e, além disso, promover a busca ativa dessas gestantes nos
territorios para que realizem o pré-natal, contribuindo para a diminuigdo da morbidade e mortalidade materna
e neonatal na regido Norte do Brasil.
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Primaria a Saude.

Referéncias Bibliograficas

ARAUJO BRANDAO, A.; AMOEDO, C.; NOBRE, F. (EDS.). Hipertens&o. 3. ed. [s..] Manole, 2022. p. 528.
BRASIL. Ministério da Saude. Gestacao de alto risco: manual técnico. 5. ed. [s.l: s.n.]. p. 302, 2010.

FEIJAO, A. M. M., GADELHA, F. V., BEZERRA, A. A., OLIVEIRA, A. M. de, SILVA, M. do S. S., LIMA, J. W.
de O. Prevaléncia de excesso de peso e hipertensao arterial, em populacao urbana de baixa renda. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 84, n.1, p. 29, 2005.

PACAGNELLA, R. C. et al. Maternal mortality in Brazil: proposals and strategies for its reduction. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 40, n. 09, p. 501-506, 2018.

ORELLANA, J.; JACQUES, N.; LEVENTHAL, D. G. P.; MARRERO, L.; MORON DUARTE, L. S. Excess
maternal mortality in Brazil: Regional inequalities and trajectories during the COVID-19 epidemic. PLoS One.
v. 17, n. 10, e0275333, 2022.

NAKAMURA-PEREIRA, M. et al. COVID-19 and Maternal Death in Brazil: An Invisible Tragedy. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 42, p. 445 447, 25 set. 2020

73



1 SEMINARIO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA AMAZONIA

S
gig npERE g
.. I.l o,
[ mSgi
HE- g
] 1 .A.
f . ...,/
By

Qualificando a gestao do trabalho
e da educacao na saude

@ A g, A
OO e e O L G

® 11
ﬂ \{) abem atSBMFC g%, quns e
NERP UNFESSPA | TEE Mooz vaewsco &




