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APRESENTACAO

A Saude é considerada o equilibrio existente dentro de uma pessoa, € a sua
qualidade de vida, estar proximo das pessoas que vocé ama, é conseguir realizar 0s
seus sonhos. Além disso, é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
tanto em sua vida pessoal quanto profissional. Outro ponto importante € que Saude
também é a auséncia de doenca, é o estado de pleno funcionamento do organismo

humano, a falta de dor.

Num contexto onde crescem as doencas cronicas e as fontes de informagéao
em Saude, olhar para como as pessoas interagem com as informag¢des e como 0s
profissionais de Saude explicam de forma que facilite o entendimento dos pacientes é

fundamental para a eficiéncia e eficacia de tratamentos.

Isso mostra que é a base para a manutencdo de todos os aspectos da vida,
pois sem ela nGs ndo conseguimos realizar nada nos outros aspectos de nossa vida.

Dai a importancia do movimento em Saude, em todos os sentidos e aspectos.

Entender Saude pode influenciar significativamente o prognéstico e a qualidade
de vida de um paciente. Pode se dizer que o limite da Saude vai até o limite da
compreensao das pessoas. Possuir conhecimentos sobre Salde permite a busca pela
vida saudavel que terd como consequéncia a prevencao de doencas e o autocuidado
qgue é influenciada pela educacéo, pela familia, pelo ambiente de trabalho, pela

comunidade e pela comunicacéo social.

Desta forma, esta publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e
visibilidade destes contetdos cientificos por meio de um canal de comunicacéo

preferivel de muitos leitores.

Este e-book conta com trabalhos cientificos de diferentes areas da Saude,
contabilizando contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo de
muitas metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos

de estudo.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS ENTRE OS ANOS DE 2019 A 2021 NO
ESTADO DO TOCANTINS

Eduardo Fhellype Assunc¢éo da Silva Ribeiro
Discente do 7° periodo de medicina no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos, eduardofhhellyyype09@gmail.com.

Matheus Matias do Amaral
Discente do 7° periodo de medicina no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos, matheusmatias123@gmail.com.

Claudio Henrique Clemente Fernandes
Professor da matéria de clinica cirdrgica | no Instituto Tocantinense Presidente
Antoénio Carlos, doutor em medicina veterinaria, claudio.fernandes@unitpac.edu.br.

RESUMO

Acidentes por animais peconhentos sdo motivos de preocupacdo publica
principalmente pelo fato de gerarem repercussfes gravissimas nos pacientes, que
podem levar até a morte, e dependerem da agilidade e qualidade do manejo extra e
intra-hospitalar dessas ocorréncias. Sua prevaléncia estd diretamente ligada ao
periodo chuvoso pelo fato dos animais, nessa época, buscarem por ambientes mais
secos, como por exemplo dentro das casas, facilitando e promovendo o aumento da
incidéncia de casos entre individuos de diversas idades, assim como aos profissionais
gue trabalham em locais de vegetacédo abundante ou mata fechada, pois se trata dos
habitats naturais desses animais. Objetivo: Tem-se como principal objetivo definir o
perfil epidemiolégico das notificagcbes de acidentes por animais peg¢onhentos no
estado do Tocantins entre os anos de 2019 a 2021. Metodologia: O presente estudo
caracteriza-se como descritivo, o qual ira correlacionar o perfil epidemiologico das
notificacdes de acidentes por animais peconhentos no estado do Tocantins através
de diversas variaveis, com a literatura mais atual tanto nacional como internacional.
Resultados esperados: Espera-se que o estudo do perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos por animais peconhentos no Tocantins seja de grande
relevancia para que seja possivel a convergéncia dos dados coletados e analisados
desta pesquisa com a literatura nacional.

Palavras-chave: Animais. Peconhentos. Repercussdes. Prevaléncia.
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ABSTRACT

Accidents involving venomous animals are a matter of public concern, mainly because
they have very serious repercussions on patients, which can lead to death, and depend
on the agility and quality of the extra and intra-hospital handling of these occurrences.
Its prevalence is directly linked to the rainy season because the animals, at that time,
seek drier environments, such as indoors, facilitating and promoting the increase in the
incidence of cases among individuals of different ages, as well as professionals who
work in places with abundant vegetation or dense forest, as these are the natural
habitats of these animals. Objective: The main objective is to define the
epidemiological profile of notifications of accidents by venomous animals in the state
of Tocantins between the years 2019 to 2021. Methodology: This study is
characterized as descriptive, which will correlate the epidemiological profile of reports
of accidents by venomous animals in the state of Tocantins through several variables,
with the most current literature, both national and international. Expected results: It is
expected that the study of the epidemiological profile of patients affected by venomous
animals in Tocantins will be of great relevance so that it is possible to converge the
data collected and analyzed in this research with the national literature.

Keywords: Animals. Venomous. Repercussions. Prevalence.

INTRODUCAO

Acidentes com animais peconhentos representam um grave problema
de saude publica, especialmente em paises tropicais como o Brasil. As sequelas
causadas, principalmente pela picada de cobras, trazem impactos sociais e
econdbmicos devido ao comprometimento da capacidade de trabalho das vitimas.
(CNN).

Animais peconhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou
modificam algum veneno e possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou
predador. Os acidentes por animais peconhentos e, em particular, os acidentes
ofidicos foram incluidos, pela Organizacdo Mundial da Saude, na lista das doencas
tropicais negligenciadas que acometem, na maioria dos casos, populacdes pobres
que vivem em areas rurais. (MINISTERIO DA SAUDE).

FUNDAMENTACAO TEORICA
Acidentes envolvendo venenos de origem animal representam um problema de

salde publica particularmente importante em areas tropicais e subtropicais. No Brasil,

descontadas as omissfes de preenchimento de notificacdes, 0 nimero de acidentes
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humanos chega a ultrapassar 30 mil casos anuais, considerados apenas os acidentes
por serpentes, aranhas e escorpides. (TAVARES; MARINHO, 2015).

Acidentes causados por animais produtores de substancias toxicas (veneno) e
providos de sistema especifico para inoculacdo dessas substancias. O acidente € um
evento de notificacdo compulséria no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo. (FRAGA, et al. 2020).

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno que se
comunicam com dentes, ferrdes, ou aguilhdes, estruturas por onde o veneno €&
injetado. Os animais venenosos, produzem veneno, mas ndo possuem um aparelho
inoculador. O envenenamento ocorre por contato, ou compressao. (CARNEIRO, et al.
2015).

Os acidentes por animais peconhentos sdo considerados um problema de
saude publica em todo o mundo, principalmente em paises tropicais e subtropicais,
além de doenca tropical negligenciada (OMS 2019).

Héa espécies venenosas em quase todos 0s ramos animais, embora poucas
representem perigo real para o homem. Esses animais pertencem a dois grupos: 0s
peconhentos e 0s venenosos. Animais peconhentos como serpentes, aranhas,
escorpides, abelhas, vespas, lacraias, carrapatos e arraias sao capazes de inocular a
peconha mordendo, picando ou ferroando a vitima e provocando acidentes
classificados como ativos. Animais venenosos sao destituidos desta capacidade e
podem provocar envenenamento passivo pelo contato (Agua-viva, lagarta), ingestao

(mexilh&o, peixe baiacu) ou compresséo (sapo).

Etiologia

No Brasil, a diversidade de acidentes por animais peconhentos é extensa,

porém ha casos mais prevalentes como ofidismo, araneismo e escorpionismo.

Ofidismo

Dentro do ofidismo ha uma subdivisdo de acordo com o tipo de acidente e a
qual familia o animal pertence, sendo elas:
e Acidente brotrépico — Familia Viperidae;
e Acidente crotalico — Familia Viperidae;

11
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e Acidente laquético — Familia Viperidae;
e Acidente elapidico — Familia Elapidae.

Segundo Foccacia (2015), as serpentes do género Bothrops sdo responsaveis
pela maioria (entre 80 e 90%) dos acidentes ofidicos no Brasil. Possuem as seguintes
caracteristicas:

e Cabeca triangular;

e Olhos pequenos com pupila em fenda;

e Presenca de fosseta loreal e escamas na cabeca;

e Denticéo solendglifa;

e Cauda sem guizo;

e Pele com desenhos semelhantes ao da letra V invertida.

Ja as serpentes do género Crotalus, popularmente conhecidas por cascaveéis,
boicininga ou maracaboia, possuem como principais caracteristicas:

e Cabeca triangular;
e Olhos pequenos com pupila em fenda;
e Presenca de fosseta loreal e escamas na cabeca;
e Denticdo solendglifa;
e Cauda com guizo ou chocalho.
As pertencentes a familia Elapidae, possuem como principais caracteristicas:
e Cabeca arredondada recoberta por escamas grandes e placas;
e Olhos pequenos e arredondados;
e Dentigdo proterdglifa;
e Corpo com escamas lisas e anéis pretos;
e Vermelhos e brancos;
e Auséncia de fosseta loreal.
As serpentes do género Lachesis, popularmente conhecidas por surucucu,
surucucu-pico-de-jaca ou surucutinga, possuem como caracteristicas:
e Cabeca triangular;
¢ Olhos pequenos com pupila em fenda;
e Presenca de fosseta loreal e escamas na cabeca;
e Denticdo solendglifa;

e Cauda com escamas arrepiadas no final.

12
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Araneismo

Existem trés géneros de aranhas de importancia meédica:

e Phoneutria: conhecidas como armadeiras, sdo animais que cagam
principalmente a noite. S&o consideradas agressivas e caracterizadas
por erguerem-se apoiadas nas patas traseiras para morder;

e Loxosceles: sdo as chamadas aranhas-marrons, ndo sao agressivas e
mordem apenas se comprimidas contra o corpo. Sua picada geralmente
é indolor e o quadro se desenvolve de forma lenta e progressiva,

e Latrodectus: conhecidas como vilvas-negras, seus acidentes sao
causados principalmente por fémeas, o0os quais geram diversas
alteracdes graves (hematologicas, bioquimicas, urinarias e
eletrocardiograficas. (FRAGA, et al. 2020).

Escorpionismo

Entre os escorpides, ha dois géneros mais prevalentes no Brasil, o Tityus
serrulatus ou escorpido amarelo e o Tityus bahiensis ou escorpido marrom. (FUNED,
2015). O veneno escorpibnico atua sobre os canais de sddio voltagem dependente,
promovendo a despolarizacdo das terminacdes nervosas sensitivas, motoras e do
sistema nervoso autbnomo, com liberacdo macica de neurotransmissores
adrenérgicos e colinérgicos. As manifestacbes sistémicas observadas no
envenenamento sdo decorrentes das a¢des destes neurotransmissores. (ALMEIDA,
et al. 2021).

Epidemiologia

No Brasil, ocorrem por ano cerca de 20 mil casos de acidentes ofidicos, sendo
2 mil deles no Estado de Sao Paulo. A maioria dos acidentes ocorre no verao, ou seja,
entre janeiro e abril de cada ano, coincidindo com o aumento das atividades
agropecuarias. Nessa época, destinada ao preparo, plantio e colheita da safra
agricola, os lavradores tém mais contato com os animais silvestres, aumentando a
possibilidade dos acidentes. (FOCACCIA, 2015).

13
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Sobre o araneismo, séo registrados cerca de 23 mil acidentes aracneidicos por
ano, verificando-se ainda um grau de subnotificagcdo importante em algumas regides
do pais. (PEREIRA; GONCALVES, 2018.).

Em relac&o ao escorpionismo, chama atencao a predominéncia de acidentes
em zona urbana, resultado das condicbes favoraveis a sua proliferacdo, como
acumulo de lixo, entulho e material de construcdo, principalmente na periferia das
grandes cidades. A letalidade, apesar de baixa (0,22%), mostra-se muito mais
significativa na faixa etaria pediatrica: 90% dos 87 oObitos registrados em 2008

ocorreram em menores de 14 anos. (ALMEIDA, et al. 2021).

Diagnostico

O diagnéstico completo por meio da identificacdo da serpente agressora ndo
tem sido possivel na maior parte das vezes. No entanto, o reconhecimento das
manifestacdes clinicas é quase sempre suficiente para o diagndstico do tipo de
envenenamento.

Segundo TAVARES (2015), em caso de acidentes por escorpides, recomenda-
se exames laboratoriais inespecificos (glicemia e amilasemia e ECG) que sao 0s mais
sujeitos a alteracdes, principalmente em casos graves; e um exame especifico
(técnica de imunodiagndstico) que evidencia antigenos do veneno.

Segundo os dados do Ministério da Saude, o coeficiente de incidéncia dos
acidentes araneidicos situa-se em torno de 1,5 casos por 100.000 habitantes. A
maioria das notificacdes provem das regides Sul e Sudeste.

Tratamento

O tratamento para acidentes ofidicos, baseia-se em cuidados gerais de acordo
com 0s sintomas que o0 paciente apresentar somado ao tratamento especifico com
soroterapia que € dependente da gravidade do acidente para calcular a dose que
devera ser administrada.

Acidentes com escorpides, em casos mais leves, indica-se o uso de

analgésicos, ja nos casos moderados a graves utiliza-se soroterapia especifica.

14
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Em acidentes com aranhas, trata-se de acordo com 0s sintomas e com a
gravidade do quadro. Nos quadros mais graves, indica-se transfusdo sanguinea e

monitorizacéo da funcéo renal.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiolégico das notificacdes de acidentes por

animais peconhentos no periodo de 2019 a 2021, caracterizado como retrospectivo,

bibliografico e comparativo.

Local de pesquisa

Plataforma DATASUS/SINAN e Ministério da Saude.

Sujeitos da pesquisa

Individuos registrados no sistema por acidentes por animais peconhentos na

plataforma TABNET entre os anos de 2019 a 2021 no estado do Tocantins.

Amostra da pesquisa

Estima-se em tono de 200 notificacbes/ano de pacientes que sofreram
acidentes por animais peconhentos no estado do Tocantins entre os anos de 2019 a
2021.

Critérios de inclusao

Serdo inclusos na pesquisa, as notificacées que apresentarem:

¢ Individuos que acometidos por qualquer espécie de animal peconhento;

¢ Notificacdes de diferentes locais de ocorréncia, desde que o mesmo seja no
estado do Tocantins;

e Pacientes de toda as idades.

15
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Critérios de excluséao

Serao excluidos da pesquisa:
e Pacientes que sejam residentes do estado do Tocantins;

¢ Notificagdes ndo pertencentes a animais pegconhentos.

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorrerd através das plataformas DATASUS/TABNET e
todos os registros serdo tabulados e transformados em graficos no programa
LibreOffice Calc.

Procedimentos

Devido a existéncia de diferentes tipos de animais peconhentos e diversas
formas de ataque e locais de ocorréncia, esta pesquisa ira realizar o estudo de cada
tipo de forma isolada, afim de uma melhor apuracdo dos resultados que seréo
utilizados como variaveis:

o Sexo;
e Faixa etaria,;
e Tipo de animal peconhento;

e Evolucao do caso.

As informacbes serdo coletadas por meio de plataformas onde ficam
registrados anualmente os casos de acidentes por animais peconhentos de todo o
pais, onde o atual projeto ir4 selecionar o estado do Tocantins para a realizacdo da
analise no periodo ja citado, os quais serdo registrados em tabelas e gréaficos para
facilitacdo da convergéncia e comparacdo dos dados com o que diz a literatura

nacional.

16
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Analise e tratamento dos dados

Os dados colhidos serdo tratados e transformados em gréficos e tabelas
através do programa LibreOffice Calc, facilitando, dessa forma, a comparacédo entre

os resultados colhidos.
Andlise dos riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa
Riscos
Por se tratar de um estudo retrospectivo através de plataformas digitais onde
nao ha uso ou visualizacdo dos prontuarios dos pacientes, ndo ha possibilidade de
danos diretos aos participantes.
Beneficios
A construcdo de um perfil epidemiolégico das notificacbes de acidentes por
animais peconhentos no estado do Tocantins, poderéo ser utilizadas pelos gestores e
profissionais de saude como ferramenta no processo de tomada de decisées no
ambito da salde e seguranca local, estadual e nacional, otimizando custos e
assisténcia prestada as vitimas.

ANALISE DE DADOS

Tabela | - NotificagBes por ano do acidente e evolugdo do caso entre os anos de 2019 a

2021.
Ano Ilgn/Branco | Cura Obito pelo Obito por Total
acidente agravo outra causa

notificado
2019 283 4777 2 1 5063
2020 341 4459 10 1 4811
2021 511 4013 9 1 4534
Total 1135 13249 21 3 14408
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de informag&o de agravos de notificacdo — Sinan
Net.

17
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Analisando os dados de numeros de acidentes na faixa de tempo selecionada
e a evolucéo dos quadros dos pacientes, percebe-se que ha uma boa aplicagédo dos
protocolos de manejo de acidentes por animais peconhentos, visto que a percentagem
de cura é substancialmente maior do que as que se referem a qualquer tipo de piora

do quadro.

Tabela Il — Notificacbes por ano de acidente e sexo.

Ano acidente Masculino Feminino Total
2019 3083 1980 5063
2020 2902 1909 4811
2021 2800 1734 4534
Total 8785 5623 14408

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de informacéo de agravo de notificagdo — Sinan

Net

Diante dos dados comparativos em namero de acidentes por sexo nos anos,

percebe-se que o padréo de homens sofrendo mais acidentes se manteve, onde, tais
dados sédo explicados por fatores sociais e ocupacionais, visto que homens tendem a
ter mais atividades de campo e se expdem mais aos riscos de sofrerem acidentes por

animais peconhentos.

Tabela Ill — Notificagdes por ano do acidente e tipo de acidente.
Ano Ign/ Serpente | Aranha | Escorpido | Lagarta | Abelha | Outros | Total
acidente | Branco
2019 25 939 262 1940 204 600 1093 5063
2020 40 928 269 1809 117 466 1182 4811
2021 46 676 251 1625 128 578 1230 4534
Total 111 2543 782 5374 449 1644 3505 14408
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de informacgéo de agravo por notificacdo — Sinan

Net

Os diferentes animais que podem ocasionar uma notificacdo de acidente por
animal peconhento tém caracteristicas diferentes, mas percebe-se como informacéao
relevante que os que tém maior relevancia nas estatisticas, sdo os animais que
também podem se apresentar no dia a dia dos seres humanos, até mesmo em
ambientes domésticos, fora do seu habitat natural, diante disso, observa-se um alto
namero de acidentes por peconha de escorpido, que € um animal rotineiramente
encontrado em ambientes domésticos que tenham um foco propicio para sua

reproducao.
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Gréfico 1 — Grafico do numero de notifica¢des por faixa etéria.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de informacao por agravo de notificagdo — Sinan
Net.

Dentre as faixas etarias analisadas, pode-se observar uma maior incidéncia
entre os adultos, nessa faixa etaria na regido do Tocantins ha um grande namero de
individuos em atividades profissionais no campo, assim se expondo aos riscos de ter

contato com 0s animais pegonhentos.
CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de acidentes com animais pe¢onhentos varia de acordo com 0s
hébitos de vida dos agentes etiolégicos mais prevalentes, como também varia com o
grau de exposicao dos individuos. Diante disso, observam-se padrées de individuos
gue apresentam maior exposi¢ao a riscos, identificados neste estudo, os homens
representam 60,97% dos casos notificados, ja as mulheres representam 39,03%, e
analisando as idades dos individuos que mais se expdem aos riscos a incidéncia
torna-se mais relevante nos adolescentes e adultos, onde os adultos jovens s&o o0s
que representam a maior incidéncia. Dos animais peconhentos causadores de
acidentes destaca-se os escorpides, serpentes e abelhas, onde os escorpides sédo a
maioria. Por fim, percebe-se com os dados que os sistemas de saude tém aplicado os

protocolos corretos nos atendimentos de acidentes por animais pe¢conhentos, uma vez
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que o numero de pacientes que chegam a Obito por agravo secundario ou mesmo
primério é substancialmente menor do que o numero de pacientes curados que

representa um total de 91,95%.
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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento e que pode manifestar-se precocemente, geralmente em torno
de 12 a 36 meses. Esse transtorno afeta areas relacionadas a linguagem, interacéo
social e comunicagdo, principalmente. Além disso, individuos com TEA podem
apresentar comportamentos estereotipados, interesses repetitivos e/ou restritos,
dificuldade em func¢des executivas, dificuldade em pensamentos simbdlicos e rigidez
de pensamento. O desenvolvimento de TEA foi associado a fatores genéticos e muitos
genes estao possivelmente envolvidos - tanto herdados quanto novos — néo obstante,
outras causas podem influenciar, tais como idade avancada dos progenitores,
negligenciamento extremo da crianga, exposicdo a certas medicagdes intrautero,
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nascimento pré termo e com baixo peso. Sendo assim, € causado por uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais. A gravidade da apresentacdo é
variavel e embora ndo exista cura, quanto mais precoce a intervencdo adequada,
melhor o prognostico. Isso ocorre devido a neuroplasticidade cerebral que séo
remodelamentos e reajustes que acontecem de forma mais intensa nos primeiros
anos de vida. Objetivos: Identificar criancas de um a seis anos de idade com sinais
de risco para TEA, por meio do Instrumento Escala ModifiedChecklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) e encaminhamento para tratamento no Ambulatério
Interdisciplinar do Hospital Plantadores de Cana (HPC) em casos positivos. Métodos:
Aplicagdo do M-CHAT no ambulatério de pediatria do HPC em Campos dos
Goytacazes — RJ e em outros locais. Resultados: Para ter risco positivo para autismo,
o resultado deve apontar falha em no minimo trés itens ou em dois itens considerados
criticos.Para esse trabalho, foram analisadas 29 criancas. Os resultados revelaram
que, dentre as criancas avaliadas, 82,75% apresentaram risco positivo para autismo
(24 criancas) e dentre essas, 83,22% apresentaram falhas em pontos criticos (21
criancas). 17,24% (5 criancas) ndo apresentaram falhas (incluindo as criticas);
10,34%apresentaram entre 1 e 4 falhas (3 criancas); 24,13% apresentaram entre 5 e
8 falhas (7criancas); 37,93% apresentaram entre 9 e 13 falhas (11 criancgas); 10,34%
apresentaram 14 ou mais falhas(3 criancas). Ademais, 72,41% apresentaram alguma
falha critica (21 criancas) e 34,48% apresentaram 3 ou mais falhas criticas (10
criancas). Discussdo: O M-CHAT € um teste de rastreio, ou seja, ndo é usado para
diagndstico e, sim para triagem de criancas. E preconizado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, devendo ser aplicado nas consultas pediatricas a partir de 18 meses de
idade. Os resultados superiores a trés (falha em trés perguntas no total) ou dois dos
itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), apos confirmacdo, justificam uma
avaliacdo formal por especialistas em neurodesenvolvimento. Concluséo: Esse
trabalho em questédo busca colaborar com o enriquecimento acerca do Transtorno do
Espectro Autista, salientando a importancia da investigacdo precoce dos sinais para
TEA via instrumentos de rastreio, como o teste do M-CHAT. Dessa forma, com o
diagnéstico precoce, a crianca poderda ser encaminhada para tratamento
especializado e é estimulada nas areas afetas pelo TEA. O rastreio se faz cada vez
mais importante, pois quanto mais novo, melhor é o prognéstico da crianca.
Palavras-chave: TEA, Autismo, Identificagdo Precoce, M-CHAT.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
can manifest itself early, usually around 12 to 36 months. This disorder mainly affects
areas related to language, social interaction and communication. In addition,
individuals with ASD may exhibit stereotyped behaviors, repetitive and/or restricted
interests, difficulty in executive functions, difficulty in symbolic thoughts and rigidity of
thought. The development of ASD has been associated with genetic factors and many
genes are possibly involved - both inherited and new - however, other causes may play
arole, such as advanced age of the parents, extreme neglect of the child, exposure to
certain intrauterine medications, preterm birth and underweight. Therefore, it is caused
by a combination of genetic and environmental factors. The severity of the presentation
is variable and although there is no cure, the earlier the appropriate intervention, the
better the prognosis. This occurs due to brain neuroplasticity, which are remodeling
and readjustments that happen more intensely in the first years of life. Objectives: To
identify children from one to six years of age with signs of risk for ASD, using the
ModifiedChecklist Scale for Autism in Toddlers (M-CHAT) and referral for treatment at
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the Interdisciplinary Ambulatory of the Hospital Plantadores de Cana (HPC) in cases
positives. Methods: Application of the M-CHAT in the pediatric clinic of the HPC in
Campos dos Goytacazes — RJ and in other places. Results: In order to have a positive
risk for autism, the result must indicate failure in at least three items or in two items
considered critical. For this work, 29 children were analyzed. The results revealed that,
among the evaluated children, 82.75% presented a positive risk for autism (24 children)
and among these, 83.22% presented failures in critical points (21 children). 17.24% (5
children) had no failures (including critical points); 10.34% had between 1 and 4 failures
(3 children); 24.13% had between 5 and 8 failures (7 children); 37.93% had between
9 and 13 failures (11 children); 10.34% had 14 or more failures (3 children).
Furthermore, 72.41% had some critical failure (21 children) and 34.48% had 3 or more
critical failures (10 children). Discussion: The M-CHAT is a screening test, that it is
not used for diagnosis, but for screening children. It is recommended by the Brazilian
Society of Pediatrics, and should be applied in pediatric consultations from 18 months
of age. Results greater than three (failure in three questions in total) or two of the items
considered critical (2,7,9,13,14,15), after confirmation, justify a formal evaluation by
specialists in neurodevelopment. Conclusion: This work in question seeks to
collaborate with the enrichment of Autistic Spectrum Disorder, emphasizing the
importance of early investigation of signs for ASD via screening instruments, such as
the M-CHAT test. Thus, with an early diagnosis, the child can be referred for
specialized treatment and is stimulated in the areas affected by ASD. Screening
becomes increasingly important, as the younger the child, the better the prognosis for
the child.

Keywords: ASD, Autism Spectrum Disorder, Early Identification, M-CHAT.

1. Introducéao

1.1 Definicéo:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento! e que pode manifestar-se precocemente, geralmente em
torno de 12 a 36 meses.?

A prevaléncia ocorre em meninos, em uma proporcéo de 4:1, mas ainda nao
se sabe a causa especifica para tal fendbmeno.* Além disso, o TEA aparece, muitas
vezes, em conjunto com dificuldade motora e outros transtornos psiquiatricos tais
como: déficit de atencgao e hiperatividade (TDAH), depressao e ansiedade e doengas
como epilepsia e transtornos genéticos. Ademais, a estimativa é que de cerca de 30%
desses também sejam portadores de deficiéncia intelectual.?

Atualmente, o TEA conta com a definicdo diagnéstica do Manual de Diagnostico
e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) 5 e DSM-IV-TR e a Classificagédo

Internacional de Doencas (CID) 10 e CID-11.2 Levando isso em consideracdo, o DSM-
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5 possui niveis que classificam o transtorno de acordo com sua gravidade de
apresentacao O nivel | € caracterizado por, na falta de apoio, ter prejuizo social;
dificuldade em dar inicio a interacGes ou ainda, ter interesse reduzido pelas mesmas;
tentativas falhas de contato social; dificuldades em requisitos como organizacao,
planejamentos e até inflexibilidade de comportamento. O nivel I, por sua vez,
demanda um apoio substancial, tendo prejuizo social aparente; dificuldade em iniciar
e manter interacdes; inflexibilidades de comportamentos; resisténcia com mudancas.
Ja o nivel Ill, demanda muito apoio substancial, apresentando grande déficit em
habilidades de comunicacao; inflexibilidades de comportamento; resisténcia extrema

com mudancgas. 2

1.2 Caracteristicas:

Individuos com TEA tém éareas afetadas relacionadas a linguagem, interagédo
social e comunicacdo, principalmente. Dessa forma, podem apresentar
comportamentos estereotipados, interesses repetitivos e/ou restritos, dificuldade em
funcdes executivas, dificuldade em pensamentos simbodlicos e rigidez de
pensamento.>? Além de sintomas obsessivos e/ou compulsivos, alteracdes afetivas,
alteracbes motoras (tais como: problemas de marcha, dificuldade de coordenacéo e
praxia), distarbios de sono e comportamento auto lesivo (por exemplo: bater a cabeca
parede repetidamente) — o Gltimo estando frequentemente ligado a manifestacdo do
TEA em associacdo com retardo mental.> 4

Assim, € comum que seus portadores tenham também outras comorbidades
associadas, tais como deficiéncia intelectual, e alterac6es neurologicas, como a
epilepsia. Ademais, com 0 DSM-5, foi incluido o diagndstico de TDAH com TEA. Esses
transtornos possivelmente compartilham fatores etiologicos e até mesmo genéticos.
Embora menos comum, sintomas psicéticos podem vir em adjunto ao TEA podendo,
inclusive, caracterizar quadros de esquizofrenia.®

E muito comum que o primeiro sinal a ser percebido por responsaveis seja o
atraso na linguagem. Outros sinais podem chamar atencdo como a inversao
pronominal — por exemplo: falar sobre si mesmo na terceira pessoa -—, estereotipias
verbais — estando ou n&o dentro de um contexto — e dificuldade de compreenséo da

informacéo dita.®
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Podem ocorrer também, casos em que o desenvolvimento infantil ocorra
proximo ao tipico nos primeiros anos, todavia, a crianca sofre uma regressao nessas
habilidades. Tendo isso em vista, estima-se que cerca de 25 a 30% das criangcas com
TEA podem deixar de falar palavras que ja haviam sido aprendidas. Ademais,
apresentarem regressao da comunicac¢ao nao verbal — por exemplo em gestuario — e

habilidades sociais — por exemplo no contato visual.®

1.3 Causas:

O desenvolvimento de TEA foi associado a fatores genéticos e muitos genes
estdo possivelmente envolvidos - tanto herdados quanto novos — ndo obstante, outras
causas podem influenciar, tais como idade avancada dos progenitores,
negligenciamento extremo da crianga, exposicdo a certas medicacfes intrautero,
nascimento pré termo e com baixo peso. Sendo assim, é causado por uma
combinacéo de fatores genéticos e ambientais.!: 7

O que as pesquisas mais atuais indicam, é que estdo envolvidos na
apresentacao do TEA, ndo somente um Unico gene mas sim, um conjunto desses.
Para contextualizar, € preciso entender que nucleotideos sdo moléculas que
comp&em o DNA. E normal que ocorram pequenas mudancas nas sequéncias desses
nucleotideos, sendo chamadas de “variagbes de nucleotideo tnico”. Mas, 0 que
também pode acontecer, sdo grandes diferencas estruturais nos Cromossomos.
Essas, por sua vez, sdo raras e podem gerar variagdes no numero de copias. Portanto,
€ possivel sofrer uma delecdo, ou seja, perder uma pequena por¢cdo de DNA
cromossomal ou sofrer uma duplicacdo, ter a mais uma porcéo. Essas variacoes

aumentam as chances de desenvolvimento do TEA.8

1.4 Neuroplasticidade:

A gravidade do transtorno é variavel e, embora ndo exista cura, quanto mais
precoce a intervencdo adequada, melhor o prognéstico. Isso ocorre devido a

neuroplasticidade cerebral que possibilita remodelamentos e reajustes de forma mais

intensa nos primeiros anos de vida.®
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Por muito tempo foi preconizada a ideia de que o cérebro humano permanece
imutavel por toda a vida. Hoje, estudos da Neurociéncia ja comprovam gque 0 Nnosso
cérebro muda e adapta-se constantemente, de acordo com cada nova experiéncia, e
isso define o conceito de plasticidade cerebral. Ou seja, o cérebro em
desenvolvimento é plastico, isto €, capaz de reorganizar padrdes e sistemas de
conexdes singpticas, adequando o crescimento do organismo as novas capacidades
intelectuais e comportamentais da crianca.Os estudos mais recentes demonstram que
o Sistema Nervoso Central (SNC) possui essa habilidade. Essa capacidade colabora
para aprimorar as habilidades do ser humano.®

A neuroplasticidade define-se como a capacidade do sistema nervoso de se
modificar, seja de forma estrutural ou funcional em decorréncia da experiéncia. Dessa
forma, os processos de reabilitacdo neuropsicologica e as psicoterapias se baseiam
no conceito de dinamicidade e adaptacdo do cérebro humano, que é capaz de se
reestruturar a partir de novas necessidades ambientais ou das limitagdes funcionais
resultantes de lesGes cerebrais.®

A infancia é o momento de maior plasticidade neural, diminuindo sua
intensidade de acordo com o envelhecimento. Isso pode ser comprovado ao observar
que o cérebro de um recém nascido sofre um importante aumento no periodo pés
natal. Nesse sentido, expor a crianca a estimulos ambientais especificos traz
melhores resultados na alteracdo do seu comportamento. Isso demonstra o0s
beneficios de uma intervencdo precoce, nos casos do TEA, dentro de suas
dificuldades de aprendizagem e socializacao, dentre outras disfungdes presentes no
desenvolvimento dessa crianca. %0

Constata-se, ainda, que a estimulagéo cerebral promove maior conexao entre
as células nervosas, o que melhora também a memdria e a capacidade de raciocinio,
além de outras funcées superiores.1°

Dessa forma, mesmo a plasticidade cerebral sendo uma descoberta recente,
estd comprovado que ela nos permite aprender e reaprender constantemente
habilidades ausentes ou que foram perdidas ao longo da vida. Com base nisso,
destacamos a importancia do diagndéstico e da intervencao precoce nas criangas com

TEA, para que apresentem uma melhor resposta ao tratamento.°
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1.5 Intervencgé&o Precoce:

Apesar dos sinais e sintomas do TEA poderem ser identificados, em sua maior
parte, entre os 12 e 24 meses de idade, o diagndstico ocorre, em média, aos 4 ou 5
anos. Essa situacdo € prejudicial, jA que a intervencdo precoce pode diminuir
significativamente os danos cognitivos e aumentar o nivel de adaptacdo da crianca.
Além disso, estudos sugerem que apoés a intervencao, por conta da plasticidade
cerebral, o transtorno pode, inclusive, ndo se desenvolver completamente.°

No desenvolvimento da crianga existem os chamados “Marcos do
Desenvolvimento”, ou seja, habilidades previstas para cada etapa da infancia, como
os reflexos motores, a reacdo do sorriso, 0 escutar, a atencdo compartilhada, o
balbuciar, engatinhar, andar, falar etc. Quando algumas dessas habilidades nao
surgem no tempo esperado, aparecem lacunas no desenvolvimento. Com isso, torna-
se necessario intervengdes na aprendizagem e comportamento da crianga, permitindo
gue a mesma consiga superar problemas em seu desenvolvimento o mais
precocemente possivel.10-11

A crianca com TEA possui anormalidades de desenvolvimento em varias areas
do sistema nervoso central, podendo causar limitagdes e retardo na aquisicdo de
novas habilidades e nos “Marcos do Desenvolvimento”. Assim, podemos concluir que
€ por meio da intervencdo precoce que se tenta corrigir as disfuncées no
desenvolvimento, que podem resultar em grandes deficiéncias nos processos de

aprendizagem, desenvolvimento e socializacdo futuras se nao forem ajustadas.%!

1.6 M-CHAT

Segundo o American Academy of Pediatrics, recomenda-se o rastreamento a
partir dos 18 meses de idade, entretanto, os sinais de alerta podem surgir antes desta
idade. Na prética clinica, ha diversos métodos de avaliacdo, os que possibilitam o
rastreamento geral suprido pela atencdo primaria e com maior sensibilidade na
populacao, e outros mais especializados para o diagndstico de autismo nas criancas
com alto risco e pontuacdes altas nos testes de rastreio.%'?

O M-CHAT é um método rapido, simples e de facil acesso que pode ser
aplicado nas consultas pediatricas auxiliando na identificacdo de criangcas em risco.

Tal teste consiste em uma pequena entrevista com 23 perguntas com respostas sim-
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nao associadas a comportamentos tipicos do autismo em que 0s pais ou responsaveis
da crianca devem responder. Considera-se positivo se a resposta for positiva em trés
caracteristicas de autismo ou se a resposta for negativa em dois dos seis itens
identificados pelos autores como essencial para o transtorno. Os itens denominados
“essenciais” estao relacionados ao convivio social e interesse em outras criangas além

da imitacéo.®

Objetivos

Identificar criangas de um a seis anos de idade com sinais de risco para TEA,
por meio do Instrumento Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

e encaminhamento para tratamento em casos positivos.

Métodos

Aplicacdo do M-CHAT no ambulatério de pediatria.

Resultados

Para ter risco positivo para autismo, o resultado deve apontar falha em no
minimo trés itens ou em dois itens considerados criticos. Para esse trabalho, foram
analisadas 29 criancas. Os resultados revelaram que, dentre as criancas avaliadas,
82,75% apresentaram risco positivo para autismo (24 criancas) e dentre essas,
83,22% apresentaram falhas em pontos criticos (21 criangas). 17,24% (5 criancas)
nao apresentaram falhas (incluindo as criticas); 10,34% apresentaram entre 1 e 4
falhas (3 criancas); 24,13% apresentaram entre 5 e 8 falhas (7 criancas); 37,93%
apresentaram entre 9 e 13 falhas (11 criancas); 10,34% apresentaram 14 ou mais
falhas (3 criangas). Ademais, 72,41% apresentaram alguma falha critica (21 criancas)

e 34,48% apresentaram 3 ou mais falhas criticas (10 criancas).

Discussao

O M-CHAT é um teste de rastreio, ou seja, nao é usado para diagndstico e, sim

para triagem de criancas. E preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
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devendo ser aplicado nas consultas pediatricas a partir de 18 meses de idade. Os
resultados superiores a trés (falha em trés perguntas no total) ou dois dos itens
considerados criticos (2,7,9,13,14,15), apos confirmacédo, justificam uma avaliacao

formal por especialistas em neurodesenvolvimento.

Conclusao

O TEA é um transtorno do neuro-desenvolvimento, acarretando prejuizo,
principalmente, na socializacao e no aprendizado adequado da crianca.

A infancia é o periodo em que o cérebro se encontra em maior plasticidade,
qgue vai diminuindo de acordo com o crescimento. Com isso, € importante que as
criancas sejam precocemente diagnosticadas e encaminhadas ao tratamento, para
obter melhor resultados. Por vezes, o diagndstico é feito tardiamente devido a falta de
informacdo ou de conhecimento acerca dos sinais apresentados pelas criangas ja
precocemente, que podem ser encontradas a partir dos 12 meses.!3

O trabalho em questdo busca colaborar com o enriquecimento do
conhecimento acerca do Transtorno do Espectro Autista, sua definicdo, causa, sinais,
diagndstico, salientando a importancia da investigacdo precoce dos sinais para TEA
via instrumentos de rastreio, como o teste do M-CHAT. Por isso a importancia de
difundir informacéo sobre esses sinais para serem detectados assim que visiveis.
Dessa forma, com o diagndstico precoce a crianca podera ser encaminhada para
tratamento especializado e estimulada nas areas afetadas pelo TEA. Como visto,
guanto mais precoce iniciar a intervencdo na estimulacdo do desenvolvimento dessa
crianca, melhor serédo os resultados e a recuperacdo nas lacunas deixadas pelo
transtorno, como na socializacdo e aprendizado. O rastreio se faz cada vez mais

importante, pois quanto mais novo, melhor & o prognaostico da crianga.
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Introducao

O presente trabalho € uma reflexdo sobre o percurso na docéncia em
Enfermagem, através da andlise de um caso prético, alicercado na narrativa da autora.
Pretende aprofundar o contributo do desempenho Técnico-Cientifico e Profissional,
da capacidade pedagogica e de outras atividades relevantes no desenvolvimento de
competéncias.

A pertinéncia desta abordagem, prende-se com o seu caracter inovador e com
a necessidade de dar visibilidade ao trabalho docente, que se enriquece diariamente
no seu exercicio, mas também enaltecer a relevancia do curriculum oculto, alicercado
na aprendizagem informal obtida em multiplos contextos. O processo de evolugéao
ocorre de forma continua e ndo ha nenhum dia em que seja inutil aprender. A chave
esta na atencdo aos pormenores e na valorizagdo da unicidade das situacdes que se
vao experienciando no decorrer do percurso.

A reflex@o constitui-se como a base do desenvolvimento pessoal e profissional.
Tendo presentes autores de referéncia como Donald Schon, a autora norteou sempre

a sua prética clinica e da docéncia, atendendo a reflexdo durante e apés a a¢éo, mas
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também a metandlise primando pela qualidade do pensamento efetuado. Tornou o ato

de aprender numa constante diaria.

Contributo do desempenho Técnico-Cientifico e Profissional

As Ciéncias da Educacéao e as Ciéncias de Enfermagem tomaram desde cedo
grande relevancia no percurso profissional da autora. A Licenciatura e o Mestrado em
Ciéncias da Educacéo dotaram-na de competéncias pedagogicas transpostas para a
pratica enquanto enfermeira e docente. Na Dissertagdo de Mestrado deu um
contributo para a criacdo do perfil de competéncias pedagodgicas dos professores que
ensinam Enfermagem, dando visibilidade as especificidades da profisséo.

Enquanto Doutoranda em Ciéncias de Enfermagem, aprofundou o tema da
Resiliéncia na Educacdo em Enfermagem, tendo proposto em coautoria 0 conceito de
resiliéncia na Educagdo em Enfermagem: “Processo multidimensional evolutivo, que
permite adaptacdo ou recuperacao perante situacdes stressantes ou adversidades,
através de coping positivo alcangcando bem-estar e sucesso” (Queiroz & Amendoeira,
2018, p.101). Tendo concluido ainda no mesmo documento que “a resiliéncia pode
ser desenvolvida nas suas varias dimensdes, dai a sua estreita relacdo com a
educagédo. Incluir o desenvolvimento da resiliéncia na formagéo profissional em
enfermagem, parece traduzir-se em ganhos quer na obtencdo de sucesso na
aprendizagem, quer na melhoria do desempenho pratico em contexto clinico.”

A literatura aponta para a especificidade do curso de Licenciatura em
Enfermagem, por possibilitar o contato, em alguns casos desde o 1° ano, com
situagcdes que envolvem o sofrimento e a morte (Almeida, 2016; Barroso, 2009). No
Caso dos ensinos clinicos (EC) e em particular nos servigos de pediatria, lidar com
situacOes de doenca e até de finitude de criancas e jovens, exige o desenvolvimento
de competéncias que suportem o estabelecimento da relacéo terapéutica. O apoiar a
familia, o estar no momento em que se transmite mas noticias, sdo situacfes que, por
vezes sdo dificeis de lidar. O contexto do mundo global, onde a complexidade
crescente dos cenarios de guerra, exige uma adaptacao da prestacdo de cuidados,
nomeadamente no cuidar a crianca refugiada. Neste sentido realizou em coautoria um
artigo de reviséo (Pereira & Rodrigues, 2022) sobre a tematica, onde concluiu que os
enfermeiros devem ter formacdo especifica para atuarem na area e tém um papel

preponderante na avaliacdo destas criancas/jovens no ambito dos cuidados de saude
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primarios, sendo “recomendado abordar as criangas refugiadas como tendo um risco
acrescido para desenvolverem problemas de saude fisicos e emocionais, associados
ao facto de terem presenciado cenarios de guerra. Sao frequentes os problemas de
saude mental, nomeadamente o stress pos-traumatico. Existe alguma evidéncia sobre
0 consumo de tabagismo por parte destas criangas.” (p.321)

Estar atento ao “reequilibrio” ultrapassando as dificuldades de forma saudavel
por parte dos estudantes, realcando o ser-se facilitador da aprendizagem mas sem
entrar em facilitismos. O rigor deve estar presente de forma flexivel e individualizada,
nao colocando em causa a qualidade do ensino-aprendizagem. A avaliacédo constitui-
se como um momento que deve ser justo e transparente. Sendo um juizo de valor, é
subjetiva. Objetivar a0 maximo através de itens, objetivos claros e feed-back
individualizados e operacionais atempados, permitem a evolucdo ao longo do
processo. Formar enfermeiros é dotar os estudantes de saberes, capacidades, mas
também de valores que vao ao encontro do perfil de saida definido para a profisséo
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015).

Quanto ao ato de Enfermagem, o regulamento n° 613/2022 de 8 de julho da
OE, define no seu artigo 6°, ponto 2, que “o ato do enfermeiro compreende, ainda,
toda a atividade técnico-cientifica inerente a gestao, investigacao, docéncia, formacéao
e assessoria, enquadrados no ambito do seu exercicio e quando praticados por
enfermeiro.” (p.181). A Enfermagem na sua area de atuacdo da docéncia, contribui

determinantemente para a formacéo de exceléncia dos enfermeiros.

Contributo da capacidade pedagdgicas

A entrada no ensino superior constitui-se numa transicdo de desafios e
ameacas, na perspetiva de Vilelas, Lucas, Silva, Nunes, & Neves (2013). O novo
ambiente académico significa para alguns estudantes, um desencadear de
dificuldades na adaptacdo ao clima vivido em termos intelectuais e sociais. E crucial
dotar o estudante de autonomia e evidenciar os seus pontos fortes para que haja
sucesso académico, onde o papel facilitador do professor é preponderante.

A resiliéncia é também uma competéncia exigida aos enfermeiros, que por sua
vez devem ser capazes de a desenvolver nos clientes “a resiliéncia de um sistema de

salde é a capacidade de resposta, adaptacao e fortalecimento quando exposto a um
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choque, como um surto de doencga, desastre natural ou conflito.”(Campbell et al, 1994
Cit por CIE, 2016, p. 8). A complexidade crescente inerente ao cuidar implica uma
rapida resposta adequada, por vezes com escassoS recursos e com profissionais
exaustos. Encontrar estratégias para lidar com o stress diario é fundamental (ICN,
2016). Dar continuidade aos estudos sobre o tema € imperioso (Queiroz &
Amendoeira, 2017).

Em continuidade do que foi referido anteriormente, o desenvolvimento das
capacidades pedagogicas sdo um foco da autora. Neste sentido, obteve a atribuicéo
pela OE da Competéncia Acrescida Diferenciada em Supervisao Clinica e também foi
nomeada como Membro do Jari Nacional para a atribuicdo das referidas
Competéncias. O Regulamento n® 366/2018 da OE estabelece que a competéncia do
enfermeiro supervisor clinico “assenta num corpo de conhecimentos e atitudes do
ambito profissional, ético-deontolégico e legal, traduzido na transparéncia dos
processos de tomada de decisdo e na relagao supervisiva.” (Anexo | ponto A).

O docente/o supervisor clinico exerce a sua funcdo ancorado nos saberes e na
sua experiéncia enquanto enfermeiro, mas muitas vezes replicam modelos que se
fundamentam na forma como aprenderam e nos modelos que observam (Queiroz,
2007). A formacéo pedagogica é essencial. Atendendo a esta premissa, a criacdo da
Pés-Graduacgdo em Supervisao Clinica certificada pela OE e os Cursos de Supervisdo
Pedagogica destinada a orientadores de EC, sdo cruciais.

A autora ao longo da sua experiéncia profissional enquanto enfermeira e
enquanto docente, teve a oportunidade de realizar supervisdo clinica em diversas
areas do cuidar, em contextos de adultos e de pediatria. Organizar sessdes de
apresentacao e discussao de estudos de caso com os estudantes e os enfermeiros
da pratica, permite aceder a momentos de verdadeira aprendizagem com base na
reflexdo, pesquisa e fundamentagdo. O contexto pandémico vivenciado
mundialmente, incrementou desafios a pratica e ao ensino da Enfermagem. Importa
enaltecer as licbes aprendidas, pelo que a autora teve a oportunidade de partilhar
através de uma comunicacéo livre, num Simpaésio Internacional (Brasil), a sua reflexdo
sobre as implicacbes da pandemia na educacdo em enfermagem. Para além dos
problemas identificados, o b-learning pode constituir-se como uma alternativa futura,
contudo os ECs sdo imprescindiveis para o desenvolvimento de competéncias (a
competéncia apenas se desenvolve na pratica). A resiliéncia mostrou-se fundamental

para 0s estudantes conseguirem ultrapassar as suas dificuldades, sobretudo
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provocadas pelo isolamento e o medo de ficarem infetados. A partilha de experiéncias
entre diferentes paises mostrou-se muito enriquecedora.

A autora teve a oportunidade de estar a coordenar o EC dos estudantes do 2°
ano na area Médico-cirurgica durante o periodo pandémico. Os desafios foram diarios
na gestao da especificidade de cada local de EC, na manutencdo dos mesmos e na
gestdo das expetativas dos estudantes. A realizacdo das atividades letivas online
exigiu uma adaptacdo de forma a manter-se a qualidade do ensino, a promocao da
reflexdo e a individualizac&o do trabalho realizado com cada estudante (sobretudo em
EC).

Contributo de outras atividades realizadas

A autora no ambito da parceria de uma InstituicAo do ensino superior
(Observatoério) e uma Fundacao prestadora de cuidados de saude a idosos (Projeto
Financiado) foi representante da area da Enfermagem, no seio de uma equipa
multidisciplinar. Contribuiu para a aplicacao na pratica da Teoria do Cuidar Baseada
nas Forcas de Gottlieb (2016). As forcas individuais s&o entendidas como
capacidades que ddo a possibilidade a pessoa para enfrentar os desafios do
quotidiano, lidar com o que é incerto e recuperar em situagdes de adversidade, “as
forcas sao inestimaveis recursos de poder e energia, que residem na pessoa, e podem
ser evocadas para fazer face aos desafios da vida e desenvolver oportunidades.”
(Gottlieb, 2016, p. 126). Ao efetuar visitacdo domiciliaria aos clientes que integraram
0 projeto, a autora conseguiu colher dados para uma avaliacao inicial completa através
da entrevista e do contexto onde a pessoa vivia. A monitorizagao de informagdo como
sinais vitais, glicémia, indice de Massa Corporal; bem como a vigilancia de autonomia
para assegurar a alimentacdo, terapéutica, cuidados de higiene, mobilizagéo,
eliminacdo; foram fundamentais para a implementacdo do projeto. O registo dos
dados colhidos na plataforma online criada para o efeito, permitiu partilhar com a
equipa da Unidade de Saude, numa fase inicial apenas ao médico de familia de cada
cliente, os dados colhidos. O objetivo era garantir uma monitorizacdo do estado de
saude sem o cliente ter de sair da sua casa. Foi muito enriquecedor a participacao na
implementacao deste projeto inovador.

Um outro projeto abragcado pela autora, foi integrar como membro da

organizacdo do Concurso Regional da 172 edicdo do Poliempreende, que decorreu
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em 2020. A divulgacéo do projeto pelos estudantes e a motivacao para a participacéo
com ideias inovadoras atendendo ao desenvolvimento do espirito empreendedor, foi
gratificante. A inscricdo de ideias foi em numero satisfatério e a criatividade
fundamentada em planos de negdcio e marketing foi um desafio superado. A
criatividade surge como uma competéncia exigida pelos mercados de trabalho,
independentemente da &rea laboral. O enfermeiro deve ter esta capacidade e aplica-
la no seu dia-a-dia. Resolver problemas, analisar convenientemente cada situacéo e
encontrar solucdes inovadoras para ultrapassar os obstaculos, € um requisito diario.
Vejamos o exemplo que a situacdo pandémica conferiu, exigindo dos enfermeiros
resiliéncia e criatividade para resolver situacdes novas e lidar com a imprevisibilidade
de modo flexivel. Mantém-se os desafios para os servicos de salde, que se espera
gue saiam mais fortes depois desta caminhada, onde de futuro se retenha as
aprendizagens efetuadas... juntos somos mesmo mais fortes.

A participacdo em eventos externos como o Dia Aberto Institucional, as feiras
de divulgacao institucional como a Futurdlia e o Inspiring Future, permitiram o contato
da autora com eventuais futuros estudantes. Para além de proporcionar uma
oportunidade para esclarecer para muitos o que é ser enfermeiro e as particularidades
do Curso de Enfermagem, foi visivel os receios, os sonhos de quem aos 17/18 anos
tem de tomar decisdes tao importantes sobre a sua futura profissao.

Breve concluséo

O profissional competente esta sempre inacabado, vai-se construindo ao longo
do caminho. Manter a curiosidade intelectual, o questionamento e a reflexdo é
essencial. A evolucdo da trabalho, implica uma postura disponivel para a
aprendizagem constante. Contudo, também acrescenta valor, sabedoria e iSso nao
tem preco. Ser melhor a cada dia deve ser mais que um objetivo, um lema de vida.

Todos os dias sdo bons para aprender e cada situacdo contribui para o
desenvolvimento do docente no seu todo. Um bom profissional € também uma “boa”
pessoa, ou pelo menos tende a ser. Valorizar as aprendizagens diarias formais e
informais permitem tomar consciéncia dos eventos de vida significativos, que nem

sempre atribuem uma certificagdo formal mas conferem um enorme saber.
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RESUMO

Introducédo: A estratégia de saude da familia atua no espaco da atencdo basica e
assume um conceito ampliado de saude, buscando compreender o processo saude-
doenca na sociedade. E constituido por uma equipe muldisciplinar, que desenvolvem
acOes de promocao da saude, recuperacao, prevencao, reabilitacdo de agravos e
doencas frequentes na comunidade. Nesse contexto, vincula os profissionais a um
namero especifico de familias dentro do territério de atuacdo, que estarédo sobre suas
responsabilidades. Objetivo: analisar as acdes desenvolvidas pela estratégia saude
da familia num panorama nacional e municipal (Teresina-Pl). Metodologia: Fez-se
um criterioso levantamento bibliografico na literatura cientifica, a partir da compilacéo
de trabalhos publicados em revistas e em bases de dados: Pubmed e
Scielo. Realizada nos meses de outubro e novembro de 2022, publicados entre os
anos de 2010 a novembro de 2022. Utilizou-se as seguintes palavras-chave:
“estratégia saude da familia”; “saude da familia no Brasil”; “saude da familia em
Teresina”. Resultados: Foram identificados 42 artigos, dos quais 40 foram extraidos
da base de dados Scielo e 2 no Pubmed. Os quais foram detalhados e dispostos em
quadro descritivo a partir base de dados, titulo, autor e ano da publicacdo, objetivo e
resultado. Discussao: ApoOs analise criteriosa dos resultados, foram identificadas 07
categorias tematicas, as quais abordavam acdes desempenhadas pela estratégia
saude da familia (ESF), voltadas para respectivos grupos. Descritas a seguir: acdes
ao recém-nascido e a puérpera; acdes educativas; comunicacao e planejamento na
promocao da saude; acdes a saude da mulher na ESF; a¢des a saude do idoso; acdes
a saude da crianca e do adolescente e acfes a saude mental. Concluséo: Os
resultados encontrados evidenciaram que, de modo geral, o programa Estratégia
Saude da Familia implantado no Brasil e no municipio de Teresina, sdo pautados no
modelo de atuacdo profissional interdisciplinar, evidenciando a busca no melhor
assistenciamento a populagéo, no intuito de atender suas principais necessidades da
populacdo. No entanto, muito precisa ser aprimorado e reavaliado, afim de ofertar
melhor qualidade nos servigos para a saude da populacao.

Palavras-Chave: Acbes. Estratégia. Saude da familia.
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ABSTRACT

Introduction: The family health strategy operates in the area of primary care and
assumes an expanded concept of health, seeking to understand the health-disease
process in society. It consists of a multidisciplinary team, which develop actions to
promote health, recovery, prevention, rehabilitation of injuries and common diseases
in the community. In this context, it links professionals to a specific number of families
within the territory of operation, which will be under their responsibilities. Objective: to
analyze the actions developed by the family health strategy in a national and municipal
panorama (Teresina-PIl). Methodology: A careful bibliographic survey was carried out
in the scientific literature, based on the compilation of works published in journals and
in databases: Pubmed and Scielo. Held in October and November 2022, published
between the years 2010 to November 2022. The following keywords were used: “family
health strategy”; “family health in Brazil”; “family health in Teresina”. Results: 42
articles were identified, of which 40 were extracted from the Scielo database and 2
from Pubmed. These were detailed and arranged in a descriptive table based on the
database, title, author and year of publication, objective and result. Discussion: After
careful analysis of the results, 07 thematic categories were identified, which addressed
actions performed by the family health strategy (ESF), aimed at the respective groups.
Described below: actions for newborns and postpartum women; educational actions;
communication and planning in health promotion; actions for women's health in the
ESF; health actions for the elderly; actions for child and adolescent health and actions
for mental health. Conclusion: The results found showed that, in general, the Family
Health Strategy program implemented in Brazil and in the city of Teresina, are based
on the model of interdisciplinary professional performance, highlighting the search for
better assistance to the population, in order to meet their needs. main needs of the
population. However, much needs to be improved and reassessed in order to offer
better quality services for the health of the population.

Keywords: Actions. Strategy. Family health.

INTRODUCAO

O Sistema Gnico de saude (SUS) € um sistema unico, constituido na
descentralizacdo, participacdo da comunidade e atendimento integral a saude,
mediante criacdo de acdes preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais
(BRASIL, 2006). O SUS, é constituido por pelos 6rgédos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, de administragéo direta e indireta e das fundacoes
publicas. De modo a permitir a participacdo da iniciativa privada de modo
complementar (BRASIL, 2012). Com o intuito de promover 0 acesso universal e
igualitério, para atender o interesse coletivo e garantir assim acdes e servicos de
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude (FARIA et al.,, 2010). Por meio da
realizacdo de ac¢les integradas de prevencéo e assisténcia e implantacao de politicas
de saude (BRASIL, 1998).

43



Tracos e Reflexées: Saude e Movimento

O SUS teve inicio com o movimento da reforma sanitarista. A qual reivindicava
melhoria nas condi¢Oes de vida da populacdo (BRASIL, 2012). No ano de 1987, foi
aprovado na assembleia nacional constituinte a oitava conferéncia nacional de saude,
a qual estabeleceu diretrizes para a reorganizacao do setor por meio de um sistema
nacional de salde Gnico e descentralizado (REZIO et al., 2022). Inserido na
constituicéo federal (CF) de 1988, no entanto no inicio de 1990, a lei N° 8.080, de 19
de setembro, veio regulamentar o funcionamento e a organizacdo do sistema unico
de saude (BRASIL, 2005).

A atencdo basica ou atengdo primaria é uma das portas de
entrada para as agdes e servigos de saude do SUS, a nivel primario.
Por meio de praticas gerenciais e sanitarista, democratica e
participativa. Organizadas em formato de trabalho em equipe voltado
para o atendimento da populag&o de determinado territorio delimitado.
Pautada na garantia gratuita da salde de qualidade e na
universalidade do acesso (GARCIA et al., 2020, p.5).

O processo saude-doencga € determinado pelas condicdes e
gualidade de vida da populagédo. Desse modo a atencédo basica (AB),
deve desenvolver atividades de prevencdo e promoc¢ao e recuperacao
da salde. Reconhecer a saide como um direito fundamental e pautar-
se se pelos principios e diretrizes do SUS (PINTO et al., 2017, p.923).

Tendo em vista que a AB é a ferramenta fundamental para o
funcionamento da salde publica, interligando os trés niveis de
atencado da saude: primario, secundario e terciario, de modo a garantir
uma assisténcia ampliada e acesso universal e igualitario, de forma
continuada em todas suas demandas assistenciais (CARNEIRO et al.,
2021, p.3).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), foi implantada como modelo prioritério,
incorporada pelo Ministério da Satde em 1994 e veio consolidar a politica nacional de
atencdo a saude que tem como seu principal foco de atuacdo a familia (MOIMAZ et
al., 2011). No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo nacional de
atencdo primaria a saude, definido pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2014).

Nesse modelo estdo incluidos além das diretrizes, integralidade,
atributos de coordenacdo da assisténcia, centralidade na familia,
orientacdo, participacdo comunitaria e competéncia cultural dos
profissionais de saude. Com o intuito de alcancar a resolutividade
desejada, diante dos principais problemas de saude da populacdo
(STARFIELD, 2004; HARZHEIM; STEIN; ALVAREZ-DARDET, 2004,
p.28).

Por meio da aprovacdo da Politica Nacional da Atencao Basica, promulgada
em 2006 com a portaria N° 648 da GM (PIMENTEL et al., 2022). Desenvolveu-se uma
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boa adequacédo das acdes da ESF, baseado na necessidade de conhecer o territério,
a distribuicdo da populacéo nesse territorio, as condi¢des de vida, a situacao sanitaria
e a situacdo epidemioldgica (ANDERLE et al., 2019). Para a implantacdo adequada
de politicas publicas de educacédo, saneamento, alimentacdo, trabalho e saude
(MAFRA e VIANNA, 2017). E desse modo reduzir as condi¢cbes de risco e
vulnerabilidade, diminuindo a desigualdade entre pessoas e grupos, melhorando o
guadro sanitario e epidemioldgico (SILVA et al., 2019). A estratégia de saude da
familia atua no espaco da atencéo basica e assume um conceito ampliado de saude,
buscando compreender a processo saude-doenca na sociedade (SANTOS et al.,
2019).

A saude da familia é compreendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada conforme a
insercdo de equipes multiprofissionais em unidade béasica de saude.
Nesse contexto, essas equipes desenvolvem acdes de promocgéo da
salde, recuperacao, prevencao, reabilitacdo de agravos e doencgas
frequentes na comunidade (KESSLER et al., 2018, p. 5).

Nesse contexto, vincula os profissionais a um numero especifico de familias
dentro do territério de atuacdo, que estardo sobre suas responsabilidades.
Esse mecanismo contribui para o fortalecimento do vinculo profissional e comunidade
e da responsabilidade assistencial (MEDEIROS et al., 2020).

A execucado das acgOes e servicos da ESF devera considerar o
conhecimento dos territérios de atuagdo, 0 conhecimento das
necessidades, problemas e demandas da  populacéo do
espaco delimitado e a organizacdo das acdes assistenciais, que
poderdo contar com o apoio matricial de outras equipes dentre eles o
NASF e de parcerias intersetoriais. Pois desse modo, pode-se
oferecer uma assisténcia integral com foco na clinica ampliada
(ANJOS et al., 2021, p.6).

O contato inicial aos usuarios dar-se-a pela unidade basica de saude e pela
estratégia e saude da familia, que desenvolvem ac¢des ao individuo considerando sua
individualidade, complexidade, integridade e sua insercdo sociocultural (CHAVES et
al., 2020). O individuo com relacdo a sua saude sera tratado com dignidade e respeito
e teraautonomia no decorrer do processo saude-doenca, sempre havendo
comunicacao e informacao por parte dos profissionais (LEME et al., 2019).

Diante do exposto, o presente estudo consiste na analise das agbes

desenvolvidas pela estratégia saude da familia num panorama nacional e municipal
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(Teresina-Pl). Tendo em vista a importancia em se analisar o impacto real das a¢cdes
assistenciais da ESF na saude publica.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Fez-se um criterioso levantamento bibliografico na literatura cientifica, a partir
da compilacéo de trabalhos publicados em revistas e em bases de dados: Pubmed e
Scielo. Em que o pesquisador identifica as teorias produzidas, as analisa e avalia sua
contribuicdo ao ajudar na compreensdo ou explicagdo do tema ou problema em
estudo (KOCHE, 2011). Realizada nos meses de outubro e novembro de 2022,
publicados entre os anos de 2010 a hovembro de 2022.

O levantamento bibliogréafico incluiu 42 artigos, agrupados em categorias de
andlise: dos quais 40 foram identificados na base de dados Scielo e 2 no Pubmed.
Foram analisadas as publicacBes cientificas referentes as politicas de saude
desenvolvidas pela estratégia e saude da familia utilizando as palavras-chave:
“estratégia saude da familia”; “saude da familia no Brasil”; “saude da familia em

Teresina”.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nessa revisao, os artigos publicados que se adequaram ao
objetivo e tema da pesquisa, atendendo ao periodo de publicacdo determinado e as

palavras chave.

Critérios de excluséao

Foram excluidos do levantamento de dados, os artigos que mesmo
encontrados na busca ndo abordavam o assunto proposto, ou mostraram-se

irrelevantes.

Analise dos dados
Apbs a coleta dos dados, foi realizada a leitura e tradugéo de todo material e

as principais informagdes foram reunidas. Posteriormente foi realizada uma analise
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descritiva das mesmas acompanhada de discussdo sobre os aspectos abordados,
buscando estabelecer uma compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema

pesquisado.
RESULTADOS

Mediante a busca realizada, encontrou-se 42 publicacbes, as quais foram
detalhadas e dispostas em quadro descritivo a partir base de dados, em titulo, autor,

objetivo e resultado. Apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Apresentacéo dos artigos conforme nimero, base de dados, titulo, autor, objetivo

e resultado.

Ba Tit A Objetivo Resultados
N° se de ulo utor e
ano
Da
dos
Pu Pri L Descrever As ag0es voltadas
01 bmed. meira ucena et as acgdes de ao cuidados basicos aos
semana al.,, 2018. enfermeiros da RN, realizadas na
saude ESF, acerca da primeira visita, acerca do
integral do Primeira Semana aleitamento materno,
recem- de Saude Integral testes de triagem
nascido: no cuidado ao neonatal, imunizagdo e
acbes de recém-nascido. puericultura, bem como
enfermeiro avaliacdo da puérpera.
S da No entanto, por vezes
Estratégia eram realizadas fora do
Saude da periodo recomendado e
familia. com orientagcdes
incompletas e
desatualizadas.
Pu Ac Fi Conhecer Participaram do
02 bmed. Oes de gueira et as acdes de estudo 15 enfermeiros. A
advocacia al., 2018. advocacia em andlise de dados foram
em saude saude e o divididas em trés
e empoderamento  categorias: participacao
empodera dos usuarios dos usuarios; ambientes
mento do desenvolvidos por em saude; acdes de
usuario enfermeiros da advocacia em saude
por ESF no Brasil. relacionadas a equipe
enfermeiro multiprofissional.
S da
Estratégia
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Saude da Com idade
Familia. variando entre 35 e 58
anos, do sexo feminino,
12 eram especialistas, 2
mestres e 1 doutora.
Com tempo de servico
variando entre 10 a 28
anos e tempo de trabalho
na ESF entre nove
meses a 16 anos. No que
se refere a andlise dos
dados das entrevistas
com as 15 participantes,
emergiram trés
categorias: participacdo
dos usuarios, ambiente
de saude e acdes de
advocacia em saude
relacionadas a equipe
multiprofissional.
Sci A R Analisar A dramatizacéo
elo. dramatiza ézio et as repercussdes foi utilizada como
¢do como al.,2022. da dramatizagdo dispositivo para
dispositivo como dispositivo possibilitar o processo de
para a para a Educacdo formacdo em servico,
Educacao Permanente em permitindo constatar a
Permanen Saude Mental na desarticulacao do
te em Atencdo Priméaria trabalho e o centramento
Saude a Saude. do cuidado em trés eixos:
Mental: na doenca, na
uma medicacdo e na decisdo
pesquisa- médica ou de
intervenca enfermagem como agdes
0. instituidas no servico.
Sci Co Pi Identificar Dentre as
04 elo. municacd mentel et 0 papel da contribuicdes, 0s
0 em al., 2022. comunicagcdo em profissionais destacaram
saude e salde e da a promocdo da saude
promocao promocao da para garantia do bem-
da saude: saude na ESF. estar e a comunicacdo
contribuig em saude favorecendo o
Oes e planejamento das acbes
desafios, e atroca de experiéncias,
sob o olhar sendo por eles
dos considerada como uma
profission ferramenta para trabalhar
ais da praticas promotoras da
Estratégia saude.
Saude da
Familia.
Sci Pla Si Descrever Dentre 0s
05 elo. nejamento Iva et al.,, os indicadores indicadores  avaliados,
e apoio no 2021. referentes verificou-se  que  as
processo planejamento equipes realizaram
de apoio no processo reunido e planejamento

48



Tracos e Reflexées: Saude e Movimento

trabalho de trabalho das acoes,
das reportados pelas autoavaliacao,
equipes de ESF, a partir do 3° monitoramento e analise
atencao ciclo do (PMAQ- dos indicadores de saude
basica no AB) na regido para reorganizagdo do
Nordeste: Nordeste do processo de trabalho,
andlise do Brasil. evidenciando os fatores
PMAQ-AB determinantes e
(3° ciclo). condicionantes. Nos
indicadores de apoio
institucional e  apoio
matricial para resolucéo
de casos complexos,
destacam-se a vigilancia
em saude e o NASF.
Sci Ha L Descrever Dos 2.476 casos
06 elo. nseniase opes et a prevaléncia da de hanseniase
no al.,, 2021. hanseniase e analisados, a maioria
contexto verificar os fatores referiu-se as formas
da associados as clinicas multibacilares. A
Estratégia formas  clinicas prevaléncia variou entre
e Saude multibacilares em 156 e 7,8/10 mil
da Familia cenario da ESF, habitantes, encontrando-
em prioritario para o se niveis alto e muito alto
cenario controle e a deendemicidade.
endémico vigilancia da
do doenca no
Maranhé&o: nordeste
prevalénci brasileiro.
a e fatores
associado
S.
Sci Co C Conhecer Os elementos que
07 elo. ndicbes arneiro et as condi¢cdes que interferem no cuidado a
que al., 2021. interferem no mulher em situacdo de
interferem cuidado as violéncia conjugal foram
no cuidado mulheres em representados nas
as situacao de categorias: Entendendo
mulheres violéncia a importancia da atuacéo
em conjugal. profissional organizada;
situacéo Reconhecendo a
de necessidade de preparo
violéncia profissional para
conjugal. enfrentamento da
violéncia conjugal;
Percebendo a
essencialidade do fluxo
de atendimento
intersetorial.
Sci Mo A Analisar 51,9%  (1C95%:
08 elo nitorament njos et fatores 45,5-58,2) dos
o] das al., 2021. associados ao profissionais realizavam
acbes de monitoramento monitoramento
controle das acgbes para adequado para controle
do céncer controle do do céancer cervicouterino.
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cervico cancer cervico Ser enfermeiro, atuar na
uterino e uterino na ESF, atencdo primaria do
fatores em regido de municipio (22 anos),
associado saude do divulgacdo da coleta por
S. Nordeste cartazes e outros
brasileiro. veiculos de
comunicacao, existéncia
de lesdo de alto grau,
tempo de realizacdo da
biépsia <1 més e
agilidade na liberacéo
dos laudos foram
elementos associados ao
desfecho.
Det M Analisar Houve melhor
09 ecgao eloetal., as agbes para desempenho para o
precoce 2021. deteccdo precoce modelo ESF, com
do céancer do cancer de resultados
de mama mama realizadas estatisticamente
em por enfermeiros significativos para as
Unidades da AP, de acordo seguintes acoes:
Bésicas de com as diferentes investigacdo dos fatores
Saude. configuracdes de de risco; orientacdo da
UBS. idade ideal para exame
clinico das mamas e a
importancia de  sua
realizacéo; reuniao
educativa sobre céancer
de mama; busca ativa de
mulheres com laudo
suspeito e
encaminhamento a
unidade de referéncia.
Sci Ac Si Comparar Os entrevistados
10 elo. Oes de Ivaetal, as acbes de eram enfermeiros (95,6%
promogdo 2021. promocgao da e 98,3%). Entre os ciclos,
da saude saude realizadas houve aumento da
no pelas ESF do avaliacdo clinica (78,7%
Programa Ceara vinculadas e 91,3%), promocao da
Salde na ao Programa saude e prevencdo de
Escola no Saude na Escola. doencgas (82,5% e
Ceara: 89,3%), e levantamento
contribuig de escolares para
Oes da acompanhamento
enfermage (41,4% e 66,4%) nas
m. escolas.
Sci Int F Estimar a Dentre as
11 elo. encdo de ernandes prevaléncia  de gestantes participantes
amamenta ; intencdo de da pesquisa, 99,1%
r entre Hofelma amamentar (IA) relataram IA. O tempo
gestantes: n, 2020. por tempo médio de IA foi de 13,5
associaca insuficiente meses. A |IA por tempo
o] com (inferior a 6 insuficiente e prolongado
trabalho, meses) ou foi referida por 9,8% e
fumo e prolongado (24 22,0% das gestantes,
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experiénci meses ou mais) e respectivamente.
a prévia de investigar sua Apresentaram maiores
amamenta associacdo com chances de IA por tempo
cao. variaveis insuficiente aquelas que
demograficas, nao possuiam
socioecondmicas, companheiro (OR 3,23,
comportamentais 1C95% , que exerciam
relacionadas & trabalho remunerado
saude, (OR 5,56, IC95% 2,10;
antecedentes 14,71) e que eram
obstétricos e fumantes (OR 7,79,
experiéncia prévia 1C95% 2,35; 25,81). A IA
com prolongada foi mais
amamentagao frequente entre as
entre gestantes. gestantes com
experiéncia prévia em
amamentacao
prolongada (IC95%).
Sci Co P Compreen A experiéncia foi
12 elo. mpeténcia eruzzo et der os compreendida pelo
s al., 2020. significados fenbmeno  “Lapidando
gerenciais atribuidos por cotidianamente as
essenciais enfermeiros da competéncias gerenciais
de ESF as para desempenhar o
enfermeiro competéncias papel de enfermeiro no
s: acoes e gerenciais contexto da ESF”.
interacdes essenciais ao Apresentando-se como
no desenvolvimento  estratégias
contexto de suas agdes. acaol/interacao,
da emergiram as categorias:
Estratégia “Evidenciando as
Saude da competéncias gerenciais
Familia. dos enfermeiros da ESF”
e “Reconhecendo as
necessidades de
estratégias para
trabalhar as
especificidades no
contexto da ESF”.
Sci Est M Descrever Foi observada
13 elo. rutura dos edeiros a estrutura baixa frequéncia de
servigos e et al.,, utilizada no recursos financeiros; os
recursos 2020. Programa Saude recursos humanos mais
materiais na Escola e utlizados foram
em saude analisar a odontoélogos; o recurso
associado associacdo entre infraestrutural mais
S ao 0s recursos frequente foi a escola; os
Programa materiais e as materiais mais utilizados
Saude na acles foram de apoio
Escola. desenvolvidas. administrativo e clinicos
no &mbito odontoldgico.
Sci Sat G Analisar a A analise
14 elo. isfacdo de arcia et satisfacdo de evidenciou que os idosos
idosos al., 2020. idosos octogenarios estdo
octogenari octogenarios com satisfeitos quanto a
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0S com 0s 0s servicos de atencdo e ao interesse
servicos APS. que 0s agentes
de comunitarios dispendem
Atengéo a eles e a disponibilidade
Primaria a do Enfermeiro para o
Saude. acompanhamento.
Sci Pra R Compreen Os resultados
15 elo. tica do ezende der a pratica do revelaram problemas
enfermeiro et al., enfermeiro na estruturais e territoriais,
em 2020. ESF no contexto o0s quais se configuram
comunida de comunidades como barreiras para a
des quilombolas com efetivacdo do encontro
quilombol interface para as profissional-usuario, bem
as: competéncias como para a efetivacdo
interface cultural e politica. da pratica do profissional.
entre
competén
cia cultural
e politica.
Sci A C Compreen A vivéncia do
16 elo. inter- havéz et derainter-relacdo usuario em suas
relagdo da al., 2020. da demanda e demandas em saude é
demanda acessibilidade em interdependente da
e saude, sob a 6tica oferta das acgbes, do
acessibilid de profissionais e acesso a saude, do
ade na usuarios da ESF.  acolhimento e do
Estratégia cuidado. A alta demanda
Saude da espontanea, impacta na
Familia. programacao das acodes
de saude. O cuidado com
a saude, em sua maior
procura, é decorrente do
adoecimento. A
assisténcia a saude foi
descrita como
humanizada e 0s
problemas vivenciados
foram  atribuidos ao
sistema.
Sci An M Analisar o Os resultados
17 elo. alise do arques et processo de demonstram que a
trabalho al., 2020. trabalho de metodologia de grupo
em equipe profissionais de proposta pelo MS é uma
multiprofis um NASF na AB boa estratégia para a
sional para naimplantacdo de organizacdo e conducéo
acbes de atividades do processo de trabalho.
alimentacg educativas
ao e coletivas de
nutricdo promocao da
na alimentacé&o
atencao adequada e
basica. saudavel.
Sci Pro C Analisar Os resultados
18 elo. ducdo do ampos et préticas de evidenciaram que o
cuidado al., 2020. cuidado processo de
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s

em saude territoriais em territorializacéo e
mental: saude mental realizado pela equipe
praticas realizadas por multidisciplinar da ESF,
territoriais enfermeiros, ACS sem a participacdo dos
na rede e usuarios dos profissionais do centro de
psicossoci centros de APS e APS. Embora estes, por
al. da AB. vezes, realizem préticas
comunitarias, persiste a
valorizacdo de acbes
dentro do préprio servico
e na medicalizacdo do
sofrimento psiquico, sem
considerar as
singularidades dos
sujeitos e sem
articulagdo com  o0s
servicos da AB.
Sci Re A Verificar Dos
19 elo. abilitacdo nderle et quais grupos de entrevistados, 77,3%
pos-AVC: al., 2019. comorbidades encaminham pacientes
identificac ligados aos poOs-AVC para
ao de disturbios fisioterapia e 54,5%, para
sinais e fonoaudiologicos  reabilitagdo
sintomas sdo identificados fonoaudiolégica.
fonoaudiol por médicos e Nenhum profissional
Ogicos por enfermeiros das realiza encaminhamento
enfermeiro equipes de ESF por sequelas cognitivas
s e para de compreenséao; 90,0%
médicos encaminhamento encaminham por
da a reabilitacdo distarbios de linguagem
Atencao fonoaudiol6gica e expressiva na fala. Para
Primaria a continuidade do alteracbes do sistema
Saude. cuidado de estomatognatico, 80,0%
pacientes pos- dos médicos nao
AVC nas encaminham para
fonoaudidlogo e 83,3%
APS e dos enfermeiros o fazem.
secundaria.
Sci Se Si Compreen A analise resultou
20 elo. guranga lva et al., der as em trés  categorias
do 20109. concepcbes de tematicas abordando os
paciente enfermeiras significados, as
na atuantes na ESF dificuldades e as
atencdao acerca da estratégias relacionadas
priméria: seguranca do ao cuidado seguro.
concepcod paciente na APS
es de e de que forma Evidenciando
enfermeira estas repercutem procedimentos técnicos
S da nas acoes e o cuidado acerca do
estratégia cotidianas dessas acolhimento e seguranca
de salde profissionais. do paciente
da familia.
Sci A L Compreen Os resultados
21 elo. clinica do eme et der com maior evidenciaram
dentistana al., 2019. grau de configuracdes de poder
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Estratégia aproximacao provenientes de um
Saulde da aspectos da modelo odontolégico
Familia: relacdo entre a conservador,
entre a odontologia e a desfavoraveis ao
inovacao e sociedade, proposito da Promocao
o mediante a da Saulde, mas
conservad observacéo direta apontaram também
orismo. do cotidiano e do potencialidades trazidas
discurso de pelo modelo de Saude da
dentistas Familia, reveladas por
membros da ESF meio da criatividade e
que discorreram reflexividade sobre acbes
sobre sua educativas e desafios
terapéutica na que puderam estimular o
area da saude profissional.
bucal num novo
cenario
normativo.
Sci Rot S Compreen Os resultados do
22 elo. eiros de antos et der os roteiros de estudo evidenciam a
sexualidad al., 2019. sexualidade exigéncia de
e construidos  por intervencdes nos
construido enfermeiros e a processos de formacao
s por interface com a que focalizem 0s
enfermeiro atencao em contextos intersubjetivos,
s e a IST/HIV na APS. interpessoais e culturais
interface gue dificultam a insercéo
com a da sexualidade nas
atencao praticas de cuidado. Tal
em investimento pode
infeccdes contribuir para que os
sexualme enfermeiros
nte compreendam como seu
transmissi conhecimento pode
veis/HIV. colaborar para melhoria
das agbes de prevencao
das IST/HIV na APS.
Sci Atu M Analisar o Os resultados
23 elo. acdo do oreira et trabalho dos evidenciaram barreiras
Nucleo de al., 2019. NASF e a noacesso e limitacdes na
Apoio a metodologia do aceitabilidade das acgbes
Saude da apoio matricial coletivas. Evidenciaram-
Familia no como elementos se atuacdo restrita na
fortalecim de fortalecimento longitudinalidade e
ento da da APS, a partir comprometimento no
atencdao das perspectivas vinculo entre apoiadores
primaria: e vivéncias dos e usuarios. Destacou-se
experiénci ACS. o] incremento de
as dos atividades na saude da
agentes familia, embora tais
comunitari acoes contribuem
0s. timidamente para a

resolutividade dos casos.
As especificidades do
territério foram pouco
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consideradas e a
participacdo comunitaria

ndo €& devidamente
estimulada.
Sci O C Analisar e Foi possivel
24 elo. apoio hazan et explorar as identificar questbes que
matricial al., 2019. percepcbes do versam sobre os dilemas
na trabalho dos da formacéo de
Atencao matriciadores de profissionais para APS e
Primaria saude mental do ESF, concepcoes
em Saude municipio do Rio diversas sobre apoio
no de Janeiro. matricial, os impactos
municipio para profissionais e
do Rio de pacientes de questdes
Janeiro: sobre violéncia e
uma sobrecarga de trabalho,
percepgao além do suporte da
dos gestéao.
matriciado
res com
foco na
Saude
Mental.
Sci Infl M Analisar Os resultados
25 elo. uéncia do enezes de que maneira o foram sistematizados em
trabalho et al., trabalho de quatro nove elementos, a saber:
multiprofis  2018. equipes de ESF, () formag&o/dominio das
sional na nas regides normas; (Il) experiéncia,
producéo Centro oeste e (lll) afinidade dos
do cuidado Sul, influencia a profissionais com
e acesso capacidade dos determinado tema,
na servicos em agravo ou grupo de
atencao assegurar pessoas; (IV) satisfacdo
priméaria a acesso. profissional; (V) carga de
saude. trabalho; (VI) gestdo e

organizagao do processo
de trabalho (VII) trabalho
em equipe; (VIII) acdes
realizadas com a
participacdo da
comunidade e; (IX)
respeito a autonomia das
pessoas e aos diferentes
saberes e  culturas.
Identificou-se S
elementos relacionados
as questdes individuais,
de organizacdo do
servico e da relagédo e
participacdo da
comunidade nas acdes
da unidade. Os mesmaos
séo inter-relacionados e
devem ser considerados
tanto na formacdo dos
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novos trabalhadores de
saude guanto na
formulacdo das politicas
publicas.

Sci Ac K Investigar As acBes mais
26 elo. Oes essler; a oferta de a¢cbes frequentes eram
educativas Facchini, educativas e de direcionadas aos
e de 2018. promocao da diabéticos (91,2%),
promocao saude na AB e hipertensos (90,8%) e ao
da saude sua associacdo pré-natal e puerpério
em com fatores (84,6%). As menos
equipes do demograficos e frequentes, aos
Programa cobertura da ESF, dependentes de crack,
Nacional no estado do Rio alcool e outras drogas
de Grande do Sul, (32,4%), ansioliticos e

Melhoria Brasil. benzodiazepinicos
do Acesso (20,3%), assim como aos
e da portadores de
Qualidade tuberculose (31,4%) e
da hanseniase (21,0%). As
Atencédo maiores ofertas de agoes
Bésica, educativas e de
Rio promocdo da salde
Grande do ocorreram nos
Sul, Brasil. municipios de menor
porte e com maior
cobertura de saude da

familia.

Sci Ca Pi Conhecer Construcdo  de
27 elo. minhos nto et al., os caminhos duas categorias, quais
percorrido  2018. percorridos  por sejam: Em busca do
s por pessoas menores diagndstico nas diversas
criangas e de 15 anos em portas de entrada no
adolescen busca do sistema de saude,
tes com diagnostico e apresentando 0s
tuberculos tratamento da servigos utilizados pelos
e nos tuberculose. cuidadores e os aspectos
servigos que envolveram 0
de saude. atendimento dessas

pessoas nesses locais; e
Caminhos  percorridos
para tratamento da
tuberculose, mostrando a
acessibilidade a Rede de
Atencdo a Salde na
busca pelo diagnéstico e
pelo tratamento da
tuberculose por essas
pessoas. Ressalta-se a

necessidade do
fortalecimento da
estratégia saude da

familia nas acdes de
controle da tuberculose e
a divulgacéo nas
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unidades de salde dos
pontos de atencdo na
rede para 0
referenciamento
adequado das pessoas
menores de 15 anos com
tuberculose.

Sci Viv Pi Compreen Evidenciam-se o
28 elo. éncias na ntoetal., der as demandas desvelamento de
Estratégia 2017. cotidianas da ESF sofrimentos e
Saude da na préatica clinica enfrentamentos
Familia: da equipe e as cotidianos, a influéncia
demandas vulnerabilidades dos determinantes
e sociais do sociais na saude e as
vulnerabili territério demandas psicossociais,
dades no comunitario. limites e possibilidades
territorio. da pratica clinica
cotidiana.
Sci Int P Verificar Os resultados
29 elo. ervencdo rado et se a intervengdo revelaram a necessidade
intersetori  al., 2017. foi bem de aprimorar as a¢bes de
al para concebida, educagcdo formal e
promocao elaborar um gestédo de acoes
da saude modelo l6gico de intersetoriais.
em intervencao
sistemas contendo
locais: um dimensdes e
estudo de critérios para a
avaliabilid fase de avaliacdo
ade. e identificar areas
criticas a serem
aprimoradas.
Sci Sa P Discutir os Os dados
30 elo. Gde rata et desafios para a coletados apontaram
mental e al, 2017. implementacéo tendéncias  especificas
atencao das acbes de como expansao
bésica: saude mental na acelerada da ESF com
territorio, ESF na impactos no processo de
violéncia e perspectiva  da trabalho; discurso dos
o desafio desinstitucionaliz  gestores com evidéncia
das ar acao e de abertura para incluséo
abordagen territorializacéo da saude mental na
s do cuidado. Estratégia; narrativas dos
psicossoci trabalhadores
ais. explicitando sensacéo de

despreparo e baixa
percepcdo do potencial
terapéutico da atencgéo
basica; violéncia nos
territorios causando
tensdes e ambivaléncias
em relacdo aos poderes
locais; associacdo direta
entre salude mental e
cotidiano violento.
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Sci Ra S Analisar o Apresentaram
31 elo. streament abbag; fluxo de Triagem fator de risco para
o e Lacerda, Auditiva Neonatal deficiéncia auditiva, 12%
monitoram 2017. Universal em dos neonatos e 86%
ento da Unidade de ESF realizaram a triagem
Triagem por meio do neonatal. As acBes em
Auditiva rastreamento e Saude Auditiva mostram
Neonatal monitoramento que esta havendo
em das criancas. integralidade de
Unidade atendimento na etapa
de hospitalar e ambulatorial,
Estratégia na unidade basica de
de Saude saude analisada e em
da servicos de alta
Familia: complexidade.
estudo-
piloto.
Sci Ate S Avaliar a No ambito micro,
32 elo. ncao alcietal.,, atengcdo a saude a assisténcia estava
primaria 2017. desenvolvida distante da integralidade
as pelos integrantes das acfes necessarias
pessoas da APS as para assistir as pessoas
com pessoas com com doenga cronica e
diabetes diabetes mellitus estava centrada no
mellitus na na perspectiva do modelo biomédico.
perspectiv Modelo de Existia  desarticulagédo
a do Atencédo as entre os profissionais da
modelo de Condicbes ESF, destes com os
atencao as Cronicas. usuarios, familia e
condi¢cbes comunidade. No ambito
cronicas. macro, identificou-se
auséncia de estratégias
diretivas para a
implementacao das
politicas publicas para o
diabetes na prética
assistencial.
Sci Av Z Avaliar a A dimenséo
33 elo. aliacdo da anin et satisfacédo dos organizacional
assisténci  al., 2017. usuarios apresentou aspectos
a atendidos pelos referentes a forma como
fonoaudiol residentes de esta organizado o servico
Ogica na fonoaudiologia da de fonoaudiologia,
estratégia Residéncia descrevendo a atuacdo
de saude Multiprofissional especifica da
da familia em Saude da fonoaudiologia, o papel
pela Familia, da fonoaudiologia na
perspectiv considerando-se  Estratégia de Saude da
a do as dimensdes Familia,
usuadrio. estruturais, encaminhamentos para
organizacional e fonoaudiologia, tempo de
relacional. espera para atendimento

fonoaudiol6gico, acbes
da fonoaudiologia na
Estratégia de Saude da
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Familia, esclarecimento

sobre o] problema
fonoaudioldgico e
promocéao do

autocuidado. A dimenséao
relacional demostrou o
relacionamento entre os
residentes e 0 usuario,
enfatizando o cuidado
humanizado e o vinculo.
Ja a dimensao estrutural

descreveu o]
dimensionamento dos
fonoaudiologos na

Estratégia de Saude da
Familia e os aspectos
referentes aos recursos
disponiveis na Unidade
de Saude.

Sci @] M Verificar Pequena parcela
34 elo. cuidado ao afra; aspectos dos participantes
idoso do Vianna, relacionados ao conhece acoes
ponto de 2017. cuidado na promovidas pelos
vista atencao a saude centros de saude
fonoaudiol do idoso, como relacionadas a HA e ao
6gico na forma de efetivar DM, configurando pouca
rede acoes de participacdo de idosos
assistenci vigilancia em nessas atividades. Com
al em saude. relacdo ao conhecimento
saude de guanto aos riscos da falta
Florian6po de controle de DCNT,
lis:  uma observa-se
acdo de conhecimento, ainda que
vigilancia limitado.
em saude.
Sci Ad C O Apenas 22,50%
35 elo. esao ao arvalho presente estudo dos hipertensos e
tratamento et al., objetivou avaliaro 30,70% dos diabéticos
medicame  2012. perfil foram consideradas
ntoso em socioecondmico e aderentes segundo
USUArios a adesdo Batalla e de todos
cadastrado terapéutica dos apenas 26,75% foram
S no usuarios aderentes, segundo
Programa cadastrados no Morisky-Green. N&o
Hiperdia no Programa houve associagédo entre
municipio Hiperdia no as variaveis
de municipio de sociodemograficas-
Teresina Teresina (PI). clinicas e a adesao
(PI). segundo Morisky-Green,
no entanto houve
associacdo com o tipo de
morbidade apresentada.
Sci Fat C Analisar A cobertura
36 elo. ores arvalho e os fatores vacinal contra rubéola,
associado associados a sarampo e caxumba foi
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S a Aradjo, condicdo de estar de 5,4%; para a vacina
cobertura  2010. vacinado entre contra difteria e tétano,
vacinal em adolescentes de foi de 22,9%; para a
adolescen uma érea da ESF vacina contra hepatite-B:
tes. de Teresina - Pl.  foi 27,2% e 35,2% para a
vacina contra febre
amarela.
Sci For G Investigar Sobre
37 elo. macdo do uimardes a formacdo do o conhecimento em nutri
enfermeiro et al., enfermeiro da céo, 75%
na 2015. ESF sobre dos enfermeiros afirmam
atencao nutricao. ter conhecimento cientifi
nutricional co e popular; 72,5% leem
de artigos cientificos e 90%
usuarios também
na leem revistas ndo
estratégia cientificas. Sobre as
saude da dificuldades, descrevem
familia. falta de conhecimento
cientifico sobre nutrigcdo,
demonstrando nao
possuirem conhecimento
suficiente (21,25%); falta
de treinamento  aos
profissionais, descrevem
auséncia de
capacitacoes (18,75%);
auséncia do nutricionista
nas equipes (13,75%)
sendo que esses
enfermeiros percebem a
importancia da presenca
do nutricionista; falta de
conscientizagéo e
adesdo da populacéo,
enfermeiros (10%).
Sci Ex C Discutir os As informacbes
38 elo. periéncias avalcant significados das coletadas  desvelaram
psiquicas  e; Silva, experiéncias sofrimento psiquico
de 2011. psiquicas de intrinseco as
mulheres mulheres experiéncias cotidianas,
frequentad frequentadorasda na relacdo familiar, em
oras da rede publica de situacbes de traigéo,
rede saude em nivel de separacao, desemprego,
publica de AB na cidade de Vvioléncia e vivéncia da
saude em Teresina, Piaui, sexualidade.
Teresina Brasil. Afim de
(P1, Brasil). compreender
experiéncias
emocionais,
sociais,
familiares,

sexuais e laborais
na perspectiva de
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mulheres
atendidas pela

ESF em
Teresina.
Sci Co Pi Avaliar o O conhecimento
39 elo. nheciment erote et conhecimento e individual dos
o e al., 2017. conduta dos profissionais sobre ART
conduta Cirurgides- foi mensurado e a
de Dentistas (CD) da maioria apresenta
cirurgides- ESF sobre o informacbes corretas
dentistas Tratamento sobre 0 tratamento.
da rede Restaurador Houve associacao
publica de Atraumatico significativa do
saude (ART). autorrelato de
sobre conhecimento de ART
tratamento com a faixa etéria, o
restaurado tempo de formado e a
r titulacao dos
atraumatic participantes. A
0. avaliacdo do nivel de
conhecimento teve
associagdo significativa
com a faixa etaria e
tempo de formado.

Sci Est B Identificar @) Piaui
40 elo. ratégia arreto; mudancas no apresentou a  maior
Salude da Nery; perfil de expansdo proporcional
Familia e Costa, morbidade da ESF, alcancando a
internagde  2012. hospitalar e cobertura estimada de
s discutir sua 97,2%, em 2010. No
hospitalare relacio com a periodo de 2000 a 2010,
s em expansao da ESF a frequéncia e as taxas
menores no estado. de internacbes em
de 5 anos menores de 5 anos foram
no Piaui, reduzidas, porém, a
Brasil. proporgao de
hospitaliza¢des nos
principais grupos de
causas se manteve ou
aumentou, ao longo da
década analisada. Em
2010, 60% das
internacbes em menores
de 5 anos foram por
causas sensiveis a
atencao primaria, em
especial  gastrenterites
infecciosas, infeccoes

respiratorias e asma.
Sci Sa M Avaliou o Problemas que
41 elo. Ude bucal oura et perfil dos CD que provavelmente séo
na al., 2013. trabalham na ESF encontrados em outras
estratégia e a partir deste, realidades do territorio
de saude refletir sobre nacional. A tendéncia do
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da familia aspectos do CD a nao
em um desenvolvimento interdisciplinaridade €
colegiado das acbes questdo ainda em aberto,
gestor odontologicas na quando examinado o
regional do APS, de papel da odontologia e
estado do municipios de um sua potencialmente
Piaui. colegiado do inquestionavel
processo de participacdo na
regionalizacdo estratégia salude da
sanitaria do familia.
estado do Piaui,
Brasil.
Sci Ac S Analisar Nenhum estado
42 elo. €sso, ouza et espacialmente os atingiu o0 parametro
abrangénci al., 2022. indicadores minimo nas dimensodes
a e relacionados as “Resolutividade” e
resolutivida dimensdes ao “Abrangéncia da oferta
de da acesso, a dos Servigos”. Na
atencéo abrangéncia e a dimensdao “Acesso e
basica a resolutividade dos Continuidade do
saude no servicos ofertados Cuidado”, houve
nordeste pela ABS nos agrupamentos espaciais
brasileiro. municipios da baixo-baixo para
regido Nordeste atendimentos de
do Brasil. consultas por demanda
espontanea e alto-alto
para atendimentos de
consulta agendada. Na
dimensao
“Resolutividade”, foi
possivel observar
aglomerados espaciais
alto-alto em municipios
do Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco e
Alagoas. Na dimenséao
“‘Abrangéncia da oferta
dos Servigos”, verificou-
se agrupamentos baixo-
baixo em municipios do
Maranhao, Piaui e
Ceara.
Fonte: Proprio (2023)
DISCUSSAO

Apos a analise dos resultados, as variaveis foram divididas em 7 categorias e

discutidas a seguir.

Acdes desenvolvidas pela Estratégia e Saude da Familia ao recém-nascido e a
puérpera.
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A implementacdo da assisténcia a Saude Integral ao recém-
nascido (RN) na primeira semana de vida, € importante para se
realizar uma assisténcia integral ao neonato, envolvendo acdes de
orientacdes sobre cuidados basicos, promoc¢do do aleitamento
materno, empoderamento da mulher durante o pré-natal, por parte da
equipe, na pessoa do enfermeiro(a) (LUCENA et al., 2018, p.3).

Fragilidades nas a¢fes dos enfermeiros da ESF referentes a
assisténcia ofertada a esse publico, dentre elas: 0 ndo cumprimento
do tempo ideal para a realizacdo da primeira visita ao RN, conforme
recomendado pelo MS, auséncia de observacdo dos fatores de risco
para a saude do neonato, lacuna na assisténcia as puérperas, acdes
essas estabelecidas pelo MS. O que demonstra falha nos servigos
ofertados pela APS (SABBAG e LACERDA, 2017, p.5).

Os enfermeiros da ESF atribuem a captacdo da méae no
puerpério e o agendamento da visita domiciliar ao ACS. Porém é de
funcdo do profissional da enfermagem ter um controle da quantidade
de gestantes e das datas provaveis do parto, a fim de planejar, junto a
equipe, a agenda das visitas ao binbmio mae-bebé e sua familia (Prata
et al., 2017, p.36).

No entanto, a realizagdo da busca ativa das puérperas é de
responsabilidade de toda a ESF, afim de evitar 0 atraso da visita
domiciliar, o que nao isenta o enfermeiro da responsabilidade pela
demora da captacdo ou marcagdo pelo ACS, uma vez que é sua
atribuicdo a coordenacao destes (SABBAG e LACERDA, 2017, p.5).

As informacdes de ac¢les referentes aos cuidados pré-natais,
como aleitamento materno, visita de acompanhamento no puerpério e
direitos trabalhistas da mulher e nutriz. Estdo demonstradas em guias
praticos e cartilhas. Tais materiais sédo disponibilizados as equipes de
saude da familia (PRATA et al., 2017, p.39).

E necessario que ocorra a visita domiciliar ao RN entre o terceiro e quinto dia
apos o nascimento, o que € recomendado pelo MS. De modo precocemente, afim de
permitir possiveis intervencdes sobre os cuidados basicos com o mesmo (LUCENA et
al., 2018).

O que reforca a importdncia de se realizar um
acompanhamento de pré-natal adequado, orientado por uma equipe
multiprofissional para assisténcia integral a promocdo da
amamentagdo. Além de considerar aspectos sociais e
psicoemocionais envolvidos no processo de aleitamento materno e do
compartilhamento de experiéncias prévias entre as gestantes (SALCI
et al., 2017, p. 4).

Desse modo é de suma importancia que seja realizado todas
as consultas de pré-natal. Que sejam realizadas com qualidade, de tal
modo que sejam transmitidas informacfes acerca do aleitamento
materno, como de outros processos nessa abrangéncia, como o fato
de ndo possuir companheiro, possuir trabalho remunerado e ser
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fumante, dentre outros, que possam contribuir negativamente a
periodos como a duracdo do aleitamento materno. Realizar a¢des de
busca por mulheres no periodo pré-natal e implantacéo de estratégias
embasadas em suas caracteristicas de vulnerabilidade (FERNANDES
et al., 2020, p. 1066).

Dentre outras acdes como o0 desenvolvimento da
parentalidade, melhora no desenvolvimento cognitivo de criancas de
baixo-peso ou prematuros, reducdo na ocorréncia de lesbes nédo
intencionais, melhora na detecc¢éo precoce de depressdo pds-parto e
prolongamento da amamentagao, tem um impacto direto na qualidade
de vida e na reducdo da mortalidade desse grupo populacional
(SABBAG e LACERDA, 2017, p. 4).

Acdes educativas desenvolvidas pela Estratégia e Saude da Familia.

As acdes educativas na ESF, empoderam usudrios,
enfermeiros e comunidade no sentido de agirem como um coletivo na
defesa dos interesses dos usuarios. Neste sentido, as acgdes de
advocacia desenvolvidas, apresentam-se de modo semelhante as
presentes na literatura, tendo a finalidade de desenvolver e manter
acbes de promocgdo da saude, como: sensibilizar e influenciar a
opinido publica em relagéo a assuntos de saude, reivindicar junto aos
setores responsaveis o desenvolvimento de politicas publicas efetivas,
construir diretrizes e procedimentos que impactem positivamente a
saude e reduzam as iniquidades em saude, estimular comunidades e
grupos a articularem suas necessidades, reivindicando recursos para
acOes em promocéo da saude (FIGUEIRA et al., 2018, p.3).

A elaboracdo de estratégias que contribuam para a melhora
na atuagéo do enfermeiro e dos demais profissionais que compdem a
equipe da ESF, permitindo o desenvolvimento e implementacdo de
acOes que visem a melhoria no atendimento, como a realizagéo ac¢des
de educacdo continuada, com os profissionais que compdem as
equipes (PERUZZO et al., 2020, p. 4).

Comunicacdo e planejamento na promoc¢do da saude desempenhada pela

Estratégia e Saude da Familia.

A insercdo da comunicacdo em saude (CS) nas praticas das
equipes da ESF, tem favorecido o planejamento de ac0es,
especialmente voltadas a promogéo da saude (PS) e prevencéo de
agravos, como por exemplo no auxilio a determinar temas abordados
em palestras, na troca de experiéncias e na construcao de vinculo da
equipe com a comunidade, em prol de uma melhor condigéo de saude
para essa comunidade (PIMENTEL et al., 2022, p. 12).

De modo geral, as ESF, realizam periodicamente
atividades para planejamento das a¢des e reunido, juntamente com
planejamento das acdes baseados nas realidades locais, conforme
orientacdo da PNAB, a nivel nacional e estadual. De modo que
fortaleca entendimento do planejamento em equipe, em prol da
integralidade do cuidado e a realizacdo de a¢des que de forma eficaz
atendam as necessidades de salde das pessoas e grupos, elevando

64



Tracos e Reflexées: Saude e Movimento

0 escopo de resolutividade do processo de trabalho (SILVA et al.,
2021, p. 6).

Desse modo, a maioria das equipes recebem apoio de outros profissionais na
resolucéo de casos complexos, principalmente da vigilancia em salude e do NASF sem
periodicidade definida. Porém a oferta de servicos na AB € variavel, a depender da
demanda de cada municipio (SILVA et al., 2021).

O apoio matricial, deve contribuir para expandir o escopo de
atuacao das ESF, trazendo uma equipe interdisciplinar e aumentando
o0 potencial de integralidade e de resolutividade dos atendimentos, seja
como referéncia ou incorporando-os nas equipes, estabelecendo uma
relacdo horizontal e dialdégica entre profissionais. Desse modo, &
necessario tracar métodos, juntamente com o apoio de especialistas,
afim de melhorar a relagédo entre equipe (PINTO et al., 2018, p.922;
LOPES et al., 2021, p. 1808).

Acbes a saude da mulher na Estratégia e Saude da Familia.

Segundo Sousa; Espirito Santo; Motta (2008), reportou que as ac¢des em prol
da saude da mulher desenvolvidas pela ESF, tem o foco no acompanhamento de pré-

natal e nos exames periédicos de colpocitologia.

N&o ocorrendo abordagem de questbes como: relagdo de
género e sexualidade. Fatores como agilidade na resposta de laudos
laboratoriais, bem como a ampla cobertura de APS, sdo necessarios
para uma melhor qualidade do cuidado prestado no ambito de um
sistema de salde universal e integral. De modo a buscar o diagnéstico
precoce e maior resolubilidade dos casos (PRADO et al., 2017, p.
220).

As UBS-ESF tendem a ser mais coerentes com as
recomendacdes da Politica Nacional de Atencao Bésica e do MS, no
gue diz respeito as acBes de deteccdo precoce do cancer de mama,
em relagdo as demais UBS. Porém, se faz necessario a realizacdo de
acOes que estejam em adequacao as diretrizes preconizadas pelo MS
(MELO et al., 2021, p.3).

E determinado a realizagdo da busca ativa de todas as
pacientes com laudos mamogréficos (MMG) alterados, com indicacao
da periodicidade da MMG adequados, investigacdo dos fatores de
risco e no encaminhamento a unidade de referéncia. Tais acoes,
devem ser realizadas nas UBS pelos profissionais da enfermagem
(MELO et al., 2021, p. 4).

A respeito das visitas domiciliares realizadas pelas equipes de ESF, determina-
se a realizacdo da mesma no tempo preconizado, 0 que nao ocorre por partes de
algumas equipes (LUCENA, 2018).
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Outro fator que dificulta a realizagdo das visitas de forma
adequada, € a existéncia de regibes com grande extensdo rural,
menor renda e menos recursos, as quais possuem mulheres mais
vulneraveis e uma dificil fixacdo de profissionais, configurando
caracteristicas adicionais a serem superadas para a oferta do cuidado
em saude (ANJOS et al., 2021,p. 6).

Acbes a saude do idoso desenvolvidas pela Estratégia e Saude da Familia.

A saude do idoso, é pautada nas mudancas de habitos cotidianos, afim de
melhorar a qualidade de vida, visando o equilibrio da satde, de modo que refletird no
seu bem-estar (WALDOW, 2004).

Com énfase no aspecto psicossocial e familiar, tendo em vista
gue a participagdo da familia, tem papel fundamental para um bom
prognostico a saude do idoso. Além da inser¢do do cuidado social,
psicologico, inclui-se também a realizacdo de grupos terapéuticos no
processo de cuidado ao idoso (ROCHA et al., 2011, p.188).

Juntamente com o apoio da equipe muldisciplinar, de profissionais como
psicologos e assistentes sociais, sdo fundamentais para restaurar o bem-estar,

equilibrio emocional e a qualidade do cuidado ao idoso (ROCHA et al., 2011).

Os servicos de atencdo a saude, obrigatoriamente necessitem
considerar a salde a populacao idosa de uma forma integral. Regido
por meio de agbes pautadas no modelo biomédico hegemdnico e as
acOes de promocgdo e prevencdo a saude. Tais acdes com atencdo
maior para doencas crbnicas ndo transmissiveis, direcionadas ao
controle da hipertenséo arterial sistémica e o diabetes melittus (DM)
(MAFRA; VIANNA, 2017, p.4).

A existéncia de uma desconexao entre o preconizado como
oferta de servigos a populagéo idosa prevista pela Politica Nacional da
pessoa idosa, tendo em vista que na pratica, essas acdes deveriam
ocorrer ndo apenas para o processo de instalacdes de patologias e
sim para o desenvolvimento de envelhecimento saudavel com
qualidade de vida (GARCIA et al (2020, p.5).

E de suma importancia a realizacdo de um trabalho informacional com os

idosos, sobre os riscos de complicacGes e/ou tratamento das DCNT principalmente
para hipertenséo arterial (HA) e DM (MAFRA; VIANNA, 2017).

Além da realizacéo de atividades voltadas para portadores de
agravos especificos, bem como de educacdo em saude e atividades
para idosos. O que torna a ESF determinante para a
operacionalizacéo da Vigilancia em Saude, tendo em vista que a ESF,
mediante seu papel na operacionalizacdo e desse modo planejar
adequadamente as acfes de saude com base em dois principios
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basicos da ESF: a corresponsabilidade sanitaria e a participacao
social (GARCIA et al., 2020, p.4).

No entanto observa-se a necessidade de otimizar a operacionalizagdo das
politicas publicas voltadas para o idoso. Necessitando de capacitacdo adequada dos
profissionais, ampliacdo de recursos financeiros, afim de melhorar as acdes de
cuidado na saude (ROCHA et al., 2011).

Acdes a saude da crianca e do adolescente desempenhada pela Estratégia e

Saude da Familia.

A literatura aponta para uma evolugcédo tanto na participacdo da crianca na
sociedade, como nos cuidados a saude de forma especifica, mediante a implantacao
de diversas politicas publicas de saude eficazes, que refletiram na reducdo da
mortalidade infantil (ARAUJO et al., 2014).

No entanto a assisténcia a saude da crianca ainda encontra-se
em processo de construgdo, necessitando de agbes a serem
pontuadas, discutidas em profundidade, reorganizadas e pactuadas
de modo a modificar o modelo existente, o qual € centrado na patologia
e na crianga, para um modelo de construcdo de redes, em prol da
inclusdo da familia e da integralidade do cuidado (ARAUJO et al.,
2014, p. 1004).

Outro enfrentamento, sdo limitagdes no cuidado a crianga,
necessitando de um fortalecimento das politicas publicas estaduais e
municipais, em melhora no processo de trabalho e no processo
continuado de educagdo em saude. De modo que possibilite esses
profissionais a desenvolverem atividades que garantam a qualidade
da atencao a populacéo infantil e aos adolescentes, principalmente em
um aconselhamento preventivo, sobre o inicio da vida sexual precoce
(ARAUJO et al., 2014, p. 1004).

Um dos grandes enfrentamentos dentro da ESF, se refere ao enfrentamento da
violéncia infantil, contando com alguns desafios e conduta pautada em cautela e
prudéncia e auséncia de pré-julgamento (SUNDLER et al., 2019). No ano de 2010, o
MS do Brasil langou a Linha de Cuidado para a Atencao Integral & Saude de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias: com énfase na orientacéo
para gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2014).

A qual ofereceu subsidios acerca de como proceder em casos
violéncia contra crianca e ao adolescente. Porém tais abordagens

foram apontadas pelos profissionais da ESF com relatos de
dificuldades enfrentadas, dentre elas: reconhecimento dos sinais de
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violéncia, estabelecimento de vinculos com a familia e articulacdo com
a rede intersetorial, transitando entre os cuidados de salde e a
denuncia as esferas criminais (SILVA et al., 2021, p.5).

Os profissionais da equipe de ESF, apontaram como fatores intervenientes na
abordagem da violéncia infantil, as seguintes dificuldades: reconhecimento dos sinais
de violéncia, estabelecimento de vinculos com a familia e articulagdo com a rede
intersetorial (SILVA et al., 2021).

De modo que seja necessario que os profissionais da
enfermagem desenvolvam acfes para esse enfrentamento de forma
fragmentadas e focadas nas vulnerabilidades individuais da crianca e
do adolescente frente as situacbes de violéncia, o que vai na
contramdo do fortalecimento dos determinantes sociais e
programaticos para esse enfrentamento (SILVA et al., 2021, p. 3).

A salde mental assistida pelo programa Estratégia e Saude da Familia

A Politica Nacional de Saude Mental, vigente no Brasil, tem o
objetivo de reduzir progressivamente o0s leitos em hospitais
psiquiatricos, expandir, qualificar e fortalecer a rede extra-hospitalar,
por meio da implementacao de servicos como: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG). De modo a
incluir as acbes da saude mental na atencéo basica, implementacéo
de politica de atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas,
programa "De Volta Para Casa", entre outros (BRASIL, 2005, p.15).

As politicas publicas em Salde Mental, tem buscado investir e
incentivar o atendimento de pessoas acometidos por transtorno
psiquiatrico em servigos comunitarios (de satde mental). Mesmo com
um relativo estado de estagnacao, o qual é perceptivel, com a reducéo
de leitos hospitalares e auséncia de suporte para atender tal demanda
de paciente (ROSA, 2004).

No entanto a literatura aponta que a Saude Mental, sendo adequadamente
trabalhada pelas equipes de PSF contribuiriam de forma decisiva para diminui¢cao das
internacdes hospitalares psiquiatricas (SOUZA et al., 2007). Tendo em vista que que
o atendimento paciente na area de Saude Mental, esta pautado no convivio social do
paciente. O que aponta de forma estratégica a atuacdo do PSF (OGATA; FUREGATO;
SAEKI, 2003).
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciaram que, de modo geral o programa
Estratégia Saude da Familia implantado no Brasil e no municipio de Teresina, sdo
pautados no modelo de atuacao profissional interdisciplinar, evidenciando a busca no
melhor assistenciamento a populagdo, no intuito de atender suas principais
necessidades da populacdo. Demonstrando também praticas do cotidiano do trabalho
na ESF de educacdo em saude e articulacdo com a rede intersetorial, no entanto,
muito precisa ser aprimorado e reavaliado, afim de ofertar melhor qualidade nos

servigos para a saude da populacéo.
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