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Mobilizacao social: uma rede de parceiros no controle da hanseniase
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Inimeras estratégias foram adotadas mundialmente objetivando controlar a Hanseniase, que apesar disso ainda perma-
nece como um grave problema de saide publica no Brasil. O pais apresentava, em 2005, a prevaléncia de 1,7 casos por
10 mil habitantes, enquanto a recomendacao da Organizacdo Mundial da Satide/OMS era de menos de 01 caso para 10
mil habitantes. Na jurisdicao da Geréncia Regional de Satide de Diamantina/GRSD, Vale do Jequitinhonha, a taxa era de
2,2. Para além dos niimeros, a hanseniase apresenta um quadro social desolador: o estigma e o preconceito, contribuin-
do para o surgimento de incapacidades com conseqiiéncias psicoldgicas aos portadores e ex-portadores da doenca,
subtraindo-lhes o direito ao pleno convivio social.

A convivéncia por mais de uma década com este quadro, na jurisdicdo da Geréncia Regional de Saide de Diamantina/
Coordenacao Regional de Hanseniase e o desconforto com esta situagao levaram a busca por uma abordagem alternati-
va, visando o envolvimento de outros parceiros nas A¢oes de Controle, através da Mobilizagao Social.

A metodologia consiste em mobilizar a populacao, especialmente agentes que desempenham papel de lideranga, como
estratégia de efetivacao da inclusao social do portador ou ex-portador de hanseniase. Acredita-se que a populacao mo-
bilizada possa divulgar informagdes, construindo, assim, nova representacao social sobre a doenca além de participar
ativamente no direcionamento de politicas e acdes que favoregcam esse processo de inclusao. A informagao contribuira,
também, com a descoberta de doentes que ainda nao estao em tratamento - prevaléncia oculta — possibilitando a quebra
da cadeia de transmissao e a reducgao de casos graves e com alguma incapacidade no diagnéstico.

Foram realizadas 24 reunides e 24 oficinas em 24 municipios, com participacao de 25 segmentos e um total de 325 lideres
mobilizados. Produziu-se 24 pecas de teatro, 24 programas de radio e 24 faixas. Ap6s a realizagdo das oficinas, 20 muni-
cipios enviaram relatérios das agoes realizadas.

A metodologia adequou-se para diferentes publicos e reafirmou a importancia da Mobilizagdo Social.
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Desde a implantacao do Sistema Unico de Satide/SUS, a descentralizacao das aces de Vigilancia Sanitaria/VISA sempre
representou um desafio para a Coordenacao Regional de VISA da Geréncia Regional de Satde de Diamantina/CVISA/
GRSD. Em 2007, os dados da municipalizagdo da VISA nos 34 municipios da jurisdicdo GRS/D apresentavam 12 munici-
pios com VISA implantada e destes, apenas 04 com agoes efetivas e continuas. Os 23 municipios restantes atuavam de
modo incipiente, atendendo a demandas da CVISA ou dentncias da populacdo, relativas a lixo, esgoto e chiqueiros. A
razao comumente apontada por gestores, para este fato, era o desconhecimento da populacao sobre as a¢des de VISA,
gerando a falta de apoio politico a sua implementa¢ao. Como tentativa de enfrentamento ao desafio da municipalizacao,
e na busca de se compreender melhor os aspectos contribuintes para este quadro, foi empreendida uma ag¢ao de mobili-
zagdo social em VISA, em 24 municipios da jurisdicao GRSD. A metodologia consiste em mobilizar a populacao, especial-
mente liderangas comunitarias, com formacao de redes de apoio a VISA, para ampla divulgacao de informagdes. Foram
realizadas 24 oficinas de mobilizagdo, com participacao de 38 segmentos sociais, num total de 462 lideres mobilizados.
Uma das atividades dessas oficinas consiste na formacao de um painel de perguntas feitas, por escrito, pelos mobilizados.
Através da classificacdo e analise dessas perguntas, foi possivel constatar ndo o desconhecimento da VISA pela popula-
¢do, mas a compreensao e expectativa que podem ser traduzidas num modelo de Vigilancia em Saide.

Ap6s as oficinas, 20 municipios apresentaram relatérios de acdes de mobilizacao dos grupos de apoio, e houve amplia-
cao das agoes de VISA em 14 municipios.

A democratizagao de informacoes em satde se configura assim, como estratégia eficaz, fortalecendo a idéia da mobi-
lizagdo social e da participagao popular como fundamentais na formulacao de politicas publicas e na consolidagao da
VISA e do SUS.
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A populagao em situagao de rua (PSR) é um desafio para a administragdo publica de todos os paises. Visando melhorar o
acesso ao sistema de sadde foi criada, em 2002, em Belo Horizonte, Brasil, a Equipe de Satide da Familia para Populagao
em Situacdo de rua (EPSR). Com sede em unidade bésica de saide na regido central da cidade, a equipe é composta por
médico, enfermeira, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. E apoiada pelos seguintes servicos: equipe de
salide mental, odontologia, assisténcia social, pediatria, ginecologia, enfermagem e laboratério. O objetivo deste trabalho
€ mostrar o perfil epidemiolégico dos pacientes cadastrados e atendidos pela EPSR. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, realizado no periodo de maio de 2002 a dezembro de 2005 através da andlise dos prontuarios cadastrados.
Desde o inicio do programa, 1949 pacientes ja foram atendidos sendo 767 cadastrados. Na maioria das vezes o atendi-
mento € realizado na unidade de satide com algumas abordagens na rua. Entre os cadastrados 82% sao homens, a idade
média é de 36 anos e apenas 30% sdo nascidos na cidade. A andlise dos dados mostra freqiiéncia bem maior de algumas
doencas que na populagdo em geral, como por exemplo, psicose (17,7%), infeccao pelo virus do HIV (3%) e tuberculose
(4,4%). O atendimento a saide da PSR, populacdao de miiltiplas vulnerabilidades, é um desafio para o mundo inteiro.
O trabalho realizado pela EPSR vem proporcionando o conhecimento do perfil e o desenvolvimento de metodologia
adequada para o seu atendimento. O trabalho de equipes como a descrita acima podem servir como base para a formu-
lacao de politicas puiblicas adequadas ao atendimento da populagao em situagcao em situagao de rua.

A emergéncia de problemas bucais em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no hospital da
policia militar — analise do impacto sobre a qualidade de vida
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Em atuagao interdisciplinar com a equipe de saide, a odontologia se prepara para atuar melhorando as condi¢oes de recupe-
racao e qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia de reducao de estomago, também chamada cirurgia bariatrica.
Mudancgas bucais e da dieta consequentes a cirurgia foram detectadas neste estudo que objetivou reconhecer o impacto dessas
alteracoes na qualidade de vida dos pacientes. Foi aplicado o questionério estandardizado Oral Health Impact Profile — OHIP-14
versao simplificada e analisados os prontuéarios médicos de 65 pacientes participantes do Grupo de Cirurgia Bariatrica do Hos-
pital da Policia Militar. Entre as variaveis analisadas destacam-se: sexo, idade, percepcao de mudangas bucais ap6s a cirurgia;
queixas odontolégicas no prontuario médico, massa corporal perdida e a prevaléncia, extensao e severidade da nova condi¢ao
bucal sobre as dimensbes funcional, psicoldgica e social dos pacientes. A média de idade dos participantes foi de 42,5 anos, e os
que emagreceram mais de 50Kg apresentaram maior prevaléncia (77,9%) de impacto dos problemas bucais adquiridos p6s-ci-
rurgia, em uma propor¢ao seis vezes maior do que aqueles que emagreceram até 50kg, medida pela Odds Ratio. Queixas como
boca seca (41,5%); halitose (24,6%), sensibilidade dental (20%), fratura dental (15,4%), aparecimento de caries (13,8%), aftas
(13,8%), entre outros foram as mais importantes. Apenas 9,2% dos pacientes nao apresentaram quadros de vomito ap6s a cirur-
gia. E dos 89,8% com histérico de refluxo gastroesofagico, cerca de 56,9% permanecem apresentando o quadro, independente
do tempo passado da data da cirurgia. Para a odontologia esta € uma questao sumamente importante por estar relacionada com
o pH bucal e, conseqiientemente, com quadros de erosao dental, hipersensibilidade, desenvolvimento de manchas brancas e
céries. Cerca de 49,2% dos pacientes relataram ter adotado uma dieta constituida de doces principalmente. Mais preocupante
para a odontologia é a consisténcia e freqliéncia de ingestao de alimentos doces - mais da metade do universo (64,6%) se refere
a adogao, principalmente, de alimentos amolecidos, enquanto 61,5% passou a alimentar repetidas vezes ao dia. Acredita-se que
embora nao influencie o aparecimento de doencgas desconhecidas para a odontologia, a cirurgia bariatrica contribui para a
emergéncia de quadros ainda nao totalmente conhecidos que afetam diretamente a satiide bucal e geral.
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Considerada um problema de saide publica pela Organizagdo mundial de saide (OMS), a obesidade se constitui em um
fator de risco para doencas cardiovasculares, tendo forte associacao com distirbios metabdlicos. Organizagdes inter-
nacionais tém considerado a obesidade em dramatico crescimento, especialmente em regides mais pobres. O presente
estudo teve como finalidade determinar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade entre individuos residentes de area
rural, e sua relagdo com a hipertensao arterial. Trata-se de um estudo de base comunitaria que foi desenvolvido por meio
de censo, foram recrutados 285 sujeitos entre 18 e 88 anos, moradores da comunidade rural de Virgem das Gragas, Minas
Gerais. Foram utilizados valores de referéncia de organismos internacionais para caracterizagao do estado nutricional e
da pressao arterial sistélica e diastélica dos individuos. O teste de qui-quadrado foi usado para comparar as diferencas
nas freqiiéncias de algumas variaveis segundo o estado nutricional, sendo estabelecido um nivel de significancia de 5%.
Todas as andlises foram realizadas no software Epilnfo, versao 2000.. Foi mostrado que 19% da populagdo apresentava
sobrepeso e 6% obesidade. Com relagao a variavel sexo, encontrou-se que 74,1% e 88,2% das pessoas que apresentavam
sobrepeso e obesidade, respectivamente, eram mulheres. Mais da metade das pessoas que foram consideradas obesas
eram também hipertensas. Em relagdo a obesidade abdominal, 48,6% das mulheres do estudo tiveram essa condicao.
Todas essas diferencas mostradas foram consideradas significativas. Tais resultados mostram a forte relacdo entre a obe-
sidade e a hipertensao arterial, variaveis associadas a risco para agravos cardiovasculares e sindrome metabélica. Outro
dado relevante demonstrado pelo estudo foi que o indice de sobrepeso e obesidade é bem maior em mulheres do que
em homens, fato que deve ser considerado e avaliado pelos profissionais da area da saide.
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A participacao dos profissionais da odontologia nos processos decisérios da rotina hospitalar implica ao mesmo tempo
no emprego de um modelo democratico de gestdao, como também no grau de respeitabilidade da geréncia pelo trabalho
odontolégico desenvolvido no ambiente. Esse trabalho foram comparados dados que retratam a situagcao nos anos de
2003 e 2008 nos hospitais de grande porte da RMBH que contam com servigcos odontolégicos. As variaveis utilizadas para
o dimensionamento proposto foram: a) cargo especifico de coordenador/gestor dos servicos odontolégicos; b) cargo
de gestor ocupado por dentista (CD); ¢) participacdo do CD em reunides de diretoria; €) freqiiéncia da delegacao das
decisdes aos CD. Foi detectado que em 2003, 73,68% dos servigos odontolégicos hospitalares nao possuiam o recurso
humano responsavel pela coordenagao, ao contrario das demais clinicas médicas. Atualmente esse percentual caiu
para 50%, sinalizando para uma estrutura organizacional mais completa e maior autonomia da odontologia. Dentre os
que possuem um coordenador, tanto em 2003 quanto em 2008, a totalidade é de cirurgides-dentistas, nao ocorrendo
delegacao deste cargo de chefia aos profissionais médicos. Em relacao a participagao direta e poder de decisao na rotina
hospitalar, detectou-se o visivel avanc¢o da categoria odontoldgica nos udltimos cinco anos visto que, a principio, apenas
5,26% dos hospitais ofereciam condigdes para a participagdo ativa dos CD nas decisoes internas, passando no ano de
2008 para 35,71% dos hospitais. E valido também o raciocinio de que em 2003 cerca de 78,96% dos hospitais com servigos
odontolégicos nao abriam espago para a participacao efetiva do profissional e, em 2008, essa condicao foi observada em
apenas 7,14% dos mesmos. Em relagdo a freqiiéncia da participacdo nas decisoes, 21,43% dos hospitais acata a presencga
do CD nas reunides de diretoria sem, contudo, permitir qualquer influéncia nas decisées e deliberagdes. Em 35,71% dos
hospitais os CD participam apenas esporadicamente destas reunides, e também nao tém influéncia deciséria. Concluiu-
se que o hospital, que secularmente se identificou como um territério limitado ao comando médico, comeca a reagir as
pressoes pela integracao de novas profissoes, as quais, aos poucos vao se consolidando e conquistando espagos que
alcangam os niveis de gestao.
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No atual contexto de gestao do Sistema Unico de Satide (SUS), sdo cada vez mais necessarias acdes e instrumentos que pos-
sibilitem analisar criticamente as informagdes provenientes de sistemas de coleta de dados, uma vez que proporcionam ao
gestor conhecer a rede assistencial existente e sua potencialidade, imprescindiveis nos processos de planejamento em sau-
de, regulacao, avaliagao, controle e auditoria, bem como dar maior visibilidade ao controle social para melhor desempenho
de suas fungdes. O principal instrumento de coleta de dados no ambito da saliide e base cadastral tinica para operacionali-
zacao de todos os sistemas de informagoes de produgao em saide é o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — SCNES. Trata-se de um sistema informatizado para captagdo de dados de todos os estabelecimentos de saide
existentes no pais, prestadores ou nao de servigos ao SUS, de todas as esferas e natureza de organizacao, compreendendo
informacoes referentes a area fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos hospitalares e ambulatoriais. Trazendo a
discussao sobre qualidade da informacgao para o escopo do SCNES, foi desenvolvido pela Secretaria de Estado de Satide
de Minas Gerais (SES-MG) o Programa de Qualificacdo das Informacdes Cadastrais voltado para o SCNES. A partir do
estabelecimento de metas dentro de cada competéncia de processamento de dados do SCNES, o programa apontou para
trés objetivos principais: manuten¢do do banco de dados sem erros de cadastro, ou seja, 100% de acertividade; atualizacao
rapida das fichas de cadastro de estabelecimentos de saide facilitando o trabalho das centrais de regulacao; e diminuicao
de glosas de pagamento ambulatorial e hospitalar aos prestadores do SUS-MG por erro de cadastro. O presente trabalho se
propoe a apresentar como se deu o Programa de Qualificacao das Informacgdes da SES-MG durante o ano de 2006, tendo em
vista os resultados obtidos. A proposta contribui de forma positiva diante da necessidade urgente de qualificar a informacao
para subsidiar gestores, trabalhadores, instancias de controle social, instituicbes académicas e associagcoes cientificas, na
medida que nos conduz a um avango no caminho da integracdo entre os sistemas de dados em saiide e no uso da informa-
tica para a melhoria da produtividade e qualidade dos processos de trabalho em salide, da gestao e do controle social.
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A qualificacao das causas de morte, bases para estatisticas de mortalidade, permite aprimorar acoes, avaliagoes e plane-
jamento em satde. Em Belo Horizonte observa-se tendéncia de aumento de mortes por causas mal definidas (CMD), que
em 2006, representaram 6% das causas de morte. Avaliou-se a qualificacao da causa bésica da morte por CMD por meio
de investigacao domiciliar utilizando Formulario Autdpsia Verbal (AV) proposto pelo Ministério da Satide (MS). Agentes
Comunitarios de Saide e Enfermeiros capacitados realizaram as investigagoes domiciliares de 6bitos por CMD, de ambos
0s sexos nas faixas etarias selecionadas pelo MS. Em cada um dos 6bitos foi avaliado um dos trés Formularios. Utilizou-se
Formulério especifico de acordo com a faixa etaria do 6bito investigado. A partir das AV realizadas, Nova Declaragao de
Obito (NDO) foi emitida por dois médicos certificadores, de maneira cega e independente. Avaliou-se a concordancia
entre os certificadores e a qualificacao da causa basica das NDO. Dos 28 casos selecionados para investigacao, em 3 as
familias se recusaram a responder o Formulario e em 1 caso a AV nao foi realizada devido a mudanca de endereco da
familia. NDO foram emitidas nos 24 casos investigados. Do total de casos, em 21 (87,5%) houve concordancia entre os
certificadores, ou seja, a mesma causa de morte foi mencionada por ambos. As causas de morte mencionadas foram
dos Capitulos IX - hipertensao (8,3%) e AVC (4,2%); V- alcoolismo (8,3%) e depressao (4,2%); VI- meningite (8,3%); IV-
diabetes mellitus (8,3%); Il- cancer de préstata (4,2%); XVI - hidropsia fetal (4,2%); XXI — queda (4,2%). Em 8 casos (33,3%)
permaneceram CMD. Em 3 casos (12,5%) nao houve concordancia entre os certificadores. Considerou-se que houve
qualificac@o da causa de morte nos casos em que se obteve concordancia entre os certificadores e a nova causa de morte
nao permaneceu mal definida. O Formulario de AV utilizado possibilitou a qualificagao da causa de morte em 54,2% dos
o6bitos. Os Capitulos [X, V, VI responderam pelo maior nimero de causas. Conclui-se que as informag¢oes obtidas junto aos
familiares, por meio da AV, foram suficientes para reduzir o nimero de 6bitos por causas mal definidas e que poderiam
ser utilizadas, rotineiramente, na qualificagao das causas de morte da DO.
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A partir da primeira metade da década de 90, o municipio de Vit6ria passou a figurar entre as capitais brasileiras com as
maiores taxas de mortalidade por causas externas, sobretudo por homicidios. Conforme informagdes do Datasus, a taxa
de mortalidade por causas externas em Vitéria subiu de 77,98 por 100.000 hab. em 1980 para 107,59 em 2005. No mesmo
periodo, os homicidios apresentaram um acréscimo superior a 500% em suas taxas, passando de 9,15 por 100.000 hab. em
1980 para 63,06 em 2005. Para aprofundamento de estudos sobre a mortalidade por acidentes e violéncias, faz-se neces-
sario o aprimoramento da qualidade dos dados informados na declaragao de 6bito (DO). Portanto analisou-se o impacto
das correcoes da causa basica de 6bito por causas externas informadas nas DO e ocorridas em Vitéria no periodo de
2000 e 2006 e aferiram-se os ganhos alcangados com essas corre¢oes efetuadas no Departamento Médico Legal de Vitoria
(DML). Para tanto realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo. Foram investigadas 3.545 declaracdes de 6bitos por
causas externas ocorridos no municipio de Vitéria entre os anos de 2000 e 2006. Os dados foram digitados e analisados
no programa EPI INFO 3.3.2. Comparou-se a propor¢ao de 6bitos classificados como eventos de intengao indeterminada e
acidentes nao especificados antes e ap6s a correcao no DML. Ao longo do periodo em estudo, constatou-se que em 18,5%
das DO por causas externas nao havia referéncia sobre causa basica de 6bito e em 13,7% havia referéncia a algum tipo de
acidente, porém sem especificacao do mesmo. Apds as corregoes esses percentuais cairam, respectivamente, para 2,43%
e 0,31%. Caso ndo houvesse o resgate de informag¢des no DML, o perfil da mortalidade por acidentes e violéncias apresen-
taria importante defasagem: homicidios (15%), acidentes de transportes (70%), quedas (118%), suicidios (137%) e outros
acidentes (64%). As correcdes realizadas no DML sao importantes, visto que possibilitam esclarecer a causa basica de
6bito de um consideravel nimero de mortes por causas externas que seriam classificadas como eventos de inten¢ao nao
determinada. Como conseqiiéncia, as anélises sobre a mortalidade por causas externas no municipio de Vitéria estariam
subestimadas e nao refletiriam a realidade.

Qualificacao de dbitos por causa mal definida: comparando meios de investigacao
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A mortalidade proporcional por causas mal definidas(CMD) dentro do total de 6bitos € um dos mais utilizados indicado-
res da qualidade das informagdes sobre mortalidade. No Brasil observa-se 14% de mortes por CMD. Em Belo Horizonte
ha uma tendéncia de aumento de mortes por CMD , que no ano de 2006, foi de 6%. Comparou-se a qualificagcao da causa
basica da morte por CMD por meio de investigacdo domiciliar utilizando Formulario Autépsia Verbal (AV) proposto
pelo Ministério da Satide(MS) e Roteiro de Investigacio de Obitos por Causas Mal Definidas(R) proposto pela Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte(SMSA). A AV consiste de um formulario fechado utilizado para investigacao em
domicilio; ja o R € um formulario aberto que permite pesquisa tanto em domicilio, quanto em prontuarios ambulatoriais
e hospitalares. Para AV foram capacitados Enfermeiros e Agentes Comunitéarios de Saide(ACS) e para o R nao houve
capacitacao e as investigacoes foram realizadas por técnicos das Unidades Bésicas de Satide(UBS)- Enfermeiros, ACS,
Psicélogo, entre outros. Para AV foram utilizados formularios especificos por faixa etaria e para o R foi utilizado o mesmo
formulério para todas as faixas etarias. A partir das AV e dos R realizados, Nova Declaracdo de Obito(NDO) foi emitida
por dois médicos certificadores, de maneira cega e independente. Comparou-se a concordancia entre os cerficadores e
qualificacao da causa bésica das NDO para cada tipo de investigacdo. Considerou-se que houve qualificacao da causa
de morte nos casos em que se obteve concordancia entre os certificadores e a nova causa de morte nao permaneceu
mal definida. Houve concordancia similiar entre os cerficadores (AV 87,5% e R 91%). Em 3 casos da AV(12.5%) e em 2
casos do R(9%)nao houve concordancia entre os certificadores. Em 13 casos AV(54,2%) e em 9 casos R(50,0%)foi possivel
qualificar a causa da morte. Tanto o formulério da AV e quanto o do R, utilizados por profissionais da UBS, possibilitaram
qualificacao similar da CMD, apontando para a importante contribuicao das Equipes de Saide da Familia na qualificagao
das causas de morte em Belo Horizonte.
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Mortalidade perinatal e evitabilidade: comparacao dos resultados da investigacao de dbitos de 1999
e 2005 em Belo Horizonte (BH)
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A taxa de mortalidade perinatal, considerada um indicador da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, permanece
elevada no pais, apesar do potencial de prevencao destes 6bitos. Em BH foi realizada a investigacao dos ébitos perinatais
em 1999 e, desde 2002, esta investigacao vem sendo feita pelo Comité de Obitos da Secretaria de Sadde. Neste estudo
analisam-se as mudancgas ocorridas no perfil dos dbitos perinatais evitdveis no periodo entre 1999 e 2005. Foram selecio-
nados apenas os Obitos perinatais de criangas com peso ao nascer acima de 1500 g e sem malformagao congeénita letal,
conforme critérios utilizados pelo Comité de Obitos e considerados 6bitos perinatais evitaveis. Os 6bitos foram analisados
segundo peso ao nascer e grupos de causa de evitabilidade de acordo com a Classificacao de Wigglesworth: morte fetal
anteparto, imaturidade, asfixia intraparto e causas especificas.A taxa de mortalidade perinatal total passou de 21,6 em
1999 para 17,9/1000 em 2005, redugao de 17,1%. Em 1999 ocorreram 366 6bitos evitaveis e 149 em 2005, queda de 59,3%, e
a taxa de mortalidade perinatal evitavel passou de 9,0 para 4,6 6bitos por mil nascimentos, ou seja, uma reducao de cerca
de 50% no risco de 6bito perinatal evitdvel em BH. Entre as causas de 6bito, a maior reducao percentual ocorreu nos
grupos imaturidade (9,1%) e asfixia intraparto (7,6%). A contribuicdo do grupo de causas anteparto aumentou 18,3% no
periodo, representando 51,7% dos 6bitos em 2005. A proporcao de 6bitos evitaveis de fetos /criangas com peso ao nascer
acima de 2500 g se manteve em torno de 50% do total. Houve importante redugao no risco de morte perinatal evitavel
no periodo e, dentre as causas evitaveis, diminuicao do peso relativo daquelas com maior potencial de prevencao pela
assisténcia qualificada ao pré-natal e ao parto, como a imaturidade e a asfixia intraparto. Persiste, entretanto, o desafio
de reduzir o nimero importante de 6bitos por causas evitaveis em criangas com peso adequado ao nascer, que podem
igualmente refletir o excesso de risco da mortalidade infantil.

Caracteristicas maternas e avaliacao do pré-natal na concepcao da mae entre bitos investigados
Autor: Edna Maria Rezende

E-mail do autor: ednarez@enf.ufmg.br

Co-Autores: Eunice Francisca Martins, Sonia Lansky, Mariana Machado Barbosa Cangussu, Alexandre Bomfim Rodrigues
Instituicao: Escola de Enfermagem da UFMG, Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, Faculdade de Medicina da UFMG

A assisténcia ao pré-natal é um aspecto importante na prevencao da mortalidade fetal e infantil. Esta assisténcia quando
realizada de forma adequada é capaz de identificar precocemente situagoes de riscos e assim, intervir atenuando os
efeitos danosos para o feto, recém-nascido e mae. O objetivo deste trabalho foi identificar as caracteristicas maternas
e sua avaliacao da assisténcia pré-natal nas investigacoes dos 6bitos fetais e infantis. Foram estudadas as investigagoes
dos 6bitos fetais e infantis de residentes de Belo Horizonte, ocorridos no periodo de 2004 a 2006, que preencheram
os critérios de investigacao definidos pelo Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal de Belo Horizonte — todos os
Obitos pos-neonatais, 6bitos fetais e neonatais com peso ao nascer superior a 1.500g, exceto aqueles com malformagao
congénita grave. Utilizou-se o banco de dados do Comité e as varidveis estudadas referem-se a caracteristicas maternas
e da assisténcia pré-natal. A andlise preliminar de 137 investigagoes demonstrou entre as caracteristicas maternas predo-
minio das maes de 20 a 34 anos de idade (65%), com 8 anos ou mais de estudo (55,4%), que ja tinham ao menos um filho
nascido vivo (76,3%) e sem aborto prévio (79,1%). Cerca de 80% das maes relatam nao ter fumado ou feito uso de bebida
alcodlica durante a gestacao. O pré-natal foi realizado por 97,8% das maes, em 80% dos casos o acompanhamento foi
feito pelo médico. A maternidade de referéncia para o parto foi informada durante as consultas para 57,5% das maes. O
cartao de pré-natal estava completo em 48,5% dos casos. Entre os ébitos fetais predominou como grupo de causa o 6bito
fetal antes do inicio do trabalho de parto. A investigagao mostrou que, na concepcao da mae, a assisténcia pré-natal foi
avaliada de forma positiva, foi 6tima e boa em 38,8% e 44,0% dos casos, respectivamente. Contudo, foi possivel verificar
aspectos que podem ser melhorados, como a informacao da maternidade de referéncia para o parto e a realizacao de
todas as agOes preconizadas nas consultas. O acesso ao cuidado pré-natal ndo parece ser um problema entre os 6bitos
investigados, torna-se entao um desafio a sua qualificacao para que seja efetivo na redug¢ao da mortalidade fetal e infantil.
Faz-se também necessario analisar outras questoes relativas a esta assisténcia, de forma a evidenciar ocorréncias que
contribuem para os 6bitos.
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Reflexao sobre as praticas pedagdgicas em saiide bucal a partir de uma experiéncia em escola piiblica
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Acoes educativas dos programas de satde publica tém sido concebidas como ferramentas de empoderamento da popula-
cao e instrumento de viabilizagao da participagao desta no cuidado com a saide. Visando avaliar o sentido do processo de
educacao para saliide bucal em uma escola publica da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte — MG realizou-se esse estudo
a partir do acompanhamento das atividades didrias promovidas pelos profissionais da Equipe de Saide Bucal da escola.
Apés observagao sistematica durante um semestre, através de entrevistas com professores e alunos do primeiro segmento
do ensino fundamental, percebeu-se que conceitos sobre teorias de desenvolvimento das doengas bucais, informacdes a
respeito de sua prevencao e controle estavam sendo trabalhados de forma fragmentada, com metodologias tradicionais e
inadequadas a construcao do conhecimento. Nao foram levados em conta aspectos sociais, econémicos, politicos e cultu-
rais que influenciam a etiologia e distribuicao das doencgas bucais, considerando-se somente o conhecimento técnico da
equipe profissional, o que refletiu na ndo incorporacdo da consciéncia da prevencao de forma efetiva a pratica cotidiana
dos individuos em questao.Observou-se em um primeiro momento, o impacto de tantas informacoes repassadas de forma
vertical e autoritaria transforma o comportamento dos individuos frente a manutencao do seu processo saide/doenca bucal,
conformando um processo de “auto culpabilizacao”. Individuos passam a ter medo das doencas e, de maneira aleatéria e sem
convicgao, exercitam os ensinamentos aprendidos. Passando o tempo, informagoes a principio assustadoras, caem na rotina
dos envolvidos com o Programa e banalizam-se. Muitas criangas, nao as integram ao cotidiano. Acredita-se que dentre os
desafios da educacao para a saliide estd a necessaria ruptura com o modelo biologicista da formagao dos profissionais, par-
tindo para a adocao da dimensao ampliada e multifatorial dos conceitos e aspectos que envolvem o processo satide-doenca.
Assim, com a utilizacao de metodologias educacionais construtivistas e participativas, os profissionais de saide bucal terdo
maiores chances de conduzir os individuos na aquisi¢ao de conhecimento cada vez maior, melhor e efetivo desse seu mundo
e das variaveis e fatores que o regem e influenciam.

A qualidade de vida de pessoas portadoras de diabetes tipo 2: um estudo pré-liminar
Autor: Janine Valéria Silva Tenério Faria

E-mail do autor: janinefaria@yahoo.com.br
Co-Autores: José Vitor da Silva
Instituicao: Universidade do Vale do Sapucai

Os individuos vao construindo seu conceito de qualidade de vida ao longo de suas vidas. A relagdo com a satde se faz
na subjetividade das respostas acerca do impacto da doenca e/ou tratamento em sua vida. A diabetes mellitus tipo 2 é
uma doenca com curso prolongado e associa-se a disfuncéo e faléncia de varios 6rgios. O Indice de Qualidade de Vida
de Ferrans e Powers-versao diabetes opta por representacao pessoal de cada diabético em relagao aos dominios satide-
funcionamento; sGcio-econdmico; psicologico-espiritual e familia. Este € um estudo preliminar de pesquisa realizada
em Santa Rita do Sapucai-MG-Brasil. Objetivo: avaliar a qualidade de vida de diabéticos tipo 2. Metodologia: estudo
de abordagem quantitativa, descritivo e transversal. Amostra de 30 diabéticos tipo 2 com idade a partir de 40 anos. A
amostragem foi nao probabilistica intencional ou racional. Foram utilizados instrumentos de caracterizagao biossocial,
familiar e de saide e IQV-FP versao- diabetes. A coleta de dados através de entrevista estruturada, ocorreu no periodo
03 a 16/01/2008. Resultados: perfil da populagao: 56,6% de mulheres; média de idade de 65 anos; 90% de catélicos; 49,9%
tém ensino fundamental (completo/incompleto); 73,3% sdo casados; 86,6% tém filhos, em média 3,9 por diabético; 30%
sao aposentados e deixaram de trabalhar; 36,6% disseram que sua saide € regular; enquanto 46,6 % tém saide a “mesma
coisa” que ha um ano; comparado com outras pessoas da mesma idade a satide estd melhor ou a mesma coisa em 66,6%;
96% tem diabetes a 11,6 anos, em média; 61% disseram usar hipoglicemiante oral. A média geral de pontuacao foi de 18
numa escala de 0-30 que mede 6 estratos: péssimo, ruim, regular, bom, muito bom e 6timo (DP=8,5; 10-30, Alfa de Cron-
bach =0,88). Quanto aos dominios, as médias foram: satide e funcionamento: 16,2 (DP=9; 15-30; Alfa de Cronbach =0,78);
familia: 20 (DP=7,5; 20-30; Alfa de Cronbach = 0,68); psicolégico espiritual: 23,2 (DP=6,2; 20-30; Alfa de Cronbach = 0,8)
aspecto sécio-economico: 20 (DP=5,2; 18-30, Alfa de Cronbach 0,79). Conclusées: a qualidade de vida dos participantes
foi avaliada boa. O dominio psicolégico e espiritual foi o que mais contribuiu para a qualidade de vida e o dominio saide
e funcionamento foi o que mais comprometeu a satisfacao com a vida.
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indice de qualidade de vida de Ferrans e Powers: validacao em cidades sul mineiras
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A necessidade de instrumentos validos e confiaveis para medir o conceito Qualidade de Vida é cada vez maior. Os obje-
tivos deste estudo foram analisar a consisténcia interna dos dominios e do instrumento total do indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers e analisar a sua validade concorrente e discriminante quanto as variaveis ter doenca cronica e
nao té-la. A pesquisa foi de abordagem quantitativa e do tipo metodolédgico. A populacao do estudo foi constituida por
pessoas de ambos 0s sexos e com 18 anos ou mais. A coleta de dados, com duragao de seis meses, ocorreu nos domicilios,
locais de trabalho, pracas publicas e escolas, ap6s informagoes sobre o estudo e assinatura do termo de consentimento.
O tamanho da amostra foi de 1080 sujeitos e a amostragem classificou-se como nao probabilistica por conveniéncia. O
instrumento utilizado para validacio foi o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQV), formado por quatro
dominios: saide-funcionamento; aspecto sécio-econémico; aspecto psicoldgico-espiritual e familia, com variacao de
escore entre 0 a 30 pontos. Para a andlise dos dados, foram utilizados: estatistica descritiva, teste de Mann-Whitney, alfa
de Cronbach, correlacao linear de Pearson e o coeficiente de correlagao de Spearman. O IQV total apresentou média
(M=25,01); satide-funcionamento (M=24,62); s6cio-econémico (M=24,06); psicologico-espiritual ( M=26,03) e familia (M=
25,94). O alfa de Cronbach teve como resultados: IQV total 0,8639; satide-funcionamento 0,8447; s6cio-econémico 0,7068;
psicologico-espiritual 0,8925 e familia 0,7609. Para a analise concorrente, foram calculados inicialmente, os coeficientes
de correlacao de Pearson e Spearman para o IQV total (r =-0,215; p = <0,001 e -0,197; p = <0,001, respectivamente). As
investigacoes com os dominios apresentaram correlacoes negativas e estatisticamente significativas. Para a validagao
discriminante, compararam-se dois grupos (pessoas com doenca cronica e sujeitos sem doenca alguma). As maiores
diferencas encontradas foram em relacao ao dominio satide-funcionamento (p < 0,001) e IQV total (p = 0,038). O IQV
apresentou bom desempenho psicométrico quando estudado em uma amostra de pessoas de cidades sul-mineiras.
Palavras-chave: Validacao; Qualidade de vida; Indice de qualidade de vida.

Integracao européia e acordos fronteiricos em saide na euroregiao de Extremadura - Alentejo
Autor: Luisa Guimaraes

E-mail do autor: luisa@saude.gov.br

Co-Autores: Vinicius Pawlowski Queiroz

Instituicdo: Ministério da Sadde, Brasilia-DF

Temas de saide, em geral, tém inclusao tardia nas pautas de discussao dos processos de integracao econdmica. Entre-
tanto, estudos de experiéncias consolidadas de integracao demonstram que esta repercute de forma direta e indireta
em questOoes da organizacao da atencao e do acesso aos servicos. A Europa, com processo de integracao econdmica
regional de mais de 50 anos, construiu estratégias para enfrentar problemas similares aqueles com os quais se depara o
MERCOSUL, decorrentes de diferencas estruturais entre Estados Membros, que levam a desigualdades no acesso aos be-
neficios da integracao e comprometem a conformacao do mercado interno e a coesao social. A partir da descri¢ao, com
énfase na satde, dos principais processos e instituicdes que dao sustentacao a Unidao Européia sao analisados os efeitos
da integracdo nos sistemas sanitarios e os mecanismos adotados para desenvolver capacidades econdmicas em todo
o territério europeu e apoiar a coesao econdmica e social. O foco da anélise é o caso da Euroregiao de Extremadura-
Alentejo, fronteira entre Espanha e Portugal, a partir de visitas, entrevistas com gestores dos sistemas de satide dos dois
paises, dos niveis central e local, e informacoes de documentos e coletadas em bancos de dados. As analises indicam
como a Uniao Européia lidou com problemas comuns de processos de integracao econdmica regional com quais deve
se deparar também o MERCOSUL, tais como déficits estruturais e isolamento das regioes fronteiricas. No caso europeu
a opcao foi o comprometimento de recursos europeus e orientacao de agoes e projetos de melhoria da infra-estrutura
e de desenvolvimento econdmico e social com vistas ao alcance de padroes europeus de satde e de acesso aos bens e
consumo em pontos estratégicos do territério, como sao as fronteiras internacionais.
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Experiéncia de intercambio para residentes de medicina de familia e comunidade de distintos paises
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Introducéo: O intercambio de residentes de Medicina de Familia e Comunidade de distintos paises para compartir expe-
riencias em Medicina de Familia e comunidade é uma iniciativa entre os governos de Belo Horizonte, Minas Gerais- Brasil
e a Comunidade Autonoma da Junta de Extremadura- Espanha, por parte das Secretarias de satde, que firmaram um con-
vénio inédito. Objetivo: obter uma visao geral da organizac¢ao e funcionamento da Aten¢do Primaria de Satide em todos
os niveis da gestao central, distrital e local para conhecer as normas que sustentam a organizagao da Atenc¢ao Primaria de
Satide do pais e trabalhar em um Centro de Saide acreditado para a docéncia, com um processo de imersao em trabalho
de uma Equipe de satde da familia onde se realizam programas orientados a Comunidade.Materiais e métodos: Conte-
uido docentes programados para dois meses de estagio:Quinze dias de rotacao no Servigo Central d a Atengdo a Saude,
para conhecer os fundamentos da gestao e da organizacao d a Atengdo Primaria de Saide. Confec¢do de seminarios ou
oficina por parte dos membros da organizacédo e de entrega da documentacao.Quinze dias de estagio por uma Geréncia
de uma area de Saide, onde conhecerd a organizacao e a microgestao em uma Geréncia das equipes de Atencao Pri-
maria.hum més de estagio por uma Equipe de Aten¢do Primaria de Saide ligada a programa formativo de residentes de
Medicina Familiar e Comunitaria com uma importante dedicagdo a Comunidade.Resultados: Ao final do estagio realizar
uma avaliagao qualitativa do mesmo e revisao dos temas abordados.Documentos a serem usados como marco tedrico
para a formagao:Livro do tutor de Medicina Familiar e Comunitéria.Livro do Residente de Medicina Familiar e Comu-
nitaria.Normas que regulam a organizacao e funcionamento d a Atengao Primdria de Satide.Documentos de trabalho
de grupos de expertos sobre as diferentes areas de competéncia de Medicina Familiar e Comunitaria.Referencial sobre
organizagao do trabalho em Equipe e toda sua complexidade. Conclusao: A iniciativa busca estimular os profissionais
médicos a trazerem idéias, referenciais teéricos e experiéncias exitosas a serem discutidas, compartilhadas e adequadas
a realidade de seus respectivos paises, de forma a contribuir para a constru¢ao de um Sistema publico de saude forte, de
qualidade, resolutivo e efetivo e ao crescimento e fortalecimento da especialidade no mundo todo.

Interdisciplinaridade - referéncia conceitual para o desenvolvimento da odontologia hospitalar
Autor: Marcela de Almeida Ruback
E-mail do autor: mrcl.rbck@gmail.com

Co-Autores: Cecilia Maria Carvalho Soares Oliveiga, Maria Aparecida de Oliveira, Paula Vitali Miclos; Maria Carolina
Palhares e Cordeiro, Lilian Pinto de Lima, Amanda Erika Aguiar Duraes, Fabiano Freitas Corréa, Luciana Quintao Foscolo
Melo, Marina Pereira Coelho.
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Vigora na literatura uma complexa conceituagao sobre a interdisciplinaridade que acaba por dificultar a apreensao do seu con-
teido e, por conseguinte, sua operacionalidade. Este trabalho objetivou revisar aspectos conceituais da interdisciplinaridade
a fim de compreender melhor o posicionamento de seus autores e estimular o senso critico em relacao a sua pratica. Uma das
categorizagoes dos arranjos interdisciplinares contempla as Ciéncias de Fronteiras (constituicao de uma nova disciplina a partir
da interface de duas disciplinas tradicionais, como é o caso da psicolingiiistica, psicosociologia, geomatematica, geobotanica,
geofisica, engenharia genética e bidnica); as Interdisciplinas (que surgiram a partir de 1940/50 como resultado do cruzamento
de varias disciplinas cientificas como a Psicologia Industrial, a Sociologia das Organizagcdes entre outras) e as Interciéncias
(novas disciplinas constituidas na confluéncia de diferentes dreas de conhecimento, como as Ciéncias Cognitivas, Ciéncias da
Complexidade e Cibernética). Na area da saide, mais especificamente, algumas terminologias objetivam qualificar os diferentes
niveis de interrelacionamento, os quais passam pela multidisciplinaridade (quando ha um conjunto de disciplinas que simulta-
neamente tratam de uma dada questao), pluridisciplinaridade (justaposicao de disciplinas em fun¢ao de uma mesma tematica,
desenvolvendo relagdes de complementaridade entre si), metadisciplinaridade (interacao entre as disciplinas integradas por
uma érea de conhecimento situado em um nivel epistemoldgico superior), interdisciplinaridade (relacdes entre varias discipli-
nas, tendo como intermediadora aquela que possui permeabilidade em relacao as outras) e a transdisciplinaridade (interagao
de disciplinas com a criagao de um campo de conhecimento tedrico ou disciplinar novo e mais amplo, com autonomia meto-
doldgica para a exposicao da realidade). Da andlise da retérica que envolve a integracao de conhecimentos abstraiu-se que
somente a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade na saiide atingem a dimensao dos conceitos de Ciéncias de Fronteira,
Interdisciplinas e Interciéncias. Acredita-se que desmestificando a essencia conceitual desses termos, reduz-se o risco de dis-
torcoes e da possibilidade de se confundir a interdisciplinaridade como um “vale tudo” - um conjunto desordenado de qualquer
conhecimento de qualquer ordem
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O perfil do usuario do SUS em contagem a espera de tratamento fisioterapico
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O municipio de Contagem conta com uma populagdo de 593.420 mil habitantes distribuidos em sete distritos sanitarios.
Esses distritos oferecem atendimento fisioterapico no Centro de Consultas Especializadas Iria Diniz, e em carater comple-
mentar convenia-se a clinicas da regiao, centralizando dessa forma o atendimento em dois distritos. Propusemos identifi-
car o perfil do usuério do SUS, no municipio de Contagem, que aguarda tratamento fisioterapéutico. Foi identificado que
a nao descentralizacao do servigo para outros distritos dificulta o acesso do usuério, gerando altas taxas de absenteismo,
além de maior gasto financeiro do municipio com os pacientes que apresentam dificuldade de locomocao. A pequena
oferta do servico de fisioterapia torna a assisténcia pouco resolutiva ja que prioriza o atendimento de carater curativo e
as agOes de promocgao e prevenc¢ao nao sao pautadas como norteadoras na elaboracao de politicas de satde. Os enca-
minhamentos para o tratamento fisioterapico advém, em sua grande maioria, dos distritos que oferecem o servico, onde
0 acesso € maior. A faixa etaria que necessita do servigo, representada por 47% dos encaminhamentos, é de pessoas
com mais de cinquenta anos, idade em que prevalece-se as doencas cronico-degenerativas, configurando a transicao
epidemioldgica no Brasil nos tltimos anos. A patologia que gera maior demanda do servico esta relacionada a alteragoes
da coluna vertebral, acometimento ocasionado por falta de acoes voltadas para prevenc¢ao, promoc¢ao e educagao em
salde. Sugere-se a efetiva aplicabilidade dos principios do SUS que estao em desacordo com a politica de atencao do
municipio, descentralizando o servigo para outros distritos a fim de aumentar o acesso ao servico, proporcionando ao
usuario uma atencao integral e um atendimento equanime e humanizado.

O perfil dos usuarios do grupo de apoio as DSTS e AIDS, Vicosa - MG
Autor: Talita da Conceicao de Oliveira Fonseca

E-mail do autor: talitaufv@yahoo.com.br

Co-Autores: Cristiane Magalhaes de Melo

Instituicao: Secretaria Municipal de Satide/ Prefeitura Municipal de Vigosa — Vigosa/ MG

Este estudo foi realizado em Vigosa-MG, e objetivou fazer uma anélise sobre o perfil dos usuarios do Grupo de Apoio
as Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS — GA, da Secretaria Municipal de Satde. Vigcosa é uma cidade de porte
médio e esta localizada na zona da mata de MG, possui populagao estimada de 70.404 habitantes e sua atividade econ6-
mica principal é o setor de servigos, segundo dados do IBGE. O GA foi implantado no municipio no ano 2000 e tem como
objetivo apoiar as agoes de assisténcia aos portadores das Doencas Sexualmente Transmissiveis, em especial ao portador
do HIV. Entre os objetivos do GA, destaca-se a realizacao de exames para deteccao do HIV e o aconselhamento. Para
realizacao do presente estudo, foram analisados os resultados de exame para detec¢ao do HIV e os formularios do GA
que contém informagoes sobre idade, procedéncia, género e motivos que levaram os clientes a realizacao do exame. O
periodo analisado compreendeu os anos de 2005 a 2007. Foram excluidos exames realizados em gestantes como parte do
pré-natal. Neste periodo foram realizados 1388 exames, sendo 52,2% em homens e 47,5% em mulheres. Quanto a idade, a
demanda foi maior na faixa etaria de 21 a 40 anos para ambos os sexos. Um dado de bastante relevancia diz respeito ao
motivo da realizacao do exame: nos trés anos de analise, a maioria das pessoas testadas afirmou ter tido relagao sexual
sem preservativo, sendo 76% no ano de 2005; 86,3% no ano de 2006 e 79,5% no ano de 2007. Este dado sugere que, embora
ciente dos modos de transmissao da AIDS a populagcao continua a manter comportamentos de risco. Neste mesmo peri-
odo foram detectados 26 casos positivos, ou seja, 1,87% do nimero total de exames realizados. Com relacao ao nimero
de casos positivos, no ano de 2006, diferentemente dos demais anos de estudo, houve maior incidéncia entre as mulheres
(77,7% dos resultados positivos). Este dado refor¢ca o que vem sendo observado em estudos sobre a infec¢ao pelo HIV e
apontam o processo de feminilizacao e interiorizacao da AIDS. Como conseqiiéncia da feminilizacao da doenca, espera-
se o aumento da incidéncia da infeccao do HIV entre criancas. Nesse sentido, € importante o investimento na melhoria
da qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto a fim de se detectar precocemente casos de gestantes infectadas pelo
virus minimizando, assim, o risco da transmissao vertical do HIV.
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Aplicacao da escala de vulnerabilidade familiar na estratégia de saide da familia no municipio de
Alfenas-MG
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E-mail do autor: sueligoyata@yahoo.com.br
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O Programa Satde da Familia (PSF) estabeleceu a visita domiciliar como mecanismo de criacdo de vinculos assistenciais e
sociais da equipe com a comunidade sob sua responsabilidade. O objetivo deste estudo descritivo analitico, de base popula-
cional, de delineamento transversal, foi aplicar e testar uma escala de indicadores de vulnerabilidade familiar. Estipulando-se
um erro amostral de 2%, foram entrevistados 450 moradores na &rea de abrangéncia de um PSF no municipio de Alfenas-MG.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UNIFAL-MG. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (68,8%),
prevaleceu o ensino fundamental incompleto (41,3%) e faixa etaria entre 48 a 57 anos (17,4%). Do total de familias, 16,7% nao
tém acesso facilitado ao transporte coletivo piblico e 49,1% contam com renda familiar até 2 salarios minimos. A média de
escore de acesso a bens e consumo foi de 6,8, desvio padrao de +2,17. As familias foram classificadas em: muito pouco acesso
a bens e consumo (escore < 3), correspondendo a 5,1%, pouco acesso (escore 4 a 6), correspondendo a 36,8%, médio acesso
(escore 7 a9), correspondendo a 43,4% e grande acesso a bens e consumo (escore 10-12), resultando em 14,8%. Em relacao ao
escore de vulnerabilidade familiar, encontrou-se média de 6,5, desvio padrao + 2,91. As familias foram classificadas em: baixo
nivel de vulnerabilidade (escore < 4), correspondendo a 25,9%, nivel médio de vulnerabilidade (escore de 5 a 9) 60,8%, nivel
alto (escore del0 a 14)12,5% e altissimo (escore 15 e +) 0,8%. A micro-area 1 apresentou a maior concentragdo de familias de
nivel alto e altissimo de vulnerabilidade (n=15, 25%). A variavel acesso a bens de consumo apresentou associa¢ao fortemente
significativa em relacado a variavel renda familiar (p< 0,001) e a variavel vulnerabilidade familiar (p< 0,001). Os indicadores
identificados de drogadicao, transtornos mentais e presenca de violéncia em casa nao constituem em marcadores de monito-
ramento do Sistema de Informagao da Atenc¢ao Béasica (SIAB). Em relacao as visitas domiciliares, as familias recebem sempre
(84,%) a visita dos agentes comunitarios e dos demais profissionais prevaleceu a resposta “nunca’. Os resultados confirmam
a heterogeneidade das familias estudadas em relagao as condi¢oes sociais e econdmicas o que levam a diferentes escores de
acesso a bens e consumo e de vulnerabilidade familiar. Além disso, apresentam escores de indicadores de vulnerabilidade
distintos, necessitando de intervencao multiprofissional especifica por meio da assisténcia domiciliar.

O processo de cuidado em satide ao portador de HIV/AIDS no Brasil: um estudo acerca da gestao do
programa municipal de DST/AIDS em Juiz de Fora - MG

Autor: Debora Calais Oliveira

E-mail do autor: deboracalais@yahoo.com.br
Co-Autores: Ana Maria Costa Amoroso Lima, Heloisa Helena da Silva
Instituicao: Universidade Federal de Juiz de Fora - Minas Gerais

A partir de 1980 passamos a conviver com a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS. A complexi-
dade das dimensoes envolvidas nesta doenca a tornou um simbolo da atualidade. Ela é uma pandemia, espalhada por
todos os continentes em um curto espaco de tempo que permitiu expor nosso pais ainda mais as fraturas sociais - a desi-
gualdade econdmica, a limitada capacidade do nosso sistema de saide e sua permanente crise evidenciando, também,
os marginalizados de toda a ordem (homossexuais usuarios de drogas, profissionais do sexo, entre outros). A emergéncia
da AIDS despertou na humanidade ndo apenas a necessidade do enfrentamento de uma série de questoes, que em alguns
casos estavam sendo tratadas com descaso ou simplesmente ignoradas, e que dizem respeito nao sé a politica de saide,
mas também a ética, a moralidade, mas principalmente a novas possibilidades de exercicio de cidadania. Para melhor
compreender como tem sido enfrentada esta epidemia, propds-se percorrer o desenvolvimento da doenga e a forma
como esta sendo a construgcao de uma politica de controle da AIDS no Brasil, identificando as principais caracteristicas
desta. Portanto, buscou-se contextualizd-la em ambito nacional e municipal e apreender as principais estratégias empre-
endidas ao longo desses vinte e sete anos de AIDS no Brasil, abarcando nesta explanagao um pouco acerca do Programa
Nacional de DST/AIDS e também, o surgimento do Programa Municipal de DST/AIDS em Juiz de Fora. O objetivo principal
foi saber como se da a gestao do Programa Municipal, deste modo, foi possivel apontar o perfil epidemioldgico da doenca
em esfera nacional e municipal, caracterizar a rede de assisténcia ao portador do HIV e aos doentes de AIDS, e apontar
os limites a serem transpostos por esta politica. Contudo, percorrer a histéria da politica da AIDS, apresenta algumas
limitacoes, na medida em que as narrativas ainda estao sendo construidas, sendo sempre fragmentado e inacessivel por
completo o seu contetdo. Entretanto, € possivel apenas delinear algumas tendéncias presentes no quadro atual.
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Saiide e saneamento: possibilidades para acao intersetorial
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Na histéria do saneamento, é possivel perceber que este sempre esteve atrelado aos aspectos sanitarios, voltado, principalmente,
para o enfrentamento das questoes de satide. No entanto, a depender do momento histérico, dos aspectos que motivam a im-
plantacao de dada politica ptblica, da organizacao institucional e do contexto s6cio-econémico da populacao, tanto o conceito
de satde quanto o de saneamento assumem diferentes contornos, refletindo diretamente nas estratégias de intervenc¢édo pro-
postas e, conseqiientemente, na articulacao entre os dois setores. Apesar de a Constituicao de 1988 propor a agao intersetorial
como forma de promog¢éao da saide e qualidade de vida e, em consonancia com essa visao intersetorial, a Lei 11.445, que institui
a Politica Nacional de Saneamento (2007), apontar como um de seus principios fundamentais a articulagdo com demais poli-
ticas para as quais o saneamento seja fator determinante, ainda persiste, no Pais, um cronico distanciamento entre as politicas
de saneamento e de satide. Em vista desse contexto, o trabalho propde-se a discutir os caminhos para a agao conjunta entre os
setores de saneamento e de satide como forma de articular saberes e experiéncias de planejamento, realizacao e avaliacao de
acoes visando a eficacia das politicas. Aponta para a utilizagao de indicadores sanitarios e epidemiol6gicos de forma sistemati-
ca e integrada a fim de fornecer suporte adequado as a¢coes de saneamento e, em contrapartida, as de saide, com o propésito
de subsidiar a implementacao de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida da populagao. Informagoes rotineiramente
coletadas, por meio da vigilancia da qualidade da 4gua, como o SISAGUA, e da vigilancia epidemioldgica, com seus varios siste-
mas de informacgao (SINAN, SIM, SIAB, MDDA, entre outros) dificilmente sao sistematizadas e integradas, visando a identificagao
de riscos e orientacao de medidas de controle. Por outro lado, as informagoes obtidas no ambito do setor saneamento, tais como
cobertura por rede de 4gua e esgoto e qualidade da &gua, principalmente no que se refere a Vigilancia da Qualidade de Agua
Distribuida, via de regra, ndo sao tomadas como instrumentos para embasar acoes de salide. Seguem, portanto, paralelamente,
gerando ag¢oes sobrepostas, pouco embasadas e, por este motivo, com baixa resolutividade dos problemas sanitarios. A analise
desses dados contribuiria para compreensao de riscos decorrentes de ambientes insalubres, assim como para proposicao de
medidas de controle no que concerne, por exemplo, ao combate das enfermidades diarréicas, responsaveis, no Brasil, por um
nimero significativo de mortes.

EMEPS: discutindo o conceito de educacao permanente em satde e os desafios para sua implementacao
Autor: Luiz Carlos Castello Branco Rena

E-mail do autor: luizrena@oi.com.br

Co-Autores: Elton Alves de Castro, Flavio Alves da Silva, Neimar de Ataide Silva

Instituicao: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - Betim

A implementacao de uma politica publica de educacao permanente para o SUS pactuada no ambito do CNS e instituida
oficialmente através de portaria ministerial em 2004 exigiu a mobilizacao de diferentes forcas politicas e atores sociais
envolvidos com o SUS. Neste artigo relatamos nossa experiéncia de cooperacao com o NIEPS/UFMG no esforco de de-
sencadear em pequenos municipios da regiao metropolitana de Belo Horizonte o debate conceitual sobre a educacao
permanente em salide. A realizacao dos Encontros Municipais de Mobilizagao para Educacao Permanente em Satde
exigiu um percurso que se iniciou com a constru¢ao das condig¢des politico-institucionais no ambito da PUC Minas/
Betim, passando pela articulacdo com os CMS e os gestores dos municipios articulados, até a efetiva vivéncia dos onze
encontros que envolveram 265 pessoas. Para fundamentar a discussao teérica sobre a educagao permanente com grupos
bastante heterogéneos adotamos os textos oficiais publicados na forma de cartilha no contexto de uma metodologia de
oficinas, assegurando assim, uma abordagem construtivista e a participagao de todos: do trabalhador rural ao empresa-
rio, do Agente Comunitario de Satude ao Prefeito Municipal.
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As quedas em idosos frequentadores de um centro de saiide da regiao leste de Belo Horizonte
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O envelhecimento populacional brasileiro tem sido muito rapido e intenso desde o inicio da década de 60. A cada ano,
cerca de 650 mil idosos sao incorporados a populagdo. O aumento da proporcao de idosos faz emergir a discussao a res-
peito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria. Dentre eles, as quedas representam uma ocorréncia bastante comum
e temida pela maioria das pessoas idosas devido as suas conseqiiéncias. O idoso cai quando ocorre um desequilibrio
entre a sua capacidade funcional e a demanda ambiental imposta para a execugdo de uma determinada tarefa. As quedas
podem ter conseqiiéncias significativas, com prejuizo fisico e psicolégico do idoso e da sua qualidade de vida. O obje-
tivo deste estudo é analisar a histéria de quedas em idosos freqiientadores do Centro de Saide da regiao leste de belo
Horizonte Participaram do estudo 32 pessoas, 23 mulheres e 9 homens, com média de idade de 77,5 anos. Os critérios
de inclusao abrangeram idosos com 60 anos ou mais, com histéria de quedas no periodo igual ou inferior a um ano. Foi
aplicado um questionério com 20 perguntas sobre dados pessoais, condi¢cdes de moradia, atividades de vida diéria, his-
toria da quedas e auto andlise de qualidade de vida, elaborado pelas pesquisadoras. Cerca de 56,2% dos idosos relataram
freqiiéncia de quedas de 2 a 4 vezes no ultimo ano. O local de maior ocorréncia foi na rua, com 53,1% das respostas,
sendo o principal fator a existéncia de degraus, segundo 28,1%. As quedas no ambiente domiciliar foram de 46,8%, com
18,7% das respostas apontando para o quintal como local de maior freqiiéncia. Cerca de 43,7% afirmaram possuir tapetes
e 15,6% degraus como objetos facilitadores de quedas em domicilio. A maioria ndo sofreu fraturas (75%), mas na sua ocor-
réncia predominou a fratura de fémur (3 participantes). A polifarmécia, uso acima de 5 medicagoes, constituiu 34,3% das
respostas. Cerca de 87% faziam uso de 6culos. Seis pessoas apresentaram dificuldade na realizagdo de 3 ou mais AVDs.
A elevada freqiiéncia de quedas na populacao idosa exige a adocao de programas de promocao a saiide com o objetivo
de promover o envelhecimento ativo e a preservagao da qualidade de vida do idoso, reduzindo os fatores de risco para
quedas e seus comprometimentos.

Estabelecendo vinculos e melhorando a saide
Autor: Flavia Mentor de Aratjo

E-mail do autor: fmentor4@hotmail.com
Co-Autores: Claudia Verbena de A. Falcao; Tatiany Fernandes Oliveira
Instituicao: Secretaria Municipal de Saide De Campina Grande-PB

Ap6s seis meses de implantacdo, a equipe de Saide da Familia(ESF) da UBSF Catingueira percebeu que o vinculo en-
tre usudrios e equipe deve ser uma prioridade para o SF, principalmente no que se refere ao vinculo com as mulheres
gestantes e maes. Observamos que o distanciamento das gestantes com a equipe dificultava o trabalho e se refletia nos
indices de aleitamento materno, abaixo da expectativa da equipe, e na baixa assiduidade das criancas a puericultura.
Diante destas preocupagoes, iniciamos o Grupo de Gestantes, que tem como objetivos: assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal e da puericultura garantindo atendimento integral e humani-
zado, criagao e fortalecimento de vinculos entre as usuérias e a ESF, incentivo ao parto normal, estimulo a maternidade/
paternidade responsaveis e principalmente a melhoria dos indices de aleitamento materno exclusivo até 04 meses e até
06 meses. Assim, o desafio é, portanto, comunicar-se com a mae, dando-lhe a informacao de que ela necessita no mo-
mento adequado. Para que isto aconteca, o vinculo entre gestante e equipe de SF é fundamental, pois assim ela se sentira
apoiada, compreendida e assistida como pessoa que pode vir a ter dificuldades e problemas.Utilizamos metodologia
problematizadora, onde o espaco da fala e da escuta entre os participantes é assegurado promovendo troca de saberes
com valorizac¢ao do saber do outro, transmissao de informagoes e constru¢ao de novos saberes, criando vinculos efetivos
entre usuarios e equipe e estabelecendo relagdes de trocas e confianga, favorecendo assim a conquista de melhor quali-
dade de vida. Observamos que o indice de aleitamento materno até 04 meses subiu de 65% (média de jul a dez/06) para
77% (média de jul a dez/07),e vem se mantendo acima de 80% nos Gltimos trés meses, houve a formagao de uma rede de
apoio ao aleitamento materno, melhoria no acesso a puericultura e uma maior interagcao das gestantes com a equipe e
entre si também.

Recomendacao-As equipes de SF devem buscar o estabelecimento de vinculo, e por outro lado, a gestao local deve dis-
pensar apoio para que experiéncias assim acontecam.
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Fisioterapia na promocao de saiide: uma analise do perfil e dos valores presséricos dos
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A Fisioterapia é uma profissao da area da saide capaz de coordenar grupos operativos em que desenvolvem acoes educativas
associadas a atividade fisica com o propésito de promocao da saide. O objetivo desta pesquisa foi conhecer o perfil do usu-
ario que participa desses grupos e comparar os valores pressoricos antes e apo6s seis meses de participacao do usuario nos
grupos. Foram avaliados 318 usuérios que participam de um projeto denominado “Qualidade de Vida”, que envolve atividades
fisicas (exercicios de alongamento, fortalecimento, aerébicos e relaxamento) e educativas em grupos operativos coordenados
por fisioterapeutas em quatro unidades basicas de satide de Divinépolis, MG. Os dados sobre o perfil do usuério foram coleta-
dos de uma ficha de avaliacao, que fornece informacoes sobre sexo, patologias associadas, faixa etaria e profissao. Também
foram utilizadas as fichas de evolugao, onde estao anotados os valores da pressao arterial sistolica e diastélica do paciente
desde o primeiro dia de atendimento A afericao da pressao arterial foi realizada com aparelhos calibrados, no inicio e no final
de cada sessao. O teste t foi utilizado para comparar os valores pressoricos inicial e final. Os resultados demonstraram uma
maior prevaléncia de usuarios do sexo feminino (86%). Aproximadamente 63% dos pacientes avaliados relatam ser hiperten-
sos. No que se refere a faixa etéaria, foi observado um maior niimero de usuarios (34%) na faixa etaria de 51 a 60 anos de idade,
o que pode estar relacionado com o grande nimero de hipertensos. Em relacao a profissao, verificou-se que 43% dos usuarios
sao donas de casa, devido a maior prevaléncia do sexo feminino. Houve queda significativa dos valores pressoéricos sistolicos
e diastolicos dos usuarios durante a sua participacao no projeto (p<0,001) De acordo com estes resultados, acredita-se que os
exercicios aerobicos realizados no projeto sao fatores que interferem positivamente na pressao arterial e contribuem para a
reducao dos fatores de risco das doencgas cardiovasculares. Um outro fator que contribui para a redugao dos niveis pressoricos
sao as acoes educativas promovidas pelo projeto, as quais tém como objetivo educar o paciente para o controle da doenca. O
conhecimento das caracteristicas da clientela atendida pela fisioterapia permitird desenvolver agoes de promocao da saide
voltadas as necessidades destes usudrios.

Projeto novos caminhos: resgatando os jovens da criminalidade e envolvendo-os nos caminhos da
arte e do esporte

Autor: Daniel Borges Drumond
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Académicos do curso de medicina desenvolveram uma pesquisa com auxilio da equipe do Programa Satide da Familia
junto a populac¢ao dos bairros Tancredo Neves, Santa Cecilia e uma pequena parte da Vila Exposicao, bairros da periferia
da cidade de Montes Claros. O método utilizado foi a Estimativa Répida Participativa, que se baseia em dados qualitati-
vos do grupo em enfoque. Através de informantes-chave, que sdio membros mais ativos ou mais antigos da comunidade,
pode-se obter uma visao ampla sobre os problemas da populagao. Utilizando o MAPP (Método Altadir de Planejamento
Popular), elegeu-se, como macroproblema a ser enfrentado, a violéncia. O MAPP baseia-se na capacidade que a comuni-
dade tem em ser auténoma na identificagcao e no enfrentamento dos seus problemas. Entre as causas da violéncia apon-
tadas pela comunidade, a falta de amparo social aos jovens foi bastante evidenciada. Como tentativa de, a longo prazo,
amenizar a violéncia na comunidade, foi idealizado o Projeto Novos Caminhos, que visa a promocao de alternativas de
lazer para ocupar o tempo dos jovens. Pretende-se afastar os jovens da criminalidade, envolvendo-os nos caminhos da
arte e do esporte. Além disso, objetiva-se a socializacao e o entrosamento dos jovens e a melhora da qualidade de vida.
Foi realizada uma pesquisa de demanda e os resultados demonstraram preferéncia dos adolescentes por esportes (fute-
bol e volei), danca e teatro.O Projeto visa formar parcerias com a Secretaria de Educacao e Lazer de Montes Claros, com
empresas privadas e com os cursos de graduacao de Educacao Fisica e Artes da Universidade Estadual de Montes Claros.
Pretende, também, conseguir o apoio das escolas da comunidade para que disponibilizem o espaco fisico necessério a
realizacao das atividades. Como os jovens sao os principais agentes da criminalidade, envolvendo-os em “Novos Cami-
nhos”, a violéncia perdera espaco e deixara de ser obstaculo para o desenvolvimento da populagao estudada.
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Interacao entre profissionais de saide e familias nas estratégias de satide da familia em um municipio
do interior de Minas Gerais
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A qualificagdo das causas de morte, bases para estatisticas de mortalidade, permite aprimorar agbes, avaliagoes e pla-
neUma das propostas da Estratégia de Satide da Familia (ESF) é promover uma assisténcia integral as familias, de forma
que haja uma interacdo adequada entre os profissionais e os individuos, para isso a familia deve ajudar os profissionais
de saude fornecendo informagoes necessarias de cada membro. Estes precisam atuar de modo zeloso na conquista da
confianca de cada familia da abrangéncia da ESF. O presente estudo tem como objetivo identificar o tipo de interagao
existente entre os profissionais e as familias atendidas nas ESFs de um municipio no interior de Minas Gerais. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa para tragar o perfil dos entrevistados e qualitativa em que os dados foram obtidos através da
questdo norteadora: “De que maneira vocg, profissional de satide, interage com a familia em seu trabalho na Estratégia
de Satde da Familia?”. As entrevistas foram gravadas em local tranqiiilo e propicio na prépria Unidade Bésica de Saiade
para posterior analise de discurso de acordo com BARDIN. Os sujeitos da pesquisa foram 10 profissionais graduados
sendo 40% enfermeiros, 40% médicos e 20% odontélogos que trabalham nas ESFs.O referido estudo € parte do projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da UFVIM pelo parecer 102/2007 e desenvolvido de modo a garantir o cumpri-
mento dos preceitos da resolucao 196/96 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa. A analise dos relatos transcritos na
integra possibilitou a caracterizagao de cinco formas de interacao, sendo os seguintes resultados: visitas domiciliares;
consulta; visao holistica; relacao falar/ouvir e trabalho dos agentes comunitarios de salde. Estes estdao agrupados con-
forme a homogeneidade dos relatos. Constatou-se que os profissionais de saide tém a consciéncia de que € necessaria
a relagdo com as familias atendidas, como forma empirica de conhecé-las e de alcangar um convivio satisfatério de
confianca e respeito.

Promocao da saiide de criancas asmaticas na unidade basica de satide (SUS) apoés tratamento homeopatico
Autor: Maria Francisca Vieira

E-mail do autor: mfranciscavieira@superig.com.br
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A Homeopatia é uma arte de curar muito simples, permanecendo sempre em seus principios e em seus procedimentos.
E medicina da experiéncia, com leis bem definidas, promovendo a satide através da desobstaculizaco do fluxo da vida.
A medicina homeopética aborda a perturbagao da saiide, chamada doenca, através do principio de semelhanca, usando
para isso doses infinitesimais, ditas ultradiluidas. Os sintomas sao abordados de acordo com sua peculiaridade, individua-
lizando o enfermo e o medicamento a ser usado para seu tratamento. A doenca, vista como um risco a realizacao da vida,
obstaculiza seu fluxo, sendo compreendida como uma violéncia. O presente estudo foi realizado na UBS Bueno Franco,
localizada no municipio de Betim, onde o pediatra homeopata da unidade usa medicamentos homeopéaticos para o trata-
mento de pacientes através de adesao espontanea. Foram estudados os prontudrios de criangas de até doze anos que tra-
taram com homeopatia, acompanhadas por mais ou menos quatro anos. Foram estudados: os tratamentos anteriores, o
nimero de recorréncias dos sintomas da doenca, a retirada de medicamentos alopaticos, o nimero de internagoes antes
e depois do tratamento homeopético, o tempo sem manifestaces da doenga e alta ambulatorial. Observou-se que ap6s o
uso de medicamentos homeopéticos os pacientes diminuiram gradativamente o uso de medicamentos alopéaticos, dentre
eles, bronco-dilatadores, corticoides e antibidticos; reduziram o niimero de crises e a gravidade, aumentaram o intervalo
intercrise, com variagoes individuais, reduzindo assim as intercorréncias em unidades de atendimentos intermediarios e
internagoes hospitalares. Todos esses fatores diminuem o impacto da doenga nas atividades diarias, assiduidade escolar
e atividades de lazer, promovendo a salide.
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Do discurso a pratica — o investimento da educacao em saide bucal no ambiente hospitalar
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No modelo de promocgao de saiide a educagao dos individuos e coletividades é concebida nao somente como uma estratégia
preventiva, mas também reabilitadora e de controle e tem como locus as unidades de satide e demais espagos sociais comparti-
lhados pelas comunidades. Nesse estudo comparou-se o status da educagao em satide bucal promovida no ambiente hospitalar
entre os anos de 2003 e 2008. Por intermédio de respostas as entrevistas dirigidas aos dentistas coordenadores de servi¢cos odon-
tologicos hospitalares, foram analisadas as iniciativas para fazer da educagao em satide bucal um instrumento de melhor res-
posta organica dos pacientes, maior esperanca de recuperacao e qualidade de vida. Ocorreram mudancgas no comportamento
das equipes odontolégicas passando as mesmas a adotar a educagao em saiide em 71,43% dos hospitais, em 2008, contra 36,84%
em 2003. Em 57,14% dos hospitais ja se operacionaliza uma modalidade sistematizada de promocao e educacgao junto ao leito do
paciente, enquanto em 2003 esse percentual foi de 15,79%. No entanto, ao verificar as metodologias empregadas detectou-se que
o método tradicional de educacao individual ainda é o mais utilizado (80%). Em 2008 as palestras e técnicas de escovagdo sao
trabalhadas em 60% dos hospitais, as dinamicas de grupo em 40% e a escovagao supervisionada em 20%. Comparativamente,
verificou-se maior variabilidade de técnicas e melhor exploragao das dinamicas em 2008, em relagao a 2003. Para todos os te-
mas tratados observou-se maiores percentuais de abordagem no ano de 2008, sobressaindo a orientagao sobre o uso da escova
e fio dental (57,14% em 2003, 100% em 2008), assim como da dieta cariogénica, do uso de antissépticos e da interferéncia das
condigdes bucais sobre a saide geral do paciente que apresentaram percentuais de 57,14% em 2003, 90% em 2008. Em relacdo
a profilaxia bucal supervisionada pré e pds-operatéria, acompanhada de orientagoes, em 2003, 63,15% dos hospitais avaliados
ainda nao haviam incorporado qualquer protocolo e, em 2008 este percentual caiu para 28,57%, demonstrando que os outros
71,43% dos estabelecimentos se aderiram a esse cuidado preventivo. Em vistas desses resultados pdde-se concluir que a dinami-
ca do acesso dos pacientes aos procedimentos educativos odontolégicos no ambiente hospitalar sofreu mudangas importantes
no que se refere aos aspectos quantitativos e qualitativos.

Mudancas nos padroes de interlocucao médico-odontolégica nos hospitais de grande porte da RMBH
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O hospital moderno esta perdendo suas fronteiras tradicionais ao abrir espago para maiores trocas cientificas entre os pro-
fissionais de diversas areas. Nessa perspectiva, o presente estudo buscou saber dos profissionais da odontologia hospitalar
da RMBH sobre a existéncia de integracdo da odontologia com outras areas de aten¢do a saide. Todos os entrevistados
confirmaram a existéncia dessa integragcao, enquanto em 2003 esta propor¢ao era de 63,15%. A cirurgia geral, a clinica geral
e o corpo de enfermagem destacaram-se em termos de integracao com a odontologia, prevalecendo em 71,43% dos hospi-
tais estudados. Em seqiiéncia, as especialidades mais freqlientemente integradas a odontologia foram a pediatria (64,29%
dos hospitais), a cardiologia (50%) e a fonoaudiologia (50%). Esses niveis de integracdo aumentaram significativamente em
relacdo a 2003 quando a méxima interrelacao se deu com a cardiologia em 42,10% dos hospitais. A integracao obtida entre
a odontologia e a pediatria foi de 64,29%, abrindo a perspectiva de melhor atendimento desde as fases mais iniciais da vida.
A nutricao e dietética, a ortopedia, cirurgia plastica e fisioterapia interrelacionam com a odontologia em 42,86% dos hospi-
tais, em 2008, enquanto em 2003 os dados mostraram que a cirurgia pléstica e a fisioterapia alcangaram apenas 31,58% dos
hospitais, a ortopedia 21,05% e a nutricao e dietética 15,79%. Mesmo as especialidades como geriatria, pronto-atendimento,
psicologia e otorrinolaringologia que apresentam menores percentuais de interrelacdo com a odontologia (35,71%), supe-
raram as taxas de 2003 que foram de 31,58% dos hospitais para a otorrinolaringologia e de 21,05% para a geriatria e pronto-
atendimento. Os dados demonstram ainda que é expressivo o percentual de hospitais que abrigam processos formais de
trabalho com a odontologia, sendo 78,57% na forma de constituicao de equipes multi ou interdisciplinares e 35,71% na forma
de solicitacdes formais de interconsultas. Sao dados que demonstram um avang¢o em relacdo a configuragcdo do trabalho
odontolégico detectado em 2003, onde as relagoes formais nao ultrapassaram 56,31% respectivamente. A comparag¢ao entre
os levantamentos demonstrou os avangos na interlocu¢cao médico-odontolégica nos hospitais de grande porte da RMBH e a
possibilidade da realizacao de um processo de ateng¢ao multidisciplinar integrado.
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Avaliando as fronteiras da odontologia para adolescentes: proposta de um programa odontolégico na PMMG
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A politica nacional de satde bucal que durante anos ancorou-se numa tradi¢cao de privilégio ao atendimento da criancga, so-
bretudo no meio escolar, deixou em aberto o controle das doencas bucais nas demais fases da vida. Reflexos dessa politica
foram observados pelo levantamento epidemiolégico SB Brasil, do Ministério da Saude, através do qual detectou-se que apesar
de alcancar metas previstas pela OMS para a saiide bucal na infancia, o mesmo nao ocorreu nas populacoes adolescentes e
adultas. No sentido de contribuir para sanar esta lacuna e impedir rupturas no trajeto da promocgao de salude, realizou-se este
estudo junto ao Sistema de Saide da PMMG. Examinados e entrevistados o universo amostral de 367 adolescentes de 13 a 21
anos (classificacdo da OMS), sob atendimento no Centro Odontolégico da PMMG, observou-se a preponderancia do género
feminino (64,6%), baixo percentual de adolescentes livres de lesoes de carie (5,5%), os quais podem ser acompanhados pelos
profissionais auxiliares, média de CPO-d crescente com a faixa etaria (3,2 aos 13 anos a 9,3 aos 21 anos); 22,3% sem necessidade
de tratamento reabilitador, demandando menor nivel de complexidade; elevada presenca de tartaro medida pelo indicador
CPITN (44,9%) e a presenca do fenomeno da polarizacao das lesdes de céries, pois 25% dos adolescentes concentram 68,7% das
lesoes de caries. As mudancgas a serem implementadas no atendimento odontolégico da PMMG devem considerar ainda que
cerca de 30,8% dos adolescentes procuram os cuidados bucais sem a regularidade necessaria; a escovagdo esta concentrada no
horario da manha (81,2%) e antes de sairem para festas e passeios (37,1%); 70,4% nao se preocupam com o conteiido da dieta,
cariogénica ou nao; 62,9% fazem lanches repetidos entre as refei¢des principais; 35,4% procuram o servico para tratamentos
reabilitadores, 29,8% para atendimento de emergéncias e 29,8% para promocao de saide; 39,8% classificam como boa a esco-
vacao dental, 51,9% utilizam o fio dental de forma irregular e 18% nao utilizam o fio dental. Diante desse estudo epidemioldgico
e de acordo com os riscos e necessidades apresentadas pelos adolescentes, considerando ainda seus hébitos e estilos de vida e
a representacao da saide bucal na concepg¢ao deste grupo populacional, conclui-se que medidas de controle e de acolhimento
devem ser desenvolvidas para fazer frente as necessidades apuradas.

Transicao epidemioldgica na odontologia - a emergéncia da perimolise
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Nesse estudo o tema perimolise é analisado sob o enfoque dos condicionantes comportamentais da vida contempora-
nea marcada por novos estilos de alimentar e viver, que exacerbam manifestacoes bucais, anteriormente menos preo-
cupantes. Acreditando que nao adiantaria apenas reabilitar as lesoes, enfatiza-se a importancia da visao integral dos
profissionais de satde que atendem aos casos de erosao dental proveniente de manifestacoes sistémicas da bulimia e
anorexia e mesmo da dieta atualmente preferida pelos individuos. Nesta revisao de literatura, observou-se que os auto-
res e estudiosos da odontologia reconhecem que hd uma parcela da populagao que ainda padece de necessidades de
tratamento em decorréncia da céarie dental, da doenga periodontal, da méa oclusdo e do edentulismo, enquanto cresce
uma outra parcela daqueles que sofrem as manifestagdes de problemas bucais relacionados a habitos e padroes moder-
nos de vida, como é o caso das erosoes por perimolise. Ao lado do declinio da cérie, assiste-se a emergéncia da erosao
dental associada a ingestao de dieta acida e a transtornos alimentares concomitantes ou nao a fatores que desencadeiam
desequilibrio emocional e estresse, quadro que exige um novo modelo mais preparado para o enfrentamento de mani-
festagOes desta natureza. As conseqiiéncias odontolégicas da perimoélise sao a hipersensibilidade dentindria, a exposi¢ao
pulpar, o desenvolvimento de diastemas, bordas incisais finas ou fraturadas, perda de dimensao vertical, proeminéncia
das restauragoes de amélgama devido a dissolu¢ao do esmalte circundante, pseudomordida aberta e comprometimento
estético. Dentre outras causas apontadas na literatura para a ocorréncia da perimolise sobressaem as gastroesofagicos
decorrentes do uso de medicamentos, gestacao, indigestao cronica, hérnias de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico,
distarbios psicossomaticos, alcoolismo cronico. Diante da multicausalidade que envolve a perimoélise é grande a res-
ponsabilidade do cirurgiao-dentista no trabalho conjunto com a equipe multidisciplinar apesar de parcela dos mesmos
desconhecerem o fenomeno.
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Evolucao do atendimento de homeopatia, acupuntura e medicina antroposéfica como apoio ao
programa saide da familia
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Introducao: O trabalho divulga o acesso e o fluxo para atendimento de usuarios do SUS-BH com homeopatia, acupun-
tura e medicina antroposéfica no SUS-BH. Apresenta a interagao do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposéfica — PRHOAMA do SUS-BH com o PSF. Objetivo: Divulgar o PRHOAMA quanto a: estrutura, processo de
trabalho e integracao com a rede basica. METODOLOGIA UTILIZADA: Relato da evolugao do PRHOAMA, com énfase
na sua insercao ao PSF pela estruturacao do fluxo e acesso dos usuarios a partir das ESF. Principais resultados: A
implantacao da homeopatia, acupuntura e medicina antroposéfica em Centros de Saude teve como objetivo o melhor
acesso a estas préaticas e a interacao com o atendimento na aten¢ao primdria. Com a implantacao do PSF, o PRHOAMA
se mobilizou para integrar o novo modelo de assisténcia, estruturando uma rede de referéncia como apoio as ESF. Cada
distrito sanitario tem profissionais do PRHOAMA que lhe sao referéncia para atender os pacientes encaminhados a par-
tir dos seus Centros de Satde. A ESF encaminha seu paciente com a Guia de Referéncia constando o Centro de Saide
onde ele fard o tratamento. Optou-se sempre pelo acesso via ESF, para que a equipe tenha ciéncia de que seu paciente
estd seguindo estes tratamentos e possa avalid-los, otimizando sua indicacao. A locacao dos profissionais nos Centros
de Satide e o estabelecimento da rede de referéncia tém de fato permitido a sua interagao com o PSF, registrando-se um
nimero crescente de indicacoes para tratamento a partir das ESF. Espera-se que com maior conhecimento, estes recursos
sejam plenamente utilizados pelas ESF. Conclusdes: Foi um acerto a insercao do PRHOAMA na atencao primaéria e sua
evolugio como apoio ao PSF. E necessario divulgar continuamente a existéncia e os resultados do PRHOAMA para sua
plena utilizac@o na rede basica.

Palavras-chave: Homeopatia, acupuntura, medicina antroposofica.

A pratica das equipes de saiide da familia: desafios para a promocao da saidde
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O estudo que se apresenta fez parte da pesquisa intitulada “Promoc¢ao da Saude: estratégia politica, assistencial, educacional
e gerencial para a construcao do modelo tecnoassistencial em saide”, desenvolvida pelo Nicleo de Estudos e Pesquisas
sobre o Ensino e a Pratica de Enfermagem — NUPEPE da Escola de Enfermagem da UFMG. Apresenta-se nesse trabalho os
resultados do sub-projeto “Concepg¢oes de promocao da satde na equipe de saide da familia” que teve como objetivos:
identificar as acoes de promocgao da saide desenvolvidas pelas Equipes de Satide da Familia (ESF) e conhecer a concepgao
de promocao da saiide predominante entre os membros da ESF. Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, tendo como ce-
narios os municipios de Belo Horizonte e Contagem. Os sujeitos foram integrantes de ESF destes municipios, sendo que, de
cada equipe, foram entrevistados um profissional de nivel superior, um de nivel médio e um agente comunitario de saide,
selecionados por sorteio. Os dados foram analisados a partir da técnica de analise do discurso. Percebe-se, uma aproximagao
ao conceito de promog¢ao da saiide com um forte indicativo de que essa seja uma importante estratégia de renovacao das pra-
ticas em satude coletiva. Entretanto, evidencia-se nos discursos uma tendéncia em operar o conceito formulado como ligado
as atividades de prevencado de doencas, como os grupos operativos, dirigidos a patologias especificas, como as principais
acoes realizadas com enfoque na promocao da satide. Percebe-se que esses grupos funcionam como um espago “racionali-
zador” do trabalho, uma vez que os sujeitos ressaltam a sobrecarga de trabalho como fator que inviabiliza a concretude da
proposta do PSF. Verifica-se a incipiéncia de acdes de educagcao permanente nos servicos que, quando ocorrem, sao dirigidas
aos profissionais de nivel superior. Conclui-se que as atividades realizadas com enfoque intersetorial ainda sao timidas com-
prometendo na prética a consolidagdo do modelo tecnoassistencial que tem como eixo central a promog¢ao da saide. Além
disso, percebe-se que ha pouco incentivo ao empoderamento dos sujeitos para decidir sobre sua saide, o que demonstra a
necessidade de uma discussao conceitual e de estratégias para a implementacao de praticas promotoras da saide. Nota-se
assim a necessidade premente de reflexoes para praticas de promocao da satide e intersetoriais no cotidiano.
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Prevaléncia de ilcera por pressao em CTIS de adultos de Belo Horizonte

Autor: Flavia Sampaio Latini Gomes

E-mail do autor: latini@ufmg.br
Co-Autores: Jorge Gustavo Velasquez Meléndez, Marisa Antonini Ribeiro Bastos

Instituicao: Escola de Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, MG; Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
FUMEC, Nova Lima, MG

As lceras por pressao sao definidas como areas localizadas de necrose celular que ocorrem sobre proeminéncias 6sse-
as expostas a pressao por um periodo suficiente de tempo para causar isquemia tecidual. O presente estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de ulcera por pressdao em CTIs de adultos de Belo Horizonte. A populagao foi constituida
de pacientes com 18 anos ou mais que foram internados, até as 24h do dia anterior a coleta de dados, nos 316 leitos distri-
buidos em 15 CTlIs, sendo a amostra representada por 142 pacientes. A prevaléncia de pelo menos uma tlcera por pressao
por paciente foi de 35,2% (IC 95%: 27,4-47,7). De acordo com o tempo total de internagao dos pacientes, a prevaléncia de
Ulcera por pressao foi progressivamente maior naqueles com mais de 10 dias de permanéncia. Todos os pacientes que
estavam no CTI h4 mais de 50 dias eram portadores de Ulcera por pressdao. A maior prevaléncia de tlcera por pressao
ocorreu entre pacientes portadores de sepse, seguida de doencas do sistema respiratério. Observou-se associagao entre
uso de broncodilatadores e tlcera por pressao, cuja freqliéncia foi 2,63 vezes maior que a de quem nao usava o medica-
mento (p=0,00, Razao de Prevaléncias=2,63). Das 99 tlceras identificadas, constatou-se que estas foram mais freqiientes
nas regioes sacral (36,0%) e calcanea (22,0%), sendo que 57,0% do total de tlceras eram de estagio II. Concluiu-se que a
prevaléncia de pelo menos uma Ulcera por pressao por paciente foi de 35,2% e que esteve associada aos tempos de inter-
nacao total e de internagdo no CTI superiores a 10 dias, a sepse e as doengas do aparelho respiratério, ao uso continuo de
broncodilatadores, a idade igual ou superior a 60 anos e a todas as categorias de risco da escala de Braden.

Consisténcia dos diagndsticos de estadiamento de tlcera por pressao entre enfermeiras
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Para qualquer inquérito de diagndstico clinico, torna-se necessaria a avaliacao da qualidade das técnicas a serem utiliza-
das entre os observadores. A consisténcia dos resultados de afericao de um desfecho clinico, neste caso o estadiamento
de ulceras por pressao em pacientes internados em CTIs, pode ser verificada por meio da taxa global de concordancia
entre os examinadores e do indicador Kappa. Este estudo teve como objetivo avaliar a consisténcia (indice Kappa) dos
diagnosticos de estadiamento de tlcera por pressao entre enfermeiras. Realizou-se treinamento de 11 enfermeiras para
capacita-las em estabelecer diagndstico de dlceras por pressao. Apoés o treinamento, foi avaliado o grau de concordancia
entre elas e os pesquisadores quanto ao estadiamento das ulceras. Para tal, utilizaram-se 10 imagens fotograficas proje-
tadas de Ulceras por pressao, de estagios variados. Como todo o grupo nao obteve 80% ou mais de concordancia, outro
teste foi aplicado. A segunda avaliagao do grau de concordancia foi realizada ap6és discussao e projecao das mesmas 10
imagens, porém, o resultado nao atingiu os indices desejados. O terceiro teste foi aplicado ap6s discussao e apresentacao
de 11 novas imagens de tlceras em estagios distintos, obtendo-se mais de 80% de concordancia na classificacao das ul-
ceras por pressao. Constatou-se que os niveis de concordancia obtidos por meio da avaliacao de imagens bidimensionais
sao menores que aqueles obtidos na pratica clinica, devido a dificuldade de julgar a profundidade das tlceras fotografa-
das. Concluiu-se que foi necessaria a realizagdo repetida do teste para obtencao de 6tima concordancia do diagnéstico
de estadiamento das ulceras por pressao. Isto confirma a necessidade de capacitacao dos enfermeiros, profissionais
responsaveis pelo diagnostico preciso dessas Ulceras.
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Chamada nutricional de criancas de 0 a 5 anos
Autor: Juliana Mara Flores Bicalho

E-mail do autor: juflores_nutri@yahoo.com.br
Instituicdo: Secretaria Municipal de Satde Oliveira - MG

A avaliacdo do crescimento permite conhecer o estado de bem-estar da crianga individualmente, do grupo ou comu-
nidade onde vivem. Acompanhar criangas desde o nascimento permite prevenir e identificar desvios do crescimento e
alertar sobre problemas de satiide. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é importante, pois monitora e
favorece condic¢oes de satide e nutricao da crianga. O crescimento normal € condicionado a intimeros fatores fisiologicos
que dependem do atendimento de necessidades durante a vida fetal e infancia. Embora a adequagao do crescimento seja
insuficiente para avaliar o estado de satide do individuo ou da populacao, o crescimento fisico normal é um pré-requisito
para estratégias de promocao do bem estar infantil. A vulnerabilidade das criancgas faz com que seu crescimento seja um
indicador na avaliacao do desenvolvimento socioecondmico e de saiide da sua comunidade. Diante da importancia do
acompanhamento de criancgas foi despertado o interesse em realizar chamada nutricional e avaliar o estado nutricional
de criancas de 0 a 5 anos vacinadas na 2° Etapa da Campanha de Vacinagao contra a Poliomielite em Unidades do PSF
em Oliveira no dia 25 de agosto de 2007. Foram avaliadas 1668 criancas que receberam a vacina no Dia da Campanha, o
que representa 38% da populacdo de 0 a 5 anos do municipio em 2007 (4302 criangas) segundo o IBGE, e 55% do total das
criancgas vacinadas ao longo de todos os dias da segunda etapa da campanha (3040 criangas) segundo o PNI. As criangas
foram avaliadas de acordo com peso para idade (referéncia OMS 2007). Entre as criangas avaliadas, 1% apresentou peso
muito baixo para idade (PMB); 2% peso baixo para idade (PB); 7% risco nutricional (RN); 81% eutrofia (ET) e 9% sobre-
peso (SP). Estratificando o estado nutricional por idade encontrou-se o seguinte:

0-12 meses: 2% PMB; 2% PB; 7% RN; 79% ET e 8% SP. 12-23 meses: menos de 1% PMB; 4% PB; 8% de RN; 80% ET e 7% SP.
24-35 meses: menos de 1 % PMB; 2% PB; 6% de RN; 80% ET e 11% SP. 36-59 meses: menos de 1% PMB; 2 % PB; 5% de RN;
85% ET e 7% SP. 60-72 meses: 1% PMB; 1% PB; 7% RN; 87% ET e 4% SP.

A maioria das criangas encontrava-se eutrofica, seguidos por sobrepeso, risco nutricional, baixo peso para idade e peso
muito baixo para idade em ordem decrescente de ocorréncia. A prevaléncia de peso abaixo do adequado apresentou
equivaléncia em comparacao com sobrepeso.

Visao geral do estado de saiide das mulheres na area adscrita do Centro de Saide El Progreso em
Badajoz extremadura Espanha

Autor: Andre Fernandes dos Santos

E-mail do autor: anfersant@hotmail.com

Co-Autores: Maynar Marifo, Ignacio, Maynar Marifio, M* Angeles, Aguilar Vazquez, Manuel, Montero de Espinosa, Maria
Del Pilar, Nieto Ramirez, Raquel, Fernandez Lopez, Maria Dolores, Diniz Oliveira, Ana Carolina

Instituicao: Consejeria de Sanidad Y Consumo Extremadura Espana

A anélise da situagao de satide de uma comunidade, € um processo que envolve a coleta e analise das informacoes neces-
sarias para identificar os problemas e necessidades de salide para ser capaz de iniciar as interven¢oes mais adequadas
na comunidade. Conhecer a situacao relativa a satide das mulheres da Area de Satide El Progreso. Metodologia Partici-
pativa: E o estudo da situacao de satide das mulheres. Para obter dados quantitativos foram analisados um total de 2.869
queixas tratadas em consulta com o médico do centro satide durante a primeira metade de outubro de 2003 e a primeira
metade de janeiro, abril e julho de 2004. Foi usada a classificacao PIC-2. Para obter dados qualitativos, usou-se os seguin-
tes métodos de observagao direta: - Foram ouvidos 15 Focus Groups a informantes-chave na comunidade. - Capatou-se
7 testemunhas privilegiadas da comunidade e foram realizadas entrevistas. Lista dos problemas Criticos: Tabagismo;
Consumo de alcool; A mé higiene pessoal e doméstica; Workload nao partilhada com parceiros; Baixo poder aquisitivo
das mulheres sobre os seus parceiros; Mulheres cuidadoras de idosos e enfermos na familia; Consumo de contraceptivos
orais, sem supervisao médica; O aumento da procura para a pilula do dia seguinte; Baixa auto-estima; Depressao; Maes
Adolescentes. A primeira razao para a busca de consulta pelo paciente tanto no centro de saiide quanto nas urgencias
normalmente é uma patologia banal auto-resolutiva e que nao requer tratamento. Os problemas mais frequentemente
sentidos pelos pacientes, estao relacionados com hébitos téxicos, higiene e doencas psiquiatricas. H4 um nexo de cau-
salidade entre os problemas sentidos e as demandas atendidas pelo profissional da saiide em seu consultorio. A mulher
normalmente trabala em casa, na rua e tem de cuidar da familia e é a responsavel por manter a saide dentro de casa.
O papel da mulher satide como agente de saide no seio da familia na nossa area é preocupante e debe ser tratado com
criterio e atencao.
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Relacao entre depressao e a pratica da atividade fisica em idosos

Autor: Lidiane Cristina Custédio

E-mail do autor: lidianefisio@yahoo.com.br
Co-Autores: Natali de Paula Carneiro Vasconcelos
Instituicao: Centro Universitario de Belo Horizonte-UNIBH/Centro de Satide Tunel do Ibirité

A depressao desde a década de noventa vem se destacando como um dos problemas de saude puiblica com alta preva-
léncia entre os idosos. A correlacao entre a pratica da atividade fisica e a depressao tem apontado para uma associagao
positiva entre niveis elevados de atividade fisica e boa saiide mental. Essa se caracteriza por melhora do humor e auto-
estima, satisfacdo com a vida, habilidades sociais além da atenuagdo do declinio das fun¢des organicas decorrentes
do envelhecimento. O objetivo desse estudo descritivo de corte transversal foi relacionar a depressao com a pratica da
atividade fisica em idosos residentes na area de abrangéncia de um centro de saide da regional Barreiro, na regiao me-
tropolitana de Belo Horizonte. Foi utilizado para a coleta dos dados a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30 questoes)
que classifica os idosos como normais, portadores de depressdao média ou severa. Participaram do estudo 44 idosos (59%
mulheres e 41% homens) com média de idade de 68,3 anos e DP + 5,8 divididos igualmente em dois grupos: idosos que
praticam atividade fisica (grupo 1) e idosos sedentarios (grupo 2). Observou-se que no grupo dos idosos sedentarios, 23%
foram classificados como normais, 73% apresentaram depressao média e 4% depressao severa. Entre os que praticavam
atividade fisica, 87% foram classificados com normais e 13% apresentaram depressao média. Os altos escores de depres-
sao foram mais prevalentes no grupo de idosos sedentarios apontando para uma possivel influéncia da pratica de ativi-
dade nos sintomas sugestivos de depressao. O incentivo a criacao de grupos de atividade fisica é de extrema relevancia
para a promocao da satde fisica e mental dos idosos impactando positivamente na qualidade de vida.

Diagnésticos de enfermagem em idosos dependentes atendidos em nivel priméario de satide
Autor: Mara Solange Gomes Dellaroza

E-mail do autor: dellaroza@uel.br

Co-Autores: Simone Domingues Garcia, Regiane Bernardino da Silva, Lygia Buosi Correia, Célia Maria Rocha Marandola,
Kiyomi Nakanishi Yamada

Instituicdo: UEL

Com o envelhecimento populacional a demanda nos servicos de satide tem aumentado. Esta populacao tem elevada pre-
valéncia de doencgas crénicas e co morbidades e um grande nimero de idosos desenvolvem dependéncia. Estes idosos
hoje atendidos pelo programa de satide da familia, muitas vezes apresentam diversos problemas relacionados a saide e ao
auto cuidado. O objetivo do estudo foi: Identificar os diagndsticos de enfermagem e respectivas intervengoes, conforme a
Classificagao Internacional de préticas de enfermagem em satide coletiva (CIPESC), para idosos dependentes atendidos em
atencao béasica. Método: Individuado observacional transversal. Foi realizado um estudo transversal através de entrevista
domiciliar para identificagao dos diagnosticos de enfermagem segundo a CIPESC de idosos dependentes atendidos por
uma Unidade de Saide da Familia. A coleta de dados ocorreu por alunos do Projeto de Atencgao Interdisciplinar a idosos em
nivel primdrio de atencdo a satide durante o ano de 2007. Os dados de prontuéario foram analisados por dois pesquisadores
em momentos diferentes e somente os diagndsticos coincidentes foram considerados. As intervengoes foram definidas apo6s
discussao de caso com o grupo de projeto. Resultado. Foram analisados prontuérios de 15 idosos dependentes, sendo
33% entre 60 e 75 anos, e 66% acima de 75 anos, 46% do sexo masculino, 40% casados e 60% viavos, 66% utilizavam até 5
medicacoes diarias e as patologias mais freqlientes eram hipertensao, diabetes e problemas osteo-musculares (artrose, dor
cronica). Entre os diagndsticos de enfermagem mais encontrados listaremos a seguir os mais freqlientes conforme a CIPESC:
dor, acuidade visual prejudicada, atividade motora alterada, integridade da pele comprometida, repouso alterado, risco para
acidente doméstico, auto cuidado inadequado, tristeza, relacionamento familiar conflituoso, emagrecimento, movimento
corporal diminuido, atividade mental prejudicada. O trabalho ainda apresenta as possiveis interven¢oes de enfermagem
para os diagnésticos mais freqlientes. Conclusao. Os dados do trabalham buscam contribuir com as a¢des de enfermagem
direcionadas para a qualidade de vida de idosos dependentes, além de apresentar a CIPESC com uma alternativa de siste-
matizacao e priorizacao das agoes dos profissionais de enfermagem junto a estes idosos e familiares.
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A realidade da atencao a idosos portadores da doenca de Alzheimer: uma analise a partir de
idosos atendidos em servicos piiblicos

Autor: Mara Solange Gomes Dellaroza
E-mail do autor: dellaroza@uel.br
Co-Autores: Lilian de Oliveira Taylor
Instituicao: UEL

Com a elevagao da expectativa de vida atual, temos um aumento na prevaléncia de doengas cronico-degenerativas causadoras
de deméncia, entre elas a doenca de Alzheimer (DA). A DA é uma doenca neurodegenerativa progressiva, responsavel pela
perda gradual da fungdo cognitiva e autonomia. Apesar do avango cientifico verificado nas tltimas décadas sobre a doenca,
ainda nao dispomos de medidas capazes de interromper ou modificar seu curso, todavia, intervengoes sao essenciais para
elevar a qualidade de vida de pacientes e familiares, sendo indispensavel a assisténcia interdisciplinar nos diferentes estagios
da doenca, a fim de melhorar o desempenho cognitivo e funcional desses portadores. Os objetivos do presente estudo foram:
identificar as caracteristicas dos portadores de Alzheimer; descrever o processo de diagnéstico da doenca; identificar os recur-
sos terapéuticos utilizados pelos idosos. Estudo transversal e descritivo, no qual, foram entrevistados 22 idosos do ambulatério
de Alzheimer de um servico publico, por meio de questionario, com questoes sobre caracterizagao das condigoes do idoso e
do cuidador principal. Aplicou-se a escala de Katz, Lawton, MEEM, além da anélise do processo de diagndstico e terapéutica
utilizado. A maior parte dos idosos eram mulheres, viivas (50%), casadas (50%), aposentadas, média de idade de 80,2 anos. Os
cuidadores pertenciam ao sexo feminino (59%), média de idade de 61, 5 anos, grau de parentesco de filho, seguida por conju-
ge. Dedicavam mais de oito horas de cuidado ao idoso, sem rodizio com outros membros da familia e aproximadamente 50%
dos idosos contavam com a ajuda financeira de filhos e apoio de grupos. Na avaliacao das atividades de vida diaria 63,6% dos
idosos tém dependéncia parcial. A maioria dos diagnésticos foram confirmados no ambulatério de especialidades por neurolo-
gistas, depois de 1 a 2 anos ap6s do inicio dos sintomas, indicando a dificuldade dos profissionais em diagnosticar a doenca e
a demora dos familiares em procurar um servico de satiide. Os idosos usam tratamento medicamentoso, todavia nenhum utiliza
tratamento nao-farmacoldgico.

Associacao entre género e impacto dos problemas da saiide bucal em idosos, medido pelo indice
oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Autor: Mantuano, Maria da Gloria Pereira

E-mail do autor: gloriamantuano@gmail.com

Co-Autores: Campos, Maria Nair Lyrio Moreira de; Coelho, Adriana Keller.

Instituicao: Universidade FUMEC, Centro Odontolégico da Policia Militar de Minas Gerais

Esta andlise € um desdobramento de um estudo transversal amplo sobre o impacto dos problemas de saiide bucal na
qualidade de vida dos idosos do Centro Odontolégico da Policia Militar de Minas Gerais. O objetivo deste estudo foi
identificar a associacao entre sexo e impacto dos problemas de satde bucal. Foi aplicado o questionario do indice Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) em 425 idosos (= 60 anos). Na anélise de dados foi utilizado o software Statistical Package
for Social Science — SSPS versao 12.0. Foram realizados testes estatisticos para determinar a associacao entre género e o
OHIP-14. Para a andlise de impactos dicotdomicos foram considerados, “com impacto” as respostas “sempre” ou “repetida-
mente”, em pelo menos uma das perguntas que formam a dimensao. Para a andlise da gravidade dos impactos levou-se
em considera¢ao a soma de todas as respostas ordinais, podendo variar entre 0 e 56. Os resultados demonstraram que
houve predominancia do sexo masculino (64,2%). A gravidade dos impactos de satide bucal mostrou-se estatisticamente
significante em relagcao ao sexo (p< 0,001), com maior média para o sexo feminino com OHIP=11,92 (DP=9,34) e, para o
sexo masculino, a média do OHIP gravidade foi 8,42 (DP=9,02). Através do teste Qui-quadrado, a associa¢ao entre sexo
e prevaléncia de impactos dicotdmicos, foi estatisticamente significante (p<0,05) para seis das sete dimensoes do OHIP-
14, exceto para Limitacao Funcional. Através do odds ratio, ao utilizar o método de contagem simples (dicotdmica) para
o OHIP-14, a anélise univariada demonstrou que as chances de maior impacto sobre a qualidade de vida nas mulheres
comparadas aos homens foram de 1,6 vezes para a dimensao Dor Fisica, 1,8 vezes na dimensao Desconforto Psicolégico,
2,1 vezes na dimensao Incapacidade Fisica, 2,8 vezes na dimensao Incapacidade Psicolégica, 2,4 vezes na dimensao Inca-
pacidade Social e 1,8 vezes na dimensao Deficiéncia. Conclui-se através da regressao linear multipla, que o sexo mascu-
lino esta associado a menores escores do OHIP-14 gravidade. Dessa forma, homens tém, em média, um escore OHIP 2,68
unidades menores que as mulheres, sendo que essa diferenca pode variar entre 1,03 e 4,34 na populacao geral. O impacto
da satide bucal na qualidade de vida dos participantes tende a ser maior para as pessoas do sexo feminino.
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Diagndstico da institucionalizacao das instituicoes asilares de longa permanéncia em Uberaba
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A sociedade brasileira € significativamente representada por pessoas ou familias de baixa renda, dependentes do traba-
lho para o préprio sustento e que, no processo de envelhecimento passam a demandar pela previdéncia social. Tomando
essa realidade foi elaborado um projeto de iniciagado cientifica, com alunos do curso de medicina voltado para montar
o perfil do idoso institucionalizado em Uberaba, que foi aprovado pelo comité de ética e pela Pr6-Reitoria de Pesquisa,
P6s-Graduacao e Extensao, dentro do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica da Universidade de Ubera-
ba. Para formar embasamento teérico e propor intervengdes plausiveis e adequadas foi realizada abordagem individual
para conhecer a situagdo de cada idoso, entender suas necessidades, problemas e dificuldades de vida. Para tanto, eram
aplicados testes de capacidade funcional que discriminavam idosos capazes de serem submetidos ao questionario que
o caracterizam. Obtendo nota minima eles eram interrogados, quando nao, o questionério era preenchido por dados
obtidos em prontuério e por informagoes fornecidas pelos cuidadores. As instituicdes também eram observadas a fim de
verificar a competéncia do servico prestado, atendendo ou nao as necessidades dos internos. A aplicagdo dos questiona-
rios bem como a convivéncia com os idosos em seu ambiente de moradia permitiu observar que muitas necessidades se
repetiam como a necessidade de mais profissionais de saiide capacitados, de modo que preservem a saide dos idosos,
gerem condicionamento fisico, uma vez que se trata de um problema constante decorrente da idade. Outra necessidade
comum esta relacionada a ocupag¢ao mental, atividades de laser, distracao, e atengao psiquica, uma vez que o contexto
de quem chega a uma Instituicao de Longa Permanéncia tem associada uma histéria de vida traumética ou triste. Realizar
a pesquisa em asilos na cidade de Uberaba permitiu inferéncias acerca da atengdo dedicada ao idoso. A partir desse
trabalho espera-se ainda elaborar propostas de intervengao junto ao poder publico, de modo a gerar melhor qualidade
de vida a pessoas que necessitam de ajuda e recursos para viver com dignidade.

Relacao homem e trabalho - um estudo sobre o absenteismo por causas odontoldgicas
Autor: Marina Pereira Coelho

E-mail do autor: ninapcoelho@hotmail.com

Co-Autores: Fernando Lucas Rodrigues Alves; Lilian Pinto de Lima; Maria Carolina Palhares e Cordeiro; Amanda Erika
Aguiar Duraes; Rachel Ferraz Carmo Vieira; Luciana Quintao Foscolo Melo; Cecilia Maria Carvalho Soares Oliveira; Maria
Aparecida de Oliveira; Fabiano Freitas Corréa.
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A relagcao do homem com o trabalho vem sendo analisada sob varios enfoques, ora tomando-o como sujeito das reflexoes,
ora focando nos resultados de sua produgao. Como campo de pesquisa de véarias areas do conhecimento, o trabalho e a dis-
posicao para o trabalho podem ser também avaliados sob o enfoque do absenteismo por causas odontoldgicas. As dividas
sociais, as desigualdades econdémicas, o interesse politico pela protecao da saide bucal do trabalhador formam o cenéario
deste estudo que se voltou especificamente para os motivos odontolégicos que mais influenciam a capacidade laborativa.
Por meio de pesquisa descritiva, identificou-se o percentual de faltas ao servico por causas odontolégicas, como forma de
ressaltar a necessidade de adog¢ao de meios preventivos nas empresas para evitar o afastamento do trabalhador. Através da
analise de 324 atestados de licengas médico-odontolégicas foi realizada uma coleta de dados direcionada para a quantifi-
cacao das faltas por causa odontoldgica em uma empresa privada do ramo da agricultura. Os dados revelaram que 33% das
faltas relacionadas a saide do trabalhador envolveram causas odontoldgicas. Dentre as variaveis analisadas além do motivo
do absentefsmo, foram consideradas: género, idade, escolaridade, tempo de afastamento e setor de trabalho. As principais
causas para o absenteismo odontolégico foram: consultas de rotina (22%), doenca gengival (4%), confec¢ao de prétese (2%),
exodontia (1%) e consulta de prevencao (1%). O percentual de absenteismo feminino foi de 23% contra 10% no masculino,
prevalecendo o intervalo de idade entre 36 e 45 anos com 42%. O nivel de escolaridade que mais destacou foi o de 2°grau
com 50%, sendo que 68% dos trabalhadores sdo do setor de diretoria técnica da empresa. A prote¢do da saide bucal do tra-
balhador brasileiro no seu ambiente laboral nao recebeu ao longo da histéria a mesma atengao que a satiide geral, seja pela
menor dimensao do seu impacto na produ¢ao quando comparado as doencgas e agravos gerais, seja devido ao custo da sua
manutencao, pelo desinteresse dos empresarios e empregadores, ou outros motivos indicados nos estudos bibliograficos.
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Estudo da percepcao espacial em representacoes dos ACS de Ouro Preto, MG
Autor: Elivelton da Silva Fonseca
E-mail do autor: esfonseca@yahoo.com.br

A coleta de dados esta presente nos trabalhos académicos de cunho quantitativo por meio de equipes organizadas. Em
Geografia da salide, este material pode ser coletado pelos agentes de satide (ACS), que se dividem no Programa de Agen-
tes Comunitarios e Programa de Satide da Familia. No estudo de distribuicao de ocorréncias de satide em Ouro Preto,
Minas Gerais, partiu-se de uma base de dados coletada em campo com a utilizagdo de GPS comum. Contudo, tendo em
vista o erro embutido neste tipo de GPS, observou-se incongruéncia nas relagoes com a base existente. Para ajustar a
colecao de dados, promoveu-se uma campanha junto aos ACS, que tém bom conhecimento de seu espaco fisico e pode-
riam gerar mapas na forma de croquis. Esses croquis apoiariam a correcao com grau de erro admissivel para o estudo
de distribuicao de fenémenos de satide. Aproveitou-se o processo de correcao dos dados cadastrais para verificar os
diversos tipos de percep¢ao que os agentes possuem da sua realidade. Como base conceitual foram aplicados os estudos
de Lynch (1997) destacando a percepg¢ao da cidade, baseado no senso de orientacao e na formagao da imagem mental
pelo individuo até a sua atribuigcao de significado. Foi focada a questao dos referenciais objetivos (fisicos). A hipétese do
trabalho é que os ACS teriam dificuldade de apresentar material cartografico em representacao vertical (representagao
de topo) ou em perspectiva (representacoes em trés dimensoes). Nota-se que o trabalho de alguns agentes demonstrou
a dificuldade do tratamento dos dados com escala adequada, havendo algumas confusdes com relagao as escalas, ao
tracado das vias, a continuidade das mesmas. Em contraponto, alguns trabalhos seguiram a risca a estrutura das vias,
nao representando as residéncias, mas colocando seu nimero. Outros ainda nao demonstraram habilidade de represen-
tar sua percepgao, colocando apenas uma representagao textual (tabela) dos dados da rua com o respectivo lado das
casas. As construgdes dos agentes nos mostraram a diversidade de informagdes que sao construidas do ponto de vista da
percepc¢ao e a queixa da dificuldade do trabalho levantou a problematica da percepgao espacial urbana, da estruturagao
sinuosa, fruto de um conjunto de relevo acidentado da cidade de Ouro Preto, ambiente nem sempre agradavel aos que
experimentam seu contexto urbano citadinamente.

Prevaléncia de sobrecarga em cuidadores de idosos atendidos no centro de referéncia do idoso: o
impacto do cuidado

Autor: Simone Abrantes Candido
E-mail do autor: simonetocupacional@yahoo.com.br

Co-Autores: Bruno Emanuel Carvalho Oliveira, Natalia Nascimento Barros, Silas Tadeu De Oliveira Tavares, Erika De
Oliveira Hansen, Fausto Aloisio Pedrosa Pimenta, Edgar Nunes de Moraes
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O Brasil se depara uma fase de transicao demogréafica, acompanhada pelo aumento também do nimero de idosos frageis e
dependentes. Nesse contexto, o cuidador se torna necessario, sendo a pessoa responsavel por suprir, passiva ou ativamente,
as atividades que o idoso ja nao é mais capaz de exercer. Devido a falta de recursos financeiros e a imprevisibilidade da situ-
acao, na maioria das vezes é a familia quem assume a funcao de cuidar, mesmo nao possuindo preparo adequado e suporte
psicolégico. Poucos estudos epidemiolégicos enfocam a relagao entre o cuidador e o cuidado de idosos dependentes. No Bra-
sil, os estudos apontam o impacto da sobrecarga nos cuidadores de idosos demenciados. No entanto, mesmo aqueles idosos
com funcao cognitiva preservada podem apresentar dependéncia, necessitando da aten¢ao de pessoas que sao submetidas a
sobrecargas semelhantes. Este trabalho tem como objetivo descrever o impacto da sobrecarga em cuidadores de idosos aten-
didos no Centro de Referéncia do Idoso. E um estudo descritivo, com levantamento de dados s6cio-demograficos de cuidado-
res que acompanham idosos ao Centro de Referéncia do Idoso e apresentacao de dados relativos a aplicacao do Inventario
de Sobrecarga de Zarit. Foram incluidos 89 cuidadores com idade média de 48 anos, predominantemente do sexo feminino
(92.1%), casados (55,7%) e residentes na cidade de Belo Horizonte (58,9%). A maioria possuia escolaridade até o Ensino Médio
completo (78,4%). A amostra identificou que 91% eram cuidadores-familiares, sendo 77,5% filhas que co-residiam com seus pais
(65,2%). A amostra de idosos tinha faixa etaria média de 80 anos, com 68,5% do sexo feminino, sendo que 60,2% apresentavam
diagnéstico de deméncia. A prevaléncia de maior sobrecarga do impacto apresentou maiores evidéncias nas perguntas 7, 8,
15, 20, 21 e 22. Ressaltando-se que a pergunta 22 do Inventdrio de Sobrecarga de Zarit é aquela que revela o quao realmente
sobrecarregado o cuidador se sente, uma vez que € a mais objetiva do questionario. A discussao do papel do cuidador € re-
levante aos profissionais de satide visando prové-los de suporte adequado. Considerando os trabalhos que avaliaram o fardo
do cuidador, as pessoas que fazem da sua vida o cuidar, devem ser, também, protagonistas da avaliagao global do idoso, pois
depende deles a qualidade do atendimento, assim como a qualidade de vida dos préprios idosos.
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Impacto do cuidar: prevaléncia de sobrecarga em cuidadores de idosos atendidos pelo MG idoso
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O aumento do nimero de idosos frageis e dependentes que necessitam de assisténcia, cresce concomitante a fase de
transicao demografica, marcada pelo aumento da populacao idosa. O cuidador, neste contexto, tem papel fundamental,
pois é a pessoa responsavel por suprir as atividades que o idoso ja nao é capaz de exercer. Desta maneira, devido a falta
de recursos financeiros e a imprevisibilidade da situagao, na maioria das vezes é a familia quem assume a funcao de
cuidar, mesmo nao possuindo preparo adequado e suporte psicolégico. O MG IDOSO é um servico de ligacoes gratuitas
que, além de oferecer informagoes aos portadores da doenga de Alzheimer, também oferece orientagdes sobre a satide
global do idoso, proporcionando suporte a familia e aos cuidadores. Este estudo tem como objetivo descrever a preva-
léncia de sobrecarga em cuidadores de idosos atendidos pelo servico MG IDOSO. Os cuidadores de idosos que aceitaram
participar do estudo foram submetidos a uma entrevista telefonica pelo MG IDOSO, onde foram levantados os dados
s6cio-demogréficos e aplicado o Inventario de Sobrecarga de Zarit. Foram incluidos 59 cuidadores com idade média de
50 anos. Eram predominantemente mulheres (86,4%), casadas (49,2%), sendo 88,1% familiares, a maioria filhas (52,6%)
que co-residiam com os idosos (79,7%), convivendo na situacao de cuidador ha mais de dois anos. A amostra de idosos
tinha faixa etaria média de 74 anos, com 71,2% do sexo feminino, sendo que 54,2% apresentavam quadro de deméncia,
dentre outras patologias. A prevaléncia de maior sobrecarga do impacto apresentou maiores evidéncias nas perguntas
7, 8, 14 e 20. Ressalta-se que embora a pergunta 22 do Inventario de Sobrecarga de Zarit seja aquela que revela o quao
realmente sobrecarregado o cuidador se sente, ela ndo apareceu com maiores pontuagdes para identificacdo do impacto
do cuidado nesta populacao. Os resultados deste trabalho sao relevantes para discussao entre os profissionais de satde,
para que estejam aptos a identificar a sobrecarga e prover o suporte adequado a esses cuidadores, com o objetivo de
minimizar os problemas e melhorar a qualidade de vida desta populagao.

Transicao demografica e o gasto com saide no estado de Minas Gerais
Autor: Alessandro Ribeiro Campos
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A populacao mineira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década de 60, quando a queda das taxas
de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etdria, estreitando progressivamente a base da piramide populacional.
Reflexo destas mudancgas na dinamica demografica no ambito da saide, o estado de Minas Gerais experimentou nas ulti-
mas décadas, a mudanca de seu perfil epidemiolégico, caracterizada principalmente pelo aumento de doencas cronico-
degenerativas e na transformac¢ao de uma situagao em que predominava a mortalidade para outra em que a morbidade
¢é predominante. Isto posto, objetivou-se neste estudo, analisar o atual financiamento e gasto com prestacao de servicos
assistenciais pelo SUS frente a este quadro e as recentes projecoes para o grupo de faixa etaria superior a 60 anos. Para
tanto, foi verificado no processamento de dados dos sistemas de produgdo ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH) do SUS,
no ano de 2007, o pagamento por procedimentos relacionados esta populagao, agrupando-os em dois conjuntos: aqueles
realizados exclusivamente em idosos, identificados pelo atributo idade minima igual ou superior a 60 anos, relacionados
a ocupacao de Geriatra/Gerontologista e as CID ligadas a hipertensao e diabetes; e aqueles cuja idade méxima admitida
era superior a 60 anos, aplicando-se neste caso um fator de aproximagao. Os principais resultados demonstraram que, re-
presentando 8,96% da populacao, o grupo com 60 anos e mais, absorveu cerca de R$ 152.427.999,18 (7,78%) dos recursos
do SUS destinados ao pagamento de prestacao de servigos assistenciais, sendo que, 45,8% no atendimento ambulatorial
e 55,2% no hospitalar, perfazendo um gasto per capta de R$ 86,26. Aplicando este valor a projecao populacional para
2020, considerando a nao manutencao deste quadro assistencial, verifica-se a necessidade de acréscimo de 91% no gasto
federal com a saude. Estes resultados evidenciam de maneira insofismével, a necessidade do fortalecimento da atengédo
bésica e investimento na promoc¢ao a saude, o que implicara, além da melhoria da situacao de satide da populagao idosa,
na diminuicao dos gastos na atencao secundaria e terciaria a médio prazo, considerando a possibilidade de reducao de
internag¢oes por condig¢oes sensiveis a atengcao ambulatorial.
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Representacoes sociais sobre qualidade da 4gua para consumo humano: subsidios para a
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O efetivo exercicio da vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (VQACH) pressupde uma abordagem holistica
(manancial até consumo), no sentido de garantir qualidade durante todo processo e nao apenas da agua distribuida/consumi-
da. Conceitos e ferramentas cientificas, legais e de gestao usados nessa préatica podem nao refletir a percepcao do consumidor.
Agua que atenda padrées e normas de potabilidade, nao garante seu consumo e, quando consumida, se é de forma adequada.
O conhecimento do ‘padrao de potabilidade’ requerido pela populacao é essencial ja que pode nao corresponder ao padrao
técnico, levando, inclusive a rejeicao da agua. Este estudo objetivou caracterizar as representacdes da populacao do munici-
pio de Vicosa-MG sobre a 4gua de consumo, procurando identificar aspectos usados para qualificar a 4gua como adequada.
A pesquisa usou técnicas de metodologia qualitativa (Discurso do Sujeito Coletivo). Foram realizadas entrevistas abertas com
26 individuos, entre agosto e setembro de 2007, abordando aspectos relacionados a 4gua para consumo humano: essencia-
lidade, qualidade e sua relacdo com a ocorréncia de doencas e caracteristicas desejaveis para que nao cause mal a sadde.
Os resultados apontam para a percep¢ao da essencialidade como a necessidade da 4gua para sobrevivéncia. Idéias centrais
apresentadas remetem a questao da qualidade: a ‘dgua deve ser limpa’, indicando percep¢oes da ordem dos sentidos, elabo-
radas a partir de observacoes/vivéncia cotidianas. Outras idéias revelam uma compreensao mais racionalizada, relacionando
a qualidade a caracteristicas nao diretamente visualizadas/percebidas ou que remetem ao processamento da dgua de forma
a alterar suas caracteristicas, tais como: ‘sem contaminacao’ e ‘tratada’. Os resultados também revelam que a ‘origem’ da dgua
é indicativo de qualidade, a 4gua de pocgo é tida como ‘limpa’ e ‘ideal para satude’, revelando, em certa medida, op¢ao pelo
consumo desse tipo de fonte e situacao de perigo para a populacao, ja que esses mananciais podem se apresentar freqiiente-
mente contaminados. O refinamento dessa analise sobre a demanda da populacao pode direcionar as acoes da VQACH, como
acoes educativas e, em um sentido mais abrangente, facilitar o atendimento ao principio de integralidade, ao se aproximar da
realidade vivenciada e percebida pelos individuos, sobre a 4gua desde a sua origem até o seu consumo.

Programa nacional de vigilancia ambiental em satde relacionada a qualidade da agua para
consumo humano - adaptacao para municipios de pequeno e médio porte

Autor: Rose Ferraz Carmo
E-mail do autor: rferraz2008@yahoo.com.br

Co-Autores: Paula Dias Bevilacqua, Ana Carolina Cordeiro Soares, Daniel Cobucci de Oliveira, Juliana Ferreira de Olivei-
ra, Patricia Finamore Aratjo, Thaysa Viana de Almeida Lieberenz, Rafael Kopschitz Xavier Bastos

A vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (VQACH) € atribuicdo do setor satde, entretanto, acdes nessa
area, com poucas excecoes, estiveram sempre desarticuladas e sem programacao especifica. A partir da implementagao
do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satide e a definicdo de um Modelo de Atuagdo e um Programa Nacional
(VIGIAGUA), a VQACH ganha novo impulso no ambito do SUS. Tendo como cenério o municipio de Vicosa — MG, o presente
trabalho visou fornecer subsidios para a adaptacao do VIGIAGUA a municipios de pequeno e médio porte, justificado pela
heterogeneidade dos municipios brasileiros e alicercado pelo principio da descentralizacao. As atividades desenvolvidas
entre 2006 e 2007, seguiram as diretrizes do Programa: a¢oes executivas: cadastro e inspecao das formas de abasteci-
mento; monitoramento da qualidade da dgua (séries histéricas do controle, andlise da 4gua em pontos selecionados para
vigilancia); anélise ambiental e epidemioldgica (monitoramento dos casos de diarréia notificados e coleta de fezes para
pesquisa de enteroparasitas); classificacdo do grau de risco (anélise integrada de informagées epidemiologicas e da VQA-
CH, georreferenciamento dos dados para elaboragdo de mapas de perigos e riscos); agoes de informag¢ao: comunicagao e
mobilizacao social (parceria com equipes do Programa Saide da Familia para coleta de fezes e treinamento sobre VQACH);
acoes de gerenciamento de risco: proposta de adoc¢ao de medidas corretivas para situagoes de perigo e risco identificadas
(apresentacao de resultados e propostas de agcoes aos responsaveis pelas solu¢oes alternativas); atividades de educagao em
salde (treinamento dos profissionais responsaveis pelo cadastro e inspec¢ao e informac¢ao aos responsaveis pelas solugoes
alternativas coletivas). Os resultados apontam situagdes de perigo para a populagao (solugdes alternativas com presenca
de contaminacao fecal, casos de diarréia concentrados na faixa etaria de 1 a 4 anos), e alerta para o servigo de vigilancia.
Outras questoes foram: falta de profissionais adequadamente capacitados para executarem atividades de campo e inade-
quacgao dos formuldrios de cadastro e inspecao das formas de abastecimento. Esses aspectos corroboram a necessidade da
adaptacao das atividades propostas no VIGIAGUA para municipios de pequeno e médio porte, sem a qual a efetivagdo das
acoes de VQACH ficard comprometida.
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Egresso hospitalar e vigilancia a saide: uma forma de organizacao da atencao a crianca
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A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA) adota a estratégia de Programa de Satde da Familia como
modelo assistencial. Assim, torna-se necessario instituir acdes de vigilancia a saide como pratica rotineira no servigo. O
banco de egresso hospitalar (BEH) da SMSA surge como uma fonte de informagao que identifica pessoas que necessitam
de atencao prioritaria. O objetivo deste trabalho é instituir acoes de vigilancia a saide as criangas egresso hospitalares
residentes no Distrito Sanitario Leste em Belo Horizonte, o que possibilita a promocao a satde e prevencao de doencas.
O trabalho foi desenvolvido com as seguintes etapas: identificagao das criangas egressos hospitalares através do BEH (os
dados estao disponiveis para os profissionais da SMSA cadastrados e autorizados a ter acesso ao BEH); identificagao dos
egressos que estao cadastrados no Programa Crianca que Chia; envio quinzenal da listagem de egresso para as Unida-
des; avaliacao e acompanhamento de todos os egressos hospitalares pela Unidade; realizagao de um Plano de cuidado
individual para as reinternadas. Os casos que extrapolam os limites técnicos e operacionais da Satide sao encaminhados
para as redes locais ou para o Nucleo Intersetorial Regional. Esta previsto o monitoramento e avaliagao da crianca e da
situacao familiar. Em 2007 foram internadas 1177 criangas, sendo 30,3% por pneumonia, 25,6% por asma, 25,8 por causas
perinatais, 7,9% por desidratacao, 6,7% por diarréia e 3,7% por outras causas. Verificou-se com este estudo que o egresso
hospitalar se constitui em uma importante ferramenta para Vigilancia a Satde, pois aponta individuos que necessitam
de acoes de promocao e prevencao capazes de interromper uma possivel trajetéria de internagoes e reinternacoes. A
importancia da Doenga Respiratéria indica a necessidade de maior discussao a respeito das acoes de saide uma vez
que os recursos humanos, técnicos e materiais sdo capazes de alterar este quadro. Através do trabalho com os egressos
hospitalares as Equipes tiveram a oportunidade de discutir, avaliar e reorganizar suas atividades e fluxos, o que conse-
quentemente levard a uma melhoria na qualidade da Assisténcia. Este trabalho desencadeou novas propostas como o
egresso do paciente idoso e a interface com o Bolsa Familia.

O laboratodrio de urgéncia como ferrementa da vigilancia epidemioldgica em tuberculose
Autor: Maria Lucia Silva Faleiro
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A Tuberculose (TB) é a doenca infecciosa que mais mata adultos no mundo, constituindo-se em um grande problema
de salde publica. Nao é uma doenca emergente nem reemergente, pois nunca desapareceu. E, sim, uma doenca negli-
cenciada pelos governos e pela sociedade, o que representa um paradoxo, ja que o DIAGNOSTICO DOS CASOS TRANS-
MISSIVEIS é feito pela baciloscopia do escarro, sendo exame de facil execucdo e pouco oneroso e o tratamento atual é
feito com medicamentos de grande eficacia. Nas Américas, Brasil e Peru sao responsaveis por metade dos casos de TB.
O Brasil ocupa o 16° lugar do total de casos mundiais, com cerca de 80.000 casos novos notificados por ano e, desde
2003, a TB tem sido colocada como prioridade nas politicas publicas. Em Minas Gerais, em 2007, foram notificados 4.810
novos casos, sendo 832 no Municipio de Belo Horizonte. Nesta capital, como nas demais, tém sido diagnosticados casos
novos de TB em niimero expressivo nos servicos de urgéncia, emergéncia e hospitais. Muitos pacientes com suspeita de
tuberculose pulmonar sao atendidos nas sete Unidades de Pronto Atendimento do Municipio (UPA), alguns em estado
grave e/ou portadores da co-infec¢ao TB/HIV. Em virtude dos fatos acima, a partir de 2005 a BACILOSCOPIA DO ESCAR-
RO, exame até entdo ofertado apenas para a rede basica de saliide, passou a ser realizada nas referidas UPA em todos os
pacientes sintomaéticos respiratérios selecionados por triagem classificatéria. Esta medida ampliou a captacao de novos
casos baciliferos de TB, agilizando o seu encaminhamento para tratamento na rede bésica ou para internagao, quando
indicada. Além disso, a identificacao precoce de casos baciliferos constitui-se em importante medida de biosseguranca
em TB dentro das Unidades, visando a protecao dos seus trabalhadores e dos demais pacientes que 14 se encontram. Em
2006, foram realizadas baciloscopias de escarro de 345 pacientes das UPA, sendo diagnosticados 09 casos de TB (1,0 %
do total de casos do Municipio). J& em 2007, de um total de 832 novos casos notificados no Municipio, 72 (8,7 %) foram
diagnosticados nas UPA. Este aumento expressivo na identificagdo de casos nos servigos de urgéncia entre 2006 e 2007
evidenciou falhas da atencao primaria, mostrando a necessidade de se enfatizar o papel dos seus profissionais na identi-
ficagao de casos de doencas cronicas como a TB.
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Educacao em saiide bucal para o auto exame do cancer: uma experiéncia em programas de acao social
Autor: Luciana Quintao Foscolo Melo
E-mail do autor: luquintao@hotmail.com

Co-Autores: Ligia Carolina Moreira Braga; Livia Fulgéncio; Elizete Maria Rita Pereira; Oliveira Maria Aparecida de Olivei-
ra; Lilian Pinto de Lima; Rachel Ferraz CarmoViera; Cecilia Maria Carvalho Soares Oliveira; Vera Liicia Ribeiro de Souza;
Paula Vitali Miclos.

Instituicao: ABO-MG

O estilo de trabalho da odontologia tradicional excluiu milh6es de individuos do acesso a assisténcia odontolégica. Para o
cancer bucal, cujo sucesso terapéutico depende do cuidado preventivo, do diagndstico precoce e da pronta intervengao, o
prejuizo dessa filosofia de atuacgao foi ainda maior. Em decorréncia disso, a epidemiologia do cancer bucal no Brasil esta
entre as mais prevalentes, ocupando o 7° lugar nos homens e o 8° em mulheres. Com base nessa realidade apresenta-se uma
experiéncia na popularizagdo do auto-exame do cancer bucal inserida na ‘Acao Social Solidariedade’ realizada em regiao
periférica de Belo Horizonte. Foram realizadas 52 palestras para adultos da comunidade, familiarizando-os com os primeiros
sinais bucais de lesdes malignas e pré-malignas e orientando-os sobre a seqiiéncia do auto-exame. A metodologia visou a
transposicao do tema em imagens, através de painéis e projecoes audio-visuais, do estimulo a dindmica integrada, partici-
pativa e problematizadora. Os resultados mostraram que a populagdo desconhece os riscos do cancer de boca e interessa
em assuntos mais concreta e prontamente percebidos por eles. A abordagem sobre o cancer de boca recebeu uma atencao
secundaria no programa, quando compara da as atividades de higiene bucal e escovagao supervisionada, uma vez que estas
constituem-se em a¢oes direcionadas as principais caréncias odontolégicas percebidas pela populacgao e classificadas como
problemas de satde publica por sua alta frequéncia. Apesar de timidamente visitada, observou-se que a equipe de cancer
bucal foi procurada por pacientes que ja possuiam alguma suspeita ou histérico de lesoes pré-malignas ou malignas. Foi
necessaria uma iniciativa nao planejada pela equipe de dentistas para a busca ativa de pessoas que espontaneamente nao
demonstraram interesse pelo assunto tratado. Atuando junto a um grupo de adultos da periferia de Belo Horizonte, cujas
condig¢des sociais impoem-lhe um modo de vida diferenciado e marginalizado, acreditou-se ser esta uma oportunidade de
conhecer melhor a realidade e a influéncia das diversas variaveis no estado de saiide destas pessoas. Ficou confirmado que
a odontologia necessita investir em novos métodos no sentido de estabelecer maior interlocu¢ao com a comunidade e trans-
formar os assuntos de prevencao em temas de dominio e interesse da populacgao.

Aspectos epidemioldgicos da intoxicacao exégena em Contagem, Minas Gerais, 2007
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Os processos de intoxicagdo humana tém se constituido em um dos mais graves problemas de saide publica devido a
falta de estratégias de controle e prevencao das intoxicacoes associadas a um facil acesso da populacao a um nimero
crescente de substancias licitas e ilicitas com alto grau de toxicidade. Com a implantagao do SINANNET e da ficha de in-
vestigacao de intoxicagdo exégena no ano de 2007, foi feita sensibilizacao das Unidades de Saide (US) de Contagem para
notificarem esse agravo. O objetivo desse trabalho € avaliar a magnitude e distribuicao das notificagdes por intoxicagao
ex6gena nas populacoes atendidas pelas US do municipio no ano de 2007. Foram notificados 167 casos desse agravo,
sendo que dos sete Distritos Sanitarios, 32% e 23% das notificacdes foram do Petrolandia e Eldorado, respectivamente.
Avaliando-se a faixa etaria, 59% dos casos predominaram nos adultos jovens de 15 a 49 anos. Porém, na faixa etaria de
1 a 4 anos concentrou 20% dos casos. Avaliando-se o sexo, 65% dos casos eram mulheres. Quando foram analisadas as
circunstancias da exposicao, constatou-se que 35% foram por tentativa de suicidio e 28% acidentalmente. Em relagao ao
tipo de agente toxico, 93 casos (56%) envolveram medicamentos e 20 (12%) foram devido a produtos de uso domiciliar.
Analisando-se a classificacao final dos casos, constata-se que 41% foram caracterizados com intoxicacao confirmada,
mas, em contrapartida, 28% das fichas nao tinham essa informagao. Os dados preliminares apontam para a necessidade
de uma sensibilizacao continua dos profissionais de satide US para a notificacao deste evento, ja que neste periodo foi
observado um ndmero expressivo de casos. Além disso, os dados podem subsidiar: o conhecimento da magnitude das
intoxicagoes por substancias toxicas nas populagoes expostas; a deteccao de situacoes de alerta, surto ou epidemia; o
mapeamento de areas e grupos de risco; a identificacao das substancias toxicas mais freqlientemente relacionados as
intoxicagodes; o planejamento e organizacao dos servigos de saide; a divulgacao das informagoes aos setores com possi-
bilidade de intervengao nos fatores de risco; agcoes de educagao em satdde, junto aos outros setores como, por exemplo,
a Vigilancia Sanitaria.
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Investigacao de hantavirose na microrregiao de Araxa-MG, janeiro a setembro de 2006
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A hantavirose, doenga com letalidade alta no Brasil, desde 1993, a doenca humana é detectada na forma da SCPH. Em Mi-
nas Gerais os casos sao detectados desde 1998, principalmente na regido do Triangulo Mineiro. Em 2005 a microrregiao de
Araxd, apresentou uma taxa de letalidade de 71%, justificando uma investigacao epidemiol6gica com objetivo de identificar
os fatores de risco e a adotar acdes para reducao da letalidade. Métodos: Estudo caso-controle. Definiu-se paciente-caso:
Visitante ou morador na &rea rural ou periurbana da microrregiao, MG, que no periodo de 01/01 a 30/09/2006 apresentou
febre siibita e insuficiéncia respiratéria aguda e mais dois sintomas sistémicos, com IgM reagente para hantavirus; e contro-
le o paciente com doenca febril aguda e com exposi¢do em local provavel de infec¢ao (LPI) de paciente-caso no mesmo
periodo e com IgM e IgG nao-reagentes ou contato de caso confirmado com IgG nao reagentes. Aplicou-se um questionario
com dados demograficos, de exposicoes e comportamentais. Calculou-se freqiiéncias, odds ratio (OR), IC95% e p<0,05.
Utilizou-se exato de Fisher e Kruskal-Wallis. Trés LPI de cada paciente-caso foram georreferenciados. O ensaio imunoenzi-
matico foi utilizado para deteccao de anticorpos das classes M (IgM) e G (IgG). Resultados: Identificou-se oito pacientes-
caso e 128 controles. A taxa de letalidade foi 37%. As medianas das idades dos casos e controles foram 31,5 e 35,0 com
p>0,900. Sete (87,5%) pacientes-caso e 74 (57,8%) controles eram do sexo masculino, p>0,14. Sete (87,5%) pacientes-caso e
29 (22,7%) controles residiam em area urbana com OR=23,9 (IC95%: 2,7 - 538,3) e p<0,0004. Quatro (50%) pacientes-caso e
12 (9%) controles desenvolveram atividades de lazer na zona rural com OR=9,6 (IC95%: 1,7-55,3) e p<0,008. A altitude dos
LPI variou de 700 a 1.200 metros. Um paciente-caso possuia todos os LPI em locais abertos. Foram implantados 27 Postos
de Informacédo e Encaminhamento dos Casos Suspeitos de Hantavirose na area rural, capacitadose 65 profissionais de
satde e 36 colaboradores voluntarios e feito divulgacao pelos meios de comunica¢ao de massa. Conclusao: Os pacientes-
caso tiveram mais chance de ser moradores de area urbana que visitam a area rural para lazer. A letalidade em 2006 foi
menor que em 2005. Houve a predominancia do sexo masculino entre os pacientes-caso e controles. As altitudes dos LPI
foram elevadas para a regiao. Houve muitas capacita¢oes e divulgacao de informacgao para a comunidade
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A rubéola é uma doenca benigna, de elevada prevaléncia, sendo que 25% dos casos sao assintomaticos. As agoes de
vigilancia e imunizacao reduziram a incidéncia de casos de rubéola, principalmente com a vacinacao contra rubéola
dirigida as mulheres em idade fértil para prevencao da Sindrome da Rubéola Congénita. No Brasil, ainda assim, vem
ocorrendo a transmissao do virus, com surtos em diversos estados e municipios. Em Vigosa/MG, entre junho e novembro
de 2007, semanas epidemioldgicas de 25 a 48, foram notificados 57 casos com suspeita diagnéstica de rubéola. Destes,
15 foram confirmados, ou seja, apresentaram exame laboratorial positivo para pesquisa de IgM especifico para rubéola.
Outros casos foram investigados apds busca ativa realizada em prontuarios ambulatoriais e hospitalares. O bloqueio
vacinal para os contatos iniciou-se a partir da confirmagédo do 1° caso, sendo que, rapidamente, surgiram outros. Assim,
adotou-se como estratégia para controle do surto a intensificacao da vacina contra rubéola - triplice viral - nas mulheres
e homens nao vacinados, com idade até 49 e 39 anos, respectivamente, onde mais de 17.000 pessoas se vacinaram. Os
casos confirmados tinham entre 12 e 46anos, sendo que 80% nao eram vacinados. Observou-se que 86,7% (n=13) dos
casos ocorreram no sexo masculino, e destes, 80% (n=12) eram adultos jovens. Quanto aos sinais e sintomas, 100% dos
casos apresentaram exantema, 73,3%, febre e em 80% ocorreram presenca de ganglios retroauriculares. No que tange ao
local da infeccao, 93,33% se contaminaram em Vigosa. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do trabalho intensivo
na vacinacao de rotina e nas campanhas de seguimento, especialmente para os jovens do sexo masculino, grupo que se
mostra suscetivel. Além disso, devem-se somar esfor¢os entre os setores ptblicos e privados, bem como a sociedade civil
organizada, para sensibilizacao da populacao com vistas a vigilancia e ado¢ao de medidas necesséarias para eliminagao
da rubéola.
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