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EDITORIAL DA DIRETORIA E DA COMISSAO ORGANIZADORA

Marcello Dala Bernardina Dalla
Presidente da Associagdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

Presidente do I Congresso Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ¢ a especialidade médica que atende plenamente a
atuacdo do médico no nivel primario de cuidado em saude devendo ser responsavel por responder a
80-85% dos problemas de satide da populacgao.

Apesar de existir no Brasil desde a década de 1970, seu campo de atuacdo ampliou-se
significativamente no em nosso pais quando da ado¢do do Programa Saude da Familia em 1994
(depois passou a ser denominada Estratégia Satide da Familia).

Além da recente inser¢do do MFC no mercado privado, acredita-se que este impulso sera renovado
com proposta de universalizagdo da residéncia, sendo o primeiro ano de pré-requisito em MFC para
vérias residéncias médicas.! Com esta expansdo e diversificagdo do campo de atuagdo, a abertura de
novos programas de formacdo de médicos de familia e comunidade tem-se tornado um desafio
crescente.

A Associacao Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade (ACMFC) foi concebida em 2005,
por médicos de familia e comunidade capixabas, durante o 7° Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade em Belo Horizonte, e a fundagdo oficial ocorreu em 31 de maio de 2008,
quando foi eleita e tomou posse a primeira Diretoria.

A ACMFC ¢ vinculada a Associagdo Médica do Espirito Santo (AMES) e filiada & Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade (SBMFC), e tem como objetivo promover o
desenvolvimento da especialidade no estado do Espirito Santo e o intercdmbio com profissionais de
areas afins.

Por ser uma entidade de carater cientifico, realiza eventos regulares; prestes a completar 10 anos de
sua fundagdo, organizou o I Congresso Capixaba de Medicina de Familia ¢ Comunidade: Aten¢do
Primaria a Saude (APS) forte se faz com profissional valorizado, nos dias 01 a 03 de junho de 2017,
no Vitoria Grand Hall, na cidade de Vitoria, capital do Estado do Espirito Santo.

Foi um momento de reunido de médicos, profissionais de satde, como enfermeiros, dentistas,
estudantes de medicina de todos as fases da graduagdo, médicos residentes, especialistas em outras
areas, gestores ¢ gestores da area da saude, pesquisadores da area de saude coletiva/APS, além de
profissionais de nivel médio ou técnico na area de saude, como técnicos de enfermagem, técnicos de
saude bucal, agentes comunitarios de satide ¢ agentes de endemias.

O I Congresso de MFC do estado do Espirito Santo alcangou o objetivo ao propiciar espaco de
fomento da especialidade, de educacdo continua e integracdo entre os MFC e profissionais atuantes na
APS, estudantes da area da satde, alcangando a meta de mais de 300 participantes.

Os Anais do Congresso expressam uma parte importante da programagao cientifica que transitou por
temas atuais sobre MFC, educagio e satide, Mais Médicos,' manejo clinico de condi¢des prevalentes
na APS, processo de trabalho, abordagem familiar e comunitaria, desafios do SUS, financiamento e
gestdo da saude publica e suplementar.
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EDITORIAL DA COMISSAO CIENTIFICA

Leonardo Ferreira Fontenelle

Coordenador da Comissdo Cientifica

Em um artigo classico, lan McWhinney propds quatro critérios para um assunto ser qualificado como
uma disciplina: um campo unificado de agdo; um corpo definido de conhecimento; um treinamento
intelectualmente rigoroso; e uma area ativa de pesquisa.' Se antes a pesquisa em medicina e familia e
comunidade no Espirito Santo carecia de um espago dedicado a sua divulgagdo, essa caréncia foi
sanada com a realizagdo do I Congresso Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade.

Além de mesas redondas, simpoésios de atualizacdo clinica e oficinas, o Congresso contou com a
trabalhos cientificos e relatos de caso. A organizagdo das atividades seguiu duas diretrizes para
maximizar o impacto desses trabalhos e relatos. Em primeiro lugar, eles foram apresentados na forma
de comunicag@o oral coordenada, em vez de pdster; em segundo, foram agendados preferencialmente
para as mesmas salas onde em seguida ocorreriam atividades tematicamente correlatas.

As submissdes de trabalhos cientificos e relatos de caso foram selecionadas com rigor. Além de
atender as recomendagdes do [International Committee of Medical Journal Editors (exceto pela
admissdo de trabalhos ja publicados), as submissdes precisavam ser aprovadas apds uma avaliagao por
dois ou mais pareceristas ad hoc. Essa avaliacdo foi utilizada ainda como critério para a sele¢ao dos
trabalhos premiados.’

Coroando os esforgos dos participantes do congresso, dos pareceristas e da comissdo cientifica, estes
Anais do Congresso Capixaba de Medicina de Familia ¢ Comunidade consolidam a criagdo desse
espago de divulgagdo da pesquisa local em medicina de familia ¢ comunidade. Gragas a publicagdo
dos Anais, os trabalhos cientificos e relatos de caso apresentados no Congresso poderdo ser lidos e
citados por qualquer um, mesmo que ndo tenha participado do Congresso.

Esperamos que o I Congresso Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade seja um marco na
historia da especialidade no Espirito Santo. Ndo como o dpice, mas sim como um degrau decisivo no
desenvolvimento da medicina de familia e comunidade no estado. Até o proximo Congresso!

Referéncias

1. Mcwhinney IR. General practice as an academic discipline: Reflections after a visit to the United
States. Lancet. 1966;287(7434):419-23. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(66)91412-7.

2. Fontenelle LF. Trabalhos premiados. Anais Congr Capixaba Med Fam Comunidade. 2017. 1:4.
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TRABALHOS PREMIADOS

Leonardo Ferreira Fontenelle

Coordenador cientifico

A submissao de trabalhos cientificos e relatos de caso ao 1° Congresso Capixaba de Medicina de
Familia ¢ Comunidade estava condicionada ao atendimento as recomendagdes do International
Committee of Medical Journal Editors (exceto pela admissdo de trabalhos ja publicados). Cada
submissao foi avaliada por pares antes da decisdo final de aceitar ou ndo, e essa avaliagdo por pares foi
utilizada como critério para escolher os trabalhos cientificos e/ou relatos de caso premiados.

Nessa avaliacdo por pares, dois ou mais pareceristas avaliavam cada submissao quanto a relevancia,
clareza da redacao e originalidade; os trabalhos cientificos foram ainda avaliados quanto & adequagdo
dos métodos aos objetivos. Em cada um desses trés ou quatro critérios, o parecerista atribuia uma nota
numa escala ordinal: “insuficiente”, “regular”, “bom” ou “6timo”. Como a nota de um trabalho varia
entre os critérios e entre os avaliadores, a nota global foi calculada a partir de uma regressao logistica
ordinal tendo como variaveis de efeito aleatdrio o critério, o avaliador e a identidade do trabalho. A
analise estatistica foi realizada no ambiente de computagdo estatistica R, versao 3.4.0, com o pacote

ordinal, versao 2015.6-28.

Dentre as 52 submissdes, 44 (85%) foram aprovadas para apresentacdo no Congresso, sendo 41 (93%)
trabalhos cientificos e 3 (7%) casos clinicos. As submissdes foram avaliadas por um quadro de 9
avaliadores, cada um avaliando entre 4 e 13 trabalhos diferentes (mediana: 11). A relevancia foi
considerada boa ou 6tima em 89% das avaliacGes, a clareza em 84%, a originalidade em 80%, ¢ a
adequagdo dos métodos em 84%. A regressdo ordinal estimou se que 92% dos trabalhos seriam
classificaveis como bons ou 6timos, € 39% como 6timos.

Foram premiados os cinco trabalhos com as melhores notas globais:

1. Atitudes dos Estudantes de Medicina da UFES a respeito da Relacdo Médico-Paciente, de
Sarti e Madureira.
Prémio: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Gusso e Lopes, 2012).

2. Telessaude Bucal: uma proposta de inovagdo do Telessaude/ES, de Pacheco ef al.
Prémio: os trés livros abaixo.

3. Roda de conversa — Desmame de benzodiazepinicos: relato de experiéncia, de Zampar et al.
Prémio: Sdo e Salvo (Gervas e Pérez Fernandez, 2016).

4. Gestdo da clinica na atencao suplementar: desafios para melhoria do acesso aos servigos de
saude, de Pena e Alves.
Prémio: A Contribui¢do da Medicina de Familia e Comunidade para os Sistemas de Saude
(Kidd, 2016).

5. Abordagem de populagdo com alta vulnerabilidade: relato de experiéncia, de Miquilito ef al.
Prémio: Medicamentos Mortais e Crime Organizado (Getzsche, 2016).
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PROJETO NASCER BEM

Daniele Dias Louzada

Resumo:

Introducio: O projeto Nascer bem em Castelo ¢ uma ac¢do que estd sendo utilizada no Centro
Integral de Atendimento a Mulher — (CIAM) em Castelo-ES, de forma a oferecer uma atengéo
humanizada na gravidez e puerpério as gestantes acompanhadas. Objetivo geral: Relatar experiéncia
do cuidado de enfermagem durante pré natal de baixo risco ¢ promogdo do aleitamento materno
Objetivos especificos: identificar precocemente as gestantes com até 120 dias para a primeira
consulta; promover o aleitamento materno ¢ doacdo de leite; garantir atendimento de qualidade a
gestantes e puérperas.

Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, prospectivo realizado no periodo de outubro de 2015 até
2017, através da captagdo precoce ¢ busca ativa das gestantes, acolhimento, visita domiciliar e
acompanhamento mensal pela equipe. Realizagdo da primeira consulta com a Enfermeira para
classificacdo de risco e posteriormente o cuidado € compartilhado entre médico e enfermeira. Dentre
as acdes do programa podem-se destacar as doagdes de leite materno, que tem sido estimulada
durante as consultas, na sala de espera, nos grupos de educacao em saude e na consulta de puerpério.
As gestantes sdo sensibilizadas para doacgdo de leite. Os cadastros das maes doadoras e a orientagao
inicial sdo realizados pela Enfermeira e equipe de enfermagem onde as mées recebem o material para
comegcar a doar o leite em excesso, preparo do frasco, como retirar € armazenar o leite.

Resultados alcancados: As experiéncias vividas durante o programa sdo importantes para toda
equipe envolvida e comunidade, ¢ também para as médes que podem perceber o fortalecimento do
vinculo entre mae e filho, que geram grandes beneficios aos usuarios, realizagdo de novos cadastros
de maes doadoras, divulgacao da reativagdo do banco de leite na midia local, aumento significativo
de doagdo de leite que inicialmente era de menos de 3 litros para 30 litros/més enviados ao BLH-
HECI. Adesdo ao pré-natal e atividades educativas, sensibilizagdo e capacitagdo de todas as equipes
de atencdo basica em Aleitamento Materno. A unidade esta se adequando para se tornar um ponto de
coleta na Rede Nacional de Banco Leite.

Conclusido: O programa oferece atendimento de qualidade as gestantes e recém-nascidos, além de
promover acoes intersetoriais de promogao da satude, aleitamento materno e humanizagdo, o aumento
na doagdo de leite remete a praticas positivas de interagdo com a sociedade onde mais crianca tem
acesso a esse alimento importante, diminuicdo da mortalidade infantil e conscientizagdo da
comunidade e parceiros envolvidos.

Palavras-chave:

Aleitamento Materno; Leite Humano.
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A IMPORTANCIA DO PRECEPTOR ESPECIALISTA EM MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE NO INTERNATO EM ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Dieferson Gomes', Eduardo Dimas Vidigal', Gustavo Giles', Camila Neves Branddo',
Nathalia Aratjo Gundim Melo', Edgar Gatti'

! Centro Universitario do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: Sabemos que a reformulagdo do curriculo para a formagdo médica no Brasil com um
maior foco na atengdo primdria a saude, ¢ teoricamente nova. Durante nossa formagdo académica,
nos deparamos com alguns preceptores com aquela tradicional visdo hospitalocéntrica, que focalizam
0 ensino em maior parte na assisténcia curativa. O especialista em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) veio para mudar essa realidade em nossa graduacdo, nos levando a desenvolver
a competéncia do cuidado integral. Mostrando que através da atencdo primdria em saude € possivel
obter até 90% de resolubilidade das demandas trazidas pela populag@o. O objetivo deste trabalho foi
relatar a importancia do preceptor especialista em Medicina de Familia e Comunidade na formagao
académica no internato em Aten¢do Primaria a Saude.

Métodos: Relato de experiéncia académica com alunos do curso de Medicina do quinto ano, no
internato em atengdo primaria a saude, na Estratégia de Saude da Familia do Bairro Sao Pedro,
Colatina — ES, realizado no primeiro semestre do ano de 2017.

Resultados: As novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em medicina vém
sendo aplicadas em nosso Centro Universitario. Possuimos um programa de Residéncia Médica em
MFC e um preceptor especialista em MFC no internato em Atengdo Primaria a Satde. Isso vem
contribuindo para formacdo de médicos generalistas capacitados para atuar no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes em promog¢do, prevencao, recuperagao e
reabilitagdo a satde, na integralidade do atendimento. O preceptor especialista em Medicina de
Familia e Comunidade tem papel fundamental nessa formacdo académica, por ser a especialidade
médica que se ocupa da manuten¢do e resolugdo dos problemas de saude mais frequentes na
populagdo, atendendo pessoas, familias e comunidades, independente do sexo, idade, o6rgdo ou
sistema afetado, servindo de porta de entrada para resolver a maioria dos problemas de saude.

Conclusdes: O internato em Atengdo Primaria a Saude realizado com um preceptor especialista em
Medicina de Familia ¢ Comunidade, usando as ferramentas disponiveis, é essencial na formacdo
médica, por ser uma especialidade que atua de forma integral no processo satide-doenca, ndo
mantendo o foco apenas na cura, mas também na prevencao em seus diversos niveis.

Palavras-chave:

Medicina de Familia e Comunidade; Atencdo Primaria a Saude; Internato e Residéncia.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

GRUPO DE CONTROLE AO TABAGISMO NA UBS SAO PEDRO -
COLATINA, ES: RELATO DE EXPERIENCIA

Edgar Gatti', Isabela de Aguiar', Aline Kelly Rodrigues', Michely Inacio' e Joyce Duda’

' Centro Universitario do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: O tabagismo ¢ considerado um problema de satde publica devido a alta prevaléncia de
fumantes e da mortalidade decorrente das doengas relacionadas ao tabaco. Nas ultimas décadas, o
percentual de adultos fumantes no Brasil vem diminuindo de forma expressiva, em razdo das
inimeras a¢des desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Métodos: O programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco, realizando atividades de atencdo a saude para
promover a cessacdo do uso do tabaco. Foi iniciado em Junho de 2016, o programa de incentivo a
cessacao do tabagismo na estratégia de saude da familia (ESF) do bairro S@o Pedro. Os participantes
do programa foram divididos em dois grupos. Cada grupo era composto por aproximadamente 15
participantes.

Resultados: Taxa de sucesso de 15% no primeiro grupo e de 35% no segundo grupo de tabagismo.

Conclusdo: O programa atingiu a taxa de sucesso esperada de acordo com a literatura e continuara a
acontecer, auxiliando, conscientizando e incentivando o individuo a abandonar um habito
extremamente deletério para a saude.

Palavras-chave:

Programa Nacional de Controle do Tabagismo; Ateng¢ao Primaria a Saude.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

OS LIMITES DO CUIDADO DAS ENFERMIDADES CRONICAS NA
SAUDE DA FAMILIA

Thiago Dias Sarti'

! Universidade Federal do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: A Estratégia de Satde da Familia (ESF) € o principal modelo de organizagdo da Atengdo
Basica no Brasil. Um desafio para sua qualificacdo é criar maiores oportunidades de ampliagdo das
acoes de saide e criagdo de vinculo. Propde-se analisar as formas como sdo construidas
cotidianamente as relagdes entre a ESF e pessoas com enfermidades cronicas.

Métodos: Trata-se de um estudo de caso de cunho etnografico envolvendo as praticas das equipes de
saude e o cotidiano de usuarios que receberam diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM). O
cenario do estudo ¢ uma USF localizada em um grande municipio do ES. O presente relato se utiliza
dos diarios de campo produzidos durante um ano de observagdo do cotidiano do servigo e de uma
pessoa acompanhada por uma das equipes de saude.

Resultados: As equipes acompanhadas organizam seus processos de trabalho com base na
programacdo ¢ vigilancia em satide. No que se refere ao acompanhamento de pessoas com
diagnodstico de DM, o foco estd na adesdo a prescrigdo, que serd monitorada forma simplificada.
Outros aspectos da vida ndo surgem como dispositivos de orientacdo da clinica e do cuidado. O
acompanhamento do cotidiano de uma pessoa com diabetes mellitus tipo 2 com multiplas
complicagdes da doenga mostrou que as agdes programaticas pouco incidiam sobre as questdes que a
cada momento interferiam diretamente na qualidade de vida, como por exemplo crises familiares e
financeiras, dificuldades singulares de ades@o ao tratamento medicamentos e dialitico, enfrentamento
do medo de morrer precocemente e a sensagdo de perda de autonomia e de ruptura biogréafica.

Conclusao: Em sintese, os processos de trabalho da ESF transitam entre a¢des programaticas e
burocraticas e processos dialogicos ampliados de cuidado, mas que conversam pouco com OS
desafios cotidianos da vida das pessoas com condic¢ao cronica, reduzindo a poténcia do cuidado em
produzir autonomia e vida.

Palavras-chave:

Estratégia Satde da Familia; Diabetes Mellitus Tipo 2; Assisténcia a Saude; Pratica Profissional;
Qualidade de Vida.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

A INTEGRACAO ENTRE O PROGRAMA DE EDUCACAO
PERMANENTE E A RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESPiRITO SANTO
— UNESC: RELATO DE EXPERIENCIA

Isabela de Aguiar', Edgar Gatti', Camila Rodrigues Fonseca', Luana Rocha Correia' e Layze
Castberg'

! Centro Universitario do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: O Programa de Educagdo Permanente (PEP) constitui importante estratégia para
desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas na Unidade Basica de Satde (UBS). O PEP ¢
estruturado levando em consideragdo os problemas enfrentados na realidade, os conhecimentos e as
experiéncias que os médicos ja tém. O objetivo deste trabalho foi melhorar a qualidade dos servigos,
mediante um processo educativo permanente; aumentar a resolutividade dos atendimentos na
Estratégia da Satide da familia; fortalecer o processo de trabalho das equipes de Satide da Familia; e
manter o médico e equipe sempre atualizados para melhor desempenho.

Métodos: Em agosto de 2015 foi iniciado a primeira sessdo do programa de educagdo permanente
juntamente com o programa de residéncia médica de medicina de familia e comunidade do Centro
Universitario do Espirito Santo — UNESC.

Conclusdo: Com base na experiéncia do PEP funcionando paralelamente as secdes teoricas da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, foi possivel perceber que a integragdo
proporciona uma grande oportunidade de aprendizagem mutua;

Palavras-chave:

Internato e Residéncia; Educa¢do Continuada; Medicina de Familia e Comunidade; Aten¢ao Primaria
a Saude.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE ULISSES GUIMARAES, VILA VELHA - ES

Lorena Camillato Sirtoli', André Filipe Lucchi Rodrigues', Alvaro Damiani Zamprogno',
Natalia Josiele Cerqueira Checon', Diego José Branddo', Marcelo Santana Vetis', Leonardo
Ferreira Fontenelle'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: O ensino na maioria das faculdades de Medicina ainda privilegia o aprendizado em
centros terciarios, tendo o hospital como cendrio principal do aprendizado. Entretanto, sabe-se que a
maioria dos postos de trabalho estd nos setores primario e secundario. Nesse contexto, observa-se a
importancia da incorporacdo de atividades curriculares no ambito da atencdo primaria (AP) como
parte da formagdo médica, sendo objetivo desse estudo descrever o perfil de pacientes atendidos
pelos alunos do 5° ao 8° periodo de Medicina da Universidade de Vila Velha (UVV), na Unidade
Basica de Saude (UBS) de Ulisses Guimaraes, Vila Velha no periodo 2016/2.

Métodos: Estudo transversal, com dados obtidos a partir de consulta realizada pelos estudantes e
preenchimento de questionario pelos professores da Universidade de Vila Velha na disciplina
Programa Integra¢do Ensino Servigo ¢ Comunidade (PISEC), feito tabulagdo dos dados com
posterior analise.

Resultados: Foram atendidos 226 pacientes, com idade entre 0 e 96 anos (mediana=30; intervalo
interquartis=12-54), havendo predominio do sexo feminino (73%) em detrimento do sexo masculino
(27%). A principal natureza do atendimento foi demanda espontanea (40,0%), seguidas de outro
agendamento (30,7%), outro retorno (4,6%), puericultura (3,7%) e hipertensdo/diabetes (3,7%),
gestante (2%), visita domiciliar (0%).

Conclusao: Com esse estudo conseguiu-se caracterizar o perfil dos usuarios atendidos numa unidade
de satide por alunos de Medicina. Observa-se que o sexo feminino é o publico que mais procura
atendimento, possivelmente pela sua maior preocupagao em relagdo a saude. A principal natureza do
atendimento foi demanda espontanea, enfatizando a importancia da unidade de satide como porta de
entrada do SUS.

Palavras-chave:

Agendamento de Consultas; Dados Demograficos; Aten¢do Priméria a Satde; Educagdo de
Graduagdo em Medicina.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

MOTIVOS DE CONSULTA MAIS FREQUENTES IDENTIFICADOS
POR ACADEMICOS DE MEDICINA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
ULISSES GUIMARAES

André Filipe Lucchi Rodrigues', Alvaro Damiani Zamprogno', Lorena Camillato Sirtoli',
Natalia Josiele Cerqueira Checon', Diego José Brandio', Marcelo Santana Vetis, Leonardo
Ferreira Fontenelle'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: As novas diretrizes curriculares nacionais de Medicina, preveem a inser¢do do aluno na
rede de servicos de satde desde as séries iniciais com o objetivo de dar centralidade para o ensino da
ateng@o primaria. Por sua vez o motivo de consulta ¢ uma expressdo utilizada na Atengdo Primaria
que se refere a perspectiva da pessoa sobre o que esta acontecendo com ela. Assim, o objetivo desse
trabalho foi conhecer os motivos de consulta mais frequentes identificados por académicos do 5 ao 8
periodo de medicina sob supervisdo de professores durante a disciplina Programa Interacdo Ensino
Servigo Comunidade (PISEC) em uma Unidade Basica de Saude de Ulisses Guimardes em Vila
Velha, Espirito Santo.

Métodos: Estudo quantitativo, exploratorio e transversal. Os dados foram coletados a partir dos
registros dos atendimentos realizados pelos académicos sob supervisdo de professores do PISEC.
Posteriormente, os motivos de consulta foram codificados segundo a CIAP-2, tabulados no Excel ¢
avaliados estatisticamente pelo programa R.

Resultados: Os 26 principais motivos de consultas fazem parte de 50,2% do total, com gravidez
(8,9%), tosse (5%) e febre (4%) sendo respectivamente os mais comuns. Os capitulos mais
registrados foram: Geral e inespecifico (19,1%), Respiratorio (13,4%) e Gravidez, parto e
planejamento familiar (12,9%). Por componentes, destacam-se: Queixas e sintomas (48,8%),
Acompanhamento e outros motivos de consulta (9,5%) e diagnostico e doengas (20,5%).

Conclusio: E de suma importincia o conhecimento e familiarizacdo desde o inicio com os motivos
de consultas mais prevalentes nesse cenario da pratica médica, podendo assim, auxiliar na
estruturacdo do ensino médico voltado par o atual cenario brasileiro.

Palavras-chave:

Classificag¢do Internacional de Atengdo Primaria, Educacdo de Graduagcdo em Medicina e Atencao
Primaéria a Saude.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

CONDUTAS MAIS FREQUENTES NOS ATENDIMENTOS MEDICOS
EM UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VILA VELHA, ES

Natalia Josiele Cerqueira Checon', André Filipe Lucchi Rodrigues', Alvaro Damiani
Zamprogno', Lorena Camillato Sirtoli', Diego José Branddo', Marcelo Santana Vetis',
Leonardo Ferreira Fontenelle'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introdugio: A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), em 1988, quebrou paradigmas e estimulou
diversas mudancas na educagdo médica no Brasil. Dessa forma, foi desenvolvido um novo modelo de
ensino médico que esta se consolidando cada dia mais, além de estar gerando muitos frutos, como
médicos que estdo mais integrados com o sistema publico de satde, vivenciando o seu
funcionamento e conhecendo as suas principais demandas. Este trabalho visa descrever as condutas
mais comuns realizadas nos atendimentos pelos académicos de medicina do 5° ao 8° periodo com
supervisao dos preceptores Médicos de Familia, na Unidade de Satide em Vila Velha, Espirito Santo.

Métodos: Estudo quantitativo e transversal. Foi adaptado um formulario a partir da tese de doutorado
do professor Gustavo Gusso pelo qual preceptores preenchiam conforme os registros dos
atendimentos realizados na UBS pelos seus respectivos académicos. Apds isso, os dados relatorios
eram codificados e tabulados de acordo com o CIAP-2.

Resultados: Foram atendidos 226 pacientes. Dentre os atendimentos, 11,6% foram encaminhados
para especialista médico, 2,3% encaminhado para outro profissional, 27,9% dos atendimentos foi
solicitado exame laboratorial, 9,3% foi solicitado exame de imagem e em 63,7% foi prescrito
medicamento.

Conclusao: A partir dos dados obtidos, observamos uma baixa taxa de encaminhamentos o que pode
sugerir uma boa resolutividade dos atendimentos realizados, além de uma baixa taxa de solicitagdo
de exames e prescri¢do de medicamentos. Desse modo, notamos a capacidade de resolutividade e uso
racional de recursos dos atendimentos realizados na Aten¢ao Primaria a Saude (APS).

Palavras-chave:

Educacao de Graduagdo em Medicina, Aten¢do Primaria a Satude e Assisténcia ao Paciente.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

PROBLEMAS EM SAUDE NA ’ATENCAO PRIMARIA E ENSINO
MEDICO

Alvaro Damiani Zamprogno', André Filipe Lucchi Rodrigues', Lorena Camillato Sirtoli',
Natalia Josiele Cerqueira Checon', Diego José Branddo', Marcelo Santana Vetis', Leonardo
Ferreira Fontenelle'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: A reformulagdo do ensino médico no Brasil tem como um dos pilares a inser¢do dos
académicos na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Uma das especificidades da APS ¢ a identificagdo
dos problemas de saide que motivaram o atendimento, que englobam tanto condigdes clinicas
diagnosticdveis como sinais e sintomas. O presente estudo busca conhecer os problemas em satude
mais frequentes identificados pelos professores da disciplina Programa Integragdo Ensino Servigo ¢
Comunidade (PISEC) durante os atendimentos realizados por estudantes de medicina do 5° ao §°
periodo, na Unidade Basica de Satude (UBS) de Ulisses Guimaraes em Vila Velha, Espirito Santo.

Métodos: Estudo de carater quantitativo, exploratorio e transversal. Os dados foram coletados
durante o periodo 2016/2, a partir dos atendimentos realizados sob supervisdo dos professores do
PISEC. Os problemas foram codificados segundo a Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria
2 (CIAP-2), tabulados no Excel e foi feita a analise estatistica no programa R.

Resultados: Os 20 problemas mais frequentes identificados somam 50% do total de problemas
observados em atendimentos realizados no periodo, sendo que gravidez (W78), IVAS (R74) e sem
doenga (A97) foram os mais prevalentes. Os capitulos do CIAP-2 mais frequentes foram A (Geral), R
(Respiratorio) e W (Gravidez/Parto). Os problemas por componente do CIAP-2 mais frequentes
foram Diagnoésticos e Doengas (63,7%), seguido de sinais e sintomas (27%).

Conclusao: Uma proporgdo significativa dos problemas observados nos atendimentos realizados por
estudantes de medicina na Aten¢do Primaria sdo de sinais e sintomas. Entretanto, observamos ainda
uma formagdo médica que prioriza diagnosticos nosolodgicos em detrimento aos sindromicos e a
abordagem de problemas ainda indiferenciados.

Palavras-chave:

Classificag¢do Internacional de Atengdo Primaria, Educacdo de Graduagdo em Medicina e Atencao
Primaéria a Saude.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

ACURACIA E CONFIABILIDADE DA CODIFICACAO CIAP-2 POR
ESTUDANTES DE MEDICINA

Leonardo Ferreira Fontenelle', Alvaro Damiani Zamprogno', André Filipe Lucchi Rodrigues',
Lorena Camillato Sirtoli', Natalia Josiele Cerqueira Checon', Marcelo Santana Vetis' € Diego
José Brandéo'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: A Classificagdo Internacional de Atencao Primaria, 2 edigdo (CIAP-2) ¢ uma adaptagio
da Classificag@o Internacional de Doengas, 10* edicdo (CID-10) para a ateng@o primaria a saude. O
objetivo deste trabalho foi estimar a acuracia e a confiabilidade da codificagdo pela CIAP-2 por
estudantes de medicina.

Métodos: Durante o segundo semestre letivo de 2016, anotaram-se de forma anonimizada os motivos
de consulta e diagnosticos dos atendimentos realizados por estudantes do quinto ao oitavo periodo de
medicina da Universidade Vila Velha (UVV) em uma unidade basica de saude. Posteriormente, esses
motivos e diagndsticos foram codificados por um dos trés professores e dois dos quatro estudantes da
equipe de pesquisa. Nos casos com alguma discordéancia, a codificacdo definitiva foi decidida por
consenso entre os sete autores. A acuracia foi avaliada pela propor¢ao de codificagdes dos alunos
iguais as definitivas, e a confiabilidade, através da propor¢ao de codificagdes iguais entre os alunos.

Resultados: Depois da exclusao de codificagdes anteriores a ultima sessdo de padronizagdo, foram
incluidos 262 motivos de consulta e 226 diagnosticos de 149 atendimentos. A acurécia foi de 83,2%
para os motivos de consulta e 89,4% para os diagndsticos, ¢ a confiabilidade foi de 78,6% para os
motivos de consulta e 82,7% para os diagnosticos.

Conclusao: Os resultados sugerem que alunos de graduacdo em medicina possam utilizar
adequadamente a CIAP-2 para a codificagdo de motivos de consulta e diagnésticos, caso recebam
treinamento para este fim.

Palavras-chave:

Codificacdo Clinica, Aten¢do Primaria a Satde, Educa¢do de Graduagdo em Medicina e
Reprodutibilidade dos Testes.
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Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

USO DE MEDICAMENTOS E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
EM IDOSOS OCTAGENARIOS, VITORIA - ES, 2017

Olivia Ferreira Lucena', Barbara Almenara Gongalves' e Thiago Dias Sarti'

! Universidade Federal do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: Devido ao envelhecimento da populacdo brasileira e ao aumento da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas, € necessaria criteriosa abordagem no tratamento em idosos para
evitar prescri¢do de medicamentos desnecessarios e, assim, evitar iatrogenia e colocar em pratica a
prevengdo quaternaria. Objetivo: Descrever a prevaléncia de polifarmacia e o perfil de utilizagdo de
servigos de satide em idosos octagenarios cadastrados em duas equipes de saude de duas Unidades de
Satde da Familia de Vitoria/ES.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo transversal com idosos de 80 a 89 anos, de
ambos os sexos, cadastrados nas equipes de saide com inser¢ao de médicas residentes em MFC nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) com Estratégia de Satde da Familia (ESF) de Consolacao e
Maruipe -Vitéria/ES. Os dados foram coletados do prontuario eletronico do municipio e as variaveis
sdo: numero ¢ tipo de medicagdes utilizadas, comorbidades, nimero de consultas e internagdes
realizadas no ultimo ano (abril de 2016 ¢ marco de 2017), adesdo a plano de saude e
acompanhamento com especialista focal. Polifarmacia foi definida como uso de 5 ou mais
medicamentos e hiperutilizadores foram definidos como acesso a 7 ou mais consultas médicas no
ano. A analise consistiu de estatistica descritiva simples com o suporte do pacote SPSS 20.0.

Resultados: Nas duas equipes de saude, estdo cadastrados 194 idosos octagenarios. Contudo, foram
mantidos na analise 120 idosos cujos dados estavam completos. A prevaléncia de polifarmacia foi de
56,7%. Em um estudo nacional esta prevaléncia em idosos acima de 80 anos foi de 20%. 88%
utilizam o SUS exclusivamente e apenas uma minoria (11,7%) possui plano de satde. 94,2% ndo
apresentaram internacdes no ultimo ano e 45% consultou-se com especialistas fora da UBS pelo
menos uma vez no ano. A percentagem de hipertulizadores entre os octagenarios estudados ¢ de
7,5%. Quanto a distribui¢do das comorbidades, tem-se: Hipertensdo Arterial Sist€émica (83,3%);
Diabetes melito (21,7%); Dislipidemia (21,7%); Hipotireoidismo (18,3%); Alzheimer (10,8%);
Transtorno do sono (10,8%); e Depressao (8,3%).

Conclusao: A prevaléncia de polifarméacia e hiperutilizacdo da USF entre octagenarios foi elevada.
Esse estudo evidencia a importancia de abordagem centrada na pessoa de forma a promover o uso
racional de medicamentos e o uso adequado dos servigos de satide, tendo como meta a prevengdo de
intervengdes excessivas e desnecessarias e consequéncias iatrogénicas.

Palavras-chave:

Assisténcia Integral a Satude; Polimedicagdo; Uso Excessivo dos Servigos de Saude.
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DOENCAS MAIS PREVALENTES NA ESF NO BAIRRO SAO PEDRO
EM COLATIVA - ES

Isabela de Aguiar', Edgar Gatti', Aline Kelly Rodrigues', Aline Teixeira Henriques da Mata',
Cissa Santos Moreira', Joyce Duda Gongalves', Michely Inacio’

! Centro Universitario do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: A ESF (estratégia de saude da familia) é voltada para solucionar o maximo de
problemas de satide de sua area adscrita, isso nos remete que ¢ preciso conhecer os agravos de saude
a qual a populagdo esta exposta, pensando nesta situag@o realizou-se um estudo em uma equipe de
saude da familia no municipio de Colatina — ES, com o objetivo de avaliar as doengas mais
prevalentes nos pacientes atendidos na ESF.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, quantitativo, em uma unidade no municipio de
Colatina ES, ano 2016, com objetivo de avaliar as doengas mais prevalentes. Foram utilizados dados
do periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016, por meio da analise dos prontuarios médicos e
seus diagnosticos.

Resultados: Foi verificado que as doengas mais prevalentes foram a hipertensdo arterial, transtorno
de ansiedade generalizada, depressdo, diabetes, dislipidemia, entre outros.

Conclusdo: Conclui-se que, com o conhecimento das doencas mais prevalentes, ¢ possivel o
desenvolvimento de intervengdes da equipe de satde voltadas para a necessidade da populagao.

Palavras-chave:

Estratégia Satide da Familia; Perfil de Saude.
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RELATO DA EXPERIENCIA DE UM ESTUDANTE E SUA
ORIENTACAO PARA APS/MFC: POTENCIALIDADES DA
FORMACAO CURRICULAR E EXTRA-CURRICULAR

Gabriela de Lima Carlesso', Leonardo Ferreira Fontenelle' e Diego José Brandao'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: O ensino médico vem sofrendo transformagdes e orientando o enfoque da formagdo
para a Atengdo Primaria a Satde (APS), principal cenario de pratica da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). O potencial transformador da MFC para a graduagdo em Medicina tem sido
evidenciado por organizagdes como a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e a Associacdo Mundial
de MFC (WONCA). Nesse contexto, a UVV instituiu a disciplina Programa de Interagdo Servico,
Ensino e Comunidade (PISEC), realizada nas Unidades de Satde da Familia (USF) de Vila Velha. Do
primeiro ao quarto periodo do curso, o estagio ¢ voltado para o estudo do territorio e grupos sociais, €
do quinto ao oitavo, familia e individuo. Sendo assim, este relato objetiva demonstrar a importancia
da formacdo curricular e extracurricular na orientagdo de um graduando para o aprendizado da
APS/MFC.

Métodos: Experiéncia curricular obtida do PISEC na Unidade de Satide da Familia de Ulisses
Guimaraes em Vila Velha, Espirito Santo, do segundo semestre de 2014 ao primeiro semestre de
2016. Experiéncia extracurricular na liga de Medicina de Familia ¢ Comunidade do Espirito Santo
(LIMFACES) entre 2014 a 2016.

Resultados: Foi nitida a minha mudanga na percepgao acerca da APS/MFC. Antes até um pouco
desacreditada em relacdo ao seu potencial de manejo de problemas, promogao e prevengdo de saude,
hoje sou uma entusiasta. Observei mudangas no meu atendimento prestado aos pacientes e
entendimento de sua inser¢do no contexto familiar e individual, no quinto ao oitavo periodos do
PISEC e aquisi¢do de conhecimento sobre os principios da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) na LIMFACES. Mudangas no sentido de entender o doente como um todo, nao olhar apenas
para a doenga, entender que se trata de um individuo com suas particularidades (psiquicas, culturais,
econdmicas, sociais, familiares e religiosas) e problemas que extrapolam o ambito das doencas
fisicas, bem como obter uma boa relagdo médico-paciente a fim de conseguir com que o doente se
envolva e se comprometa mais com o proprio tratamento.

Conclusdo: E necessario ao curso de medicina realizar esta inser¢do curricular progressiva dos
conhecimentos sobre a Atengdo Primaria a Satde, visando formar profissionais capacitados a atuar na
APS e com uma visdo mais abrangente do cuidado, promogao e prevencao em saude. Além disso, a
formagdo extracurricular possibilita uma aproximagdo com a MFC e, com isso, potencializar o
aspecto transformador que especialidade médica possui na graduagao.

Palavras-chave:

Atencdo Primaria a Satde; Educacdo de Graduagdo em Medicina; Medicina de Familia e
Comunidade.
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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NO AMBITO ESCOLAR: OPINIOES
E VIVENCIAS DE ADOLESCENTES

Antonio Carlos Pacheco Filho', Karina Tonini dos Santos Pacheco, Lorrany de Barros Silva,
Clea Adas Saliba Gabin, Raquel Baroni Carvalho, Thiago Dias Sarti’

"Universidade Estadual Paulista, UNESP
? Universidade Federal do Espirito Santo, UFES

Resumo:

Introducao: A educagdo em saude bucal ¢ considerada de baixo custo e com possibilidades de alto
impacto no ambito publico e coletivo. Determinar as opinides e o que motiva o adolescente sdo os
primeiros passos para o sucesso do processo ensino-aprendizagem. O objetivo deste estudo foi
verificar as opinides de adolescentes sobre atividades educativas em saide bucal realizadas nas
escolas e as experiéncias vivenciadas, visando a reflexdo sobre a importancia do fortalecimento das
acoes educativas direcionadas a esse grupo.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo de base populacional, realizado por
amostragem com adolescentes de 15 a 19 anos residentes nos 18 bairros atendidos pela Estratégia
Satde da Familia (ESF) da Regido de Satde de Maruipe, Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Foram
realizadas entrevistas utilizando um roteiro estruturado elaborado para a pesquisa. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias numéricas e percentuais.

Resultados: A amostra final contou com 431 adolescentes, dos quais 92,6% relataram ter tido
alguma informacao de como prevenir a carie e 93,7% disseram ter aprendido sobre saude bucal na
escola. Um total de 83,8% achou que o que aprenderam na escola influenciou seus habitos. A melhor
maneira de falar sobre saude bucal, na opinido dos entrevistados foi a palestra (58,5%), seguido de
bate-papo (40,6%).

Conclusio: Os adolescentes possuem opinides positivas em relacdo as atividades de educagdo em
saude bucal realizadas em escolas, sendo os seus habitos atuais de satde influenciados por essas
atividades.

Palavras-chave:

Saude Bucal; Adolescente; Educacdo em Saude; Saude Escolar.
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ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A
VULNERABILIDADE AO HIV: DIFICULDADES E
POTENCIALIDADES EM QUESTAO

Antonio Carlos Pacheco Filho!, Clea Adas Saliba Garbin, Amanda da Silva Santos, Karina
Tonini dos Santos Pacheco, Tania Adas Saliba Rovida, Arténio José fsper Garbin

" Universidade Estadual Paulista

Resumo:

Introducio: A Atencgdo Primaria a Satde apresenta papel fundamental na redugdo da vulnerabilidade
ao HIV/Aids, com atuagdo em ambito individual e coletivo, incutindo a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) responsabilidade nas ac¢des voltadas ao HIV. O objetivo deste estudo foi investigar a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em relagdo aos individuos vulneraveis a infecgdo
pelo virus HIV e portadores da doenga, em areas de risco social, destacando as potencialidades e
dificuldades que permeiam suas praticas.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva. Foram realizadas cinco reunides de grupo
focal com 29 agentes comunitarios das trés Unidades Basicas de Satde das areas de maior risco
social de um municipio de médio porte do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Os dados qualitativos foram
analisados por meio da Analise de Conteudo Tematica.

Resultados: A analise do material permitiu a identificagdo de duas categorias: “A visdo de
vulnerabilidade ao HIV/Aids” e “Experiéncias de atuagao dos ACS com pacientes HIV positivo ou
de risco para infec¢do”. A visdo de vulnerabilidade a infecgdo pelo virus HIV apresentada pelos ACS
esteve relacionada a questdes comportamentais dos moradores de suas éareas de atuagdo. O
preconceito apresentou-se como a principal causa das dificuldades de atuagdo dos agentes, porém a
criagdo do vinculo com o usuario do sistema de saude, aliado a conquista da confianga, foram as
principais potencialidades nas acdes dos mesmos.

Conclusao: Torna-se essencial o rompimento da barreira gerada pelo medo e preconceito para uma
efetiva atuacdo do ACS nos territdrios, reduzindo os efeitos da vulnerabilidade existente.

Palavras-chave:

Infecgdes pelo HIV, Agentes Comunitarios de Satide e Vulnerabilidade em Satde.
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PERFIL DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE TELECONSULTORIA
ASSINCRONA E TELEDUCACAO DO TELESSAUDE ES

Raniery Mattedi Nascimento', Karina Tonini dos Santos Pacheco', Thiago Dias Sarti',
Carmen Silvia Carvalho Barreira-Nielsen', Maria Zilma Rios>

! Universidade Federal do Espirito Santo, UFES

* Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

Resumo:

Introducio: Desde 1990, as Tecnologias de Informacao (TI) vém sendo utilizadas em todo o mundo
como um recurso de prestagdo de servigos de saude, especialmente onde a distdncia € uma barreira
para com o cuidado em saude. O Ministério da Satde (MS) em articulagdo com a Rede Universitaria
de Telemedicina (Rute/RNP) desenvolveu em 2007 um Projeto-Piloto do Telessatde Brasil,
redefinido em 2011 como Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. O Nucleo de Telessaude do
Espirito Santo (NUTES), implantado no ano de 2010, oferece servicos como Teleducagdo, que ¢
responsavel pela oferta de atividades educacionais a distdncia como webconferéncias, aulas e curso e
a Teleconsultoria Assincrona, que € uma consulta registrada e realizada entre profissionais da area de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes em saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Ambos os
servicos oportunizam um espaco para trocas de experiéncias e informagdes. O objetivo da pesquisa
foi tracar o perfil dos usuarios dos servigos de teleconsultoria assincrona e teleducagdo do Telessaude
Espirito Santo.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal no qual fizeram parte profissionais de nivel superior das
Equipes de Saude da Familia atuantes em 67 municipios do Espirito Santo, contemplando trés
categorias profissionais cadastradas no Telessaude/ES, até o ano de 2014: cirurgides-dentistas,
enfermeiros e médicos.

Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia de utilizagdo das ferramentas disponibilizadas pelo
Telessaude/ES pelos enfermeiros, seguidos de médicos e dentistas. Verificou-se que profissionais
apresentaram um bom conhecimento sobre o programa Telessatde e suas principais ferramentas de
comunicacdo, sendo elas a teleconsultoria assincrona e webconferéncia, utilizadas em um grau
consideravel de aceitagdo.

Conclusdo: A disponibilizagdo das ferramentas de TI é importante para o cotidiano dos profissionais
cadastrados no Telessatide/ES e as ferramentas oferecidas sdo utilizadas de forma consciente, porém
elas ndo sdo utilizadas de forma homogénea e rotineira.

Palavras-chave:

Telemedicina; Tecnologia da Informagao.
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DESEMPENHO GLOBAL E EM SAUDE COLETIVA DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA NO TESTE DE PROGRESSO 2016 DO
CONSORCIO RIO DE JANEIRO / ESPIRITO SANTO

Natalia Moreira Garcia Zanni', Thiago Dias Sarti', Rosana Alves'

! Universidade Federal do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: o teste de progresso (TP) ¢ uma proposta da ABEM de avaliag@o cognitiva longitudinal
anual dos estudantes de medicina que permite uma analise de desempenho individual e institucional.
E organizado nacionalmente em modelo de consércio com 10 escolas em média e consiste de uma
prova de multipla escolha com 120 questdes distribuidas em 6 areas (Basica, Satide Coletiva — SC,
pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgia). A UFES participa do consorcio
RJ/ES. Objetivo: descrever o desempenho dos estudantes do consoércio RJ/ES no TP de 2016, em
especial em SC. A prova de SC no TP ¢ a com maior concentragdo de temas correlatos a Atencao
Primaria em Saude (APS) e Medicina de Familia e Comunidade, sendo que o TP tem forte orientagao
pratica e clinica.

Métodos: estudo descritivo com base nos dados de participagdo e percentual de acertos dos
estudantes dos 6 anos de graduacdo em medicina nas vinte questdes de SC do TP. Comparou-se a
UFES com a média global do consorcio.

Resultados: a participagdo dos estudantes no TP 2016 variou de 30 a 86%, sendo de 69,4% na
UFES. O desempenho global do consoércio na prova foi de 33,6% no 1° ano (UFES=34,6%) e 56,5%
no 6° ano (UFES=62,9%). Em SC, a média de acertos do consorcio foi 38,6% no 1° ano
(UFES=42,7%) e 54,7% no 6° ano (UFES=58,4%), sendo a taxa da UFES no 6° ano superior em
3,5% a taxa do consorcio. A média do consércio em SC no 6° ano foi superior apenas as das areas
Basica e Pediatria e a da UFES foi a menor dentre as 6 areas. O grupo gestor do TP definiu que 7
questdes de SC eram especificamente de APS, com o desempenho da UFES sendo superior a média
do consorcio em 5 delas (principios e diretrizes da ESF, territorializagdo e abordagem centrada na
pessoa) e inferior nas tematicas “diagndstico de demanda” e “atestado médico”.

Conclusdo: o desempenho global dos estudantes estd abaixo do esperado, sendo que a UFES
apresenta em geral médias superiores as do consorcio. O mesmo ocorre especificamente na area de
Saude Coletiva. O desempenho da UFES nas tematicas afins a APS ¢ satisfatorio, embora haja pontos
a serem melhorados.

Palavras-chave:

Avaliagdo Educacional; Saude Coletiva; Medicina.
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A TELEDUCACAO COMO FERRAMENTA DE CAPACITACAO NA
ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Zilma Rios', Carmen Barreira-Nielsen', Karina Tonini dos Santos Pacheco', Raniery
Mattedi Nascimento'

! Universidade Federal do Espirito Santo

Resumo:

Introducio: A Teleducagdo ¢ um dos servigos disponibilizados pelo Telessaude/ES, sendo uma
importante estratégia de educacdo permanente baseada nas Tecnologias de Comunicagdo e
Informagdo. O objetivo deste trabalho ¢ descrever as acles deste servigo no ambito do
Telessaude/ES.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia.

Resultados: A Teleducacdo oferece produtos como webpalestras, webcursos autoinstrucionais,
teleeduca, webdrops e biblioteca virtual. As webpalestras contemplam diversos temas em areas
prioritarias, tais como: Satide Mental, Satde da Crianga e Adolescente, Satde bucal, Saude do Idoso,
Satde da Mulher, Vigilancia em Satde, entre outras. Esses temas sdo planejados de acordo com a
demanda dos profissionais, identificada por meio dos temas que se destacam no servico de
Teleconsultoria, ou por solicitagdo direta a equipe de Teleducacao. As webpalestras sdo gravadas e os
videos sdo disponibilizados pelo site do Telessaide para o acesso offline. Os web-cursos sdo
modelados para que o profissional consiga realizar a autogestdo de sua aprendizagem. Neste ano,
2017, foram disponibilizados dois: um sobre “Obesidade” e outro sobre “Feridas e Curativos:
assisténcia ao paciente com lesdes de pele”, ambos com participagdo expressiva de profissionais da
area. O teleduca € composto de materiais educativos digitais, direcionados aos profissionais de saude,
tornando-se fonte segura, rapida e objetiva de conteudos importantes ao cotidiano da Atengdo
Primaria a Saude (APS). Além disso, oferece folderes direcionados aos usuarios para servirem de
apoio aos profissionais no desenvolvimento de atividades educativas. Ja as webdrops, o mais novo
produto do Teleducacdo, sdo videos educativos de curta duragdo e contém contetidos importantes
para o cotidiano da APS ou respostas as diividas mais frequentes dos trabalhadores de satide. Por sua
vez, a Biblioteca Virtual constitui num espago de compartilhamento de informagdes contidas em
materiais oficiais publicados pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
além de publicacGes cientificas. Sao cartilhas, diretrizes, manuais, cadernos, panfletos, protocolos,
guias, entre outros.

Conclusao: Os resultados sdo animadores e evidenciam a importancia dessa ferramenta. Acredita-se
que o servigo de Teleducacdo oportuniza um espaco para trocas de experi€ncias, compartilhamento
de informacgdes e de conhecimentos. Constitui uma alternativa de capacitagcdo para os trabalhadores,
contribuindo para o fortalecimento da qualidade da APS no Estado do Espirito Santo.

Palavras-chave:

Tecnologia de Informagao; Educagdo Continuada; Atencdo Primaria a Satde
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TELESSAUDE BUCAL: UMA PROPOSTA DE INOVACAO DO
TELESSAUDE/ES

Karina Tonini dos Santos Pacheco', Maria Zilma Rios, Carmen Barreira-Nielsen, Raniery
Mattedi Nascimento

! Universidade Federal do Espirito Santo, UFES

Resumo:

Introducio: O Programa Nacional Telessaide Brasil Redes, com o auxilio das Tecnologias de
Comunicagdo e Informacdo (TCI), desenvolve agdes de apoio a atencdo a saude e de educagdo
permanente para os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre eles, a Equipe de Saude
Bucal (ESB). O objetivo deste trabalho ¢ descrever as agdes do Telessatide Bucal no ambito do
Telessaude/ES.

Meétodos: Trata-se de um relato de experiéncia.

Resultado: O Telessaude Bucal foi desenvolvido, em 2017, para atender as demandas e as
especificidades das ESB atuantes na Atencdo Primaria a Satide (APS) do Estado do Espirito Santo. O
servigo disponibiliza webpalestras, realizadas todas as Ultimas sextas-feiras do més, sobre temas
diversos, propostos pelos proprios profissionais. “Cuidado a satide bucal de bebés e criangas”,
“Principais patologias que acometem a cavidade bucal” e ‘“Atendimento a pacientes com
necessidades especiais” sdo web-palestras que ja foram ministradas e estdo disponiveis no site para
acesso off-line. As ESB podem realizar teleconsultorias de forma assincrona e sincrona, com
especialistas da Universidade Federal do Espirito Santo. Neste primeiro momento, as areas
disponiveis para as teleconsultorias sincronas sdo: Saude Bucal Coletiva, Patologia Bucal e
Estomatologia e Odontopediatria. Além disso, na Biblioteca Virtual do site do Programa, ¢ possivel
ter acesso a uma pasta com materiais oficiais da area, denominada “Saude Bucal”. Sdo cartilhas,
diretrizes, manuais, cadernos, panfletos, protocolos e guias, publicados pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, entre outros. Ainda para este ano, esta prevista a
elaboracdo de videos e folders educativos e de um web-curso com abordagem de contetidos
importantes para auxiliar a ESB no cotidiano de trabalho da APS.

Conclusdo: A perspectiva do Telessaide Bucal é proporcionar um espago exclusivo de
compartilhamento de informagodes e de conhecimentos visando ao fortalecimento da qualificagdo das
ESB e, consequentemente, a melhoria da satide bucal dos usuarios.

Palavras-chave:

Tecnologia de Informagdo; Educagdo Continuada; Satide Bucal; Ateng¢do Primaria a Saude.
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O AVANCO DA TELECONSULTORIA ASSINCRONA NA UNIDADE
TELESAUDE ES

Scheyla Fraga Ferreira Rauta', Francisco de Souza Silva', Flavia Thereza Decottignies de
Barros, Maria Zilma Rios!, Carmen Barreira- Nielsen'

' Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

Resumo:

Introdugio: Apesar dos avangos observados no Sistema Unico de Saude (SUS), a qualificagdo da
assisténcia na Atencdo Primaria a Satde (APS) ainda aparece como um grande desafio. Fato que
pode ser atribuido as desigualdades de acesso as informagoes vividas pelos profissionais em diversas
regides do pais. Nesse contexto o Telessaude Brasil Redes surge em 2011 como uma possibilidade de
enfrentamento desse desafio, pois tem como objetivo ampliar a resolutividade da Atencdo Basica e
promover sua integragdo com o conjunto da Rede de Aten¢do a Saude, utilizando-se de Tecnologias
de Informagao e Comunicacao (TIC), para atividades a distancia. Um dos servicos disponibilizados
pelo Telessaude ¢ a teleconsultoria, definida como uma consultoria registrada, realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de satde, por meio de TIC, que tem como objetivo
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e processo de trabalho, podendo ser
em tempo real (sincrona) ou em ambiente off-line (assincronas). Este trabalho tem como objetivo
apresentar o avango da teleconsultoria assincrona, disponibilizada pelo Nucleo de Telessaude do ES
aos profissionais da APS.

Métodos: Foi realizado um levantamento retrospectivo de teleconsultorias assincronas enviadas a
Unidade de Telessaude HUCAM/UFES por meio da plataforma do sistema SALUS, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2016.

Resultados: Os dados a seguir correspondem ao ntimero de teleconsultorias realizada nos respectivos
anos: 2013: 201; 2014: 798; 2015: 1017; 2016: 1688.

Conclusdo: A expansdo do telessaide com oferta de teleconsultoria representou uma nova
possibilidade, aos profissionais de saude refletindo diretamente no aumento do numero de
solicitagdes ao longo desses anos.

Palavras-chave:

Telemedicina; Educagdo Continuada; Referéncia e Consulta.
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REDUCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS CONGENITA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Daniele Dias Louzada

Resumo:

Introducio: A sifilis congénita ¢ uma doenga infecciosa, causada pela bactéria Treponema pallidum,
que passa da mae para o feto, devido a gravidade na gestagdo e para crianga ¢ 0 modo de transmissdo
de maior impacto para a saude publica no pais. Apesar dos esfor¢os voltados para a prevengdo e
controle, o nimero casos da doenga continua a crescer refletindo tanto uma melhora no sistema de
notificacdo, quanto na manutengdo da transmissao vertical da doenca. Em 2013, a incidéncia era de
4,7 casos por 1.000 nascidos vivos e 332 casos no ES, Castelo em 2015 registrou 09 casos da doenca.
Objetivo: reducao do niimero de casos de sifilis congénita no municipio.

Métodos: Trata-se de relato de experiéncia da pratica profissional realizado em 2016, através da
padronizacdo da assisténcia pré natal, primeira consulta realizada pelo enfermeiro, abertura do cartdo
gestante e cadastro no sistema, realizagdo de testes rapidos de todas as gestantes na captagdo e
trimestral, classificagdo risco, realizagdo de pelo menos 2 VDRL, controle ¢ busca ativa de faltosas,
visita domiciliar, supervisdo do tratamento, busca de parcerias sexual, notificacdo compulsoéria,
criagdo do Comité Municipal de Investigagdo de Sifilis Congénita, campanhas na midia local,
campanhas extramuros de testagem e aconselhamento.

Resultados: No ano de 2016 foram cadastradas 244 gestantes, notificacdo de 8 casos de sifilis em
gestante e todas foram adequadamente tradadas, reducdo para 3 casos notificados de sifilis congénita
sendo que 2 casos estdo em analise para serem descartados.

Conclusdo: A sifilis congénita ¢ uma doenca que ndo pode ser ignorada. Apesar dos intimeros
esforgos em controlar as altas taxas, permanece como um problema de satde publica, pois sua cadeia
de transmissdo nado foi quebrada, por envolver a mae, pai, recém-nascido, e depender da mobilizagao
de muitas pessoas. A sifilis congénita é um problema de saude publica e agdes eficazes de
erradicagdo e redugdo da transmissdo vertical sdo necessarias.

Palavras-chave:

Sifilis Congénita; Transmiss@o Vertical de Doenga Infecciosa; Cuidado Pré-Natal;, Vigilancia
Epidemiologica.

An Congr Capixaba Med Fam Comunidade. Vitoria, 2017, n° 1, p. 25



Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

PRE-NATAL HUMANIZADO

Daniele Dias Louzada

Resumo:

Introducio: O Enfermeiro € profissional de saide mais acessivel a populacdo e para melhorar a
assisténcia e ampliar acesso, o pré natal de baixo risco na rede basica € realizado pelo enfermeiro. A
gestacdo ¢ um processo fisioldgico que geralmente transcorre sem complicacdes assim as mulheres
sdo classificadas como gestantes de baixo risco. Objetivo: Relatar experi€éncia do cuidado de
enfermagem durante pré natal.

Métodos: Trata-se de relato de experiéncia 2015 a 2017, através da assisténcia de enfermagem as
gestantes em consultas mensais que tem inicio com diagnostico de gravidez, primeira consulta para
cadastro no SISPRENATAL preenchimento e entrega do cartdo da gestante, classificagdo de risco,
testes rapidos para: HIV, Sifilis e Hepatites B e C, iniciar a suplementagdo de sulfato ferroso e acido
folico, orientagdes quanto ao uso de repelente e preservativo, avaliagdo do cartdo de vacina,
solicitagdo dos exames laboratoriais preconizados pelo MS, reunides de grupos de gestante que sdo
por trimestre onde recebem orientacdo sobre saude bucal, alimentagdo, cuidados gerais,
amamentacdo, sinais e trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido, agendamento visita a
maternidade, nas consultas e reunides ¢ permitido a presenca de acompanhante.

Resultados: Aumento 83% adesdo a 6 ou mais consultas e aumento de 73% na captacdo até 12 *
semana, promoc¢ao ¢ aumento aleitamento materno até o 6°més, redugdo de doengas de transmissao
vertical, adesdo atividades educativas.

Conclusao: As experiéncias vividas sdo importantes para toda equipe e comunidade, e também para
as maes que percebem o fortalecimento do vinculo entre mae e filho. A consulta ¢ um momento
especial pois também fortalece o vinculo entre o profissional e a gestante transmitindo nesse
momento o apoio ¢ confianca necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais
autonomia a gestagdo e parto. Oferece atendimento de qualidade as gestantes e recém-nascidos, e
promove agdes intersetoriais de promogdo da satde, aleitamento materno e humanizagéo.

Palavras-chave:

Cuidado Pré-Natal; Humanizagdo da Assisténcia.
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REVISAO E ANALISE DE ENCAMINHAMENTOS MEDICOS EM APS

Marcello Dala Bernardina Dalla, Dimitria Lengruber Sesquim', Marcelo Santana Vetis',
Juliana Silva Mariano, Bianca Lazarini Forreque, Nathalia Zennig e Geruza Rios Pessanha
Tavares

! Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria

Resumo:

Introduciio: E preciso realizar analise periodica dos encaminhamentos para especialistas por parte
dos médicos da APS. Estima-se em torno de 6 horas semestrais por profissional para fazer esta
analise. Dai ¢ possivel redirecionar casos pendentes, estabelecero temas para Educag@o permanente e
estimular usos de recurso tecnologicos para evita consultas presenciais. Objetivos: Revisar os
encaminhamentos médicos em unidade de APS e refletir sobre uso das informagdes para Educacdo
Permanente e Telconsultorias.

Métodos: Estudo ecoldgico, com analise dos encaminhamentos médicos realizados por preceptores e
residentes (R1) de MFC num periodo de 6 (seis) meses, registrados no Sistema de Prontudrio
Eletronico (Rede Bem Estar) do Municipio de Vitéria-ES. Realizado levantamento dos
encaminhamentos da Equipe 1 por um periodo de 6 meses de atuagdo na USF Praia do Sua (20/05/15
a20/11/15).

Resultados: Os encaminhamentos médicos representaram 9% do total dos atendimentos no periodo.
A especialidade mais encaminhada foi Oftalmologia, seguida de dermatologia, ginecologia, cirurgia
pediatrica e cardiologia. Do total de encaminhamentos 43% ja tinha sido atendidos ou estavam em
duplicidade (geragdo de duas guias inadvertidamente); 40% foram mantidos para encaminhamento
presencial, ap6s analise e apenas 2 (1,80%) motivaram teleconsultoria de imediato.

Conclusdes: Supde-se que seja bem mais dificil o médico que ndo fez o encaminhamento revisar o
mesmo, pois muitos foram recordados de memoria, mesmo que nao constasse a resolu¢do do caso em
prontuario. Esta revisdo ndo se trata de uma tarefa simples, mesmo com prontuario eletroénico, foi
possivel analisar entre 20 a 25 encaminhamentos por hora. O que pode ser um bom investimento para
0s municipios, se liberarem o profissional por um turno de trabalho a cada 6 meses para fazer a
revisdo. Tais analises realizadas periodicamente, permitem que os encaminhamentos sejam
cancelados, solicitado prioridade, redirecionado para outra especialidade ou mesmo cancelados. ¢
possivel também definir temas para educagdo permanente de toda equipe, ao se observar os motivos ¢
especialidades mais encaminhadas, pode-se melhorar o fluxo ao se utilizar outros recursos como
teleconsultorias para reduzir as consultas presenciais com especialistas.

Palavras-chave:

Referéncia e Consulta; Telemedicina; Atengdo Primaria a Saude.
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RODA DE CONVERSA - DESMAME DE BENZODIAZEPINICOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Beatriz Zampar', Marisa Bicalho Machado', Mailin Bragatto', Flavia Guilherme Gongalves',
Rafaela Fernanda Weidmann'

! Autarquia Municipal de Satde — Londrina, Parana

Resumo:

Introducio: Atualmente, cerca de 50 milhdes de pessoas fazem uso diario de benzodiazepinicos. O
perfil desta populagdo tem predominéncia entre as mulheres acima de 50 anos, com doengas cronicas
(n3o necessariamente psiquiatricas). De toda prescricdo de psicotropicos, os benzodiazepinicos sdo
responsaveis por cerca de 50%. O abuso de benzodiazepinicos deve ser visto como um problema de
saude publica, de alta prevaléncia e de alta morbidade. Diante dos presentes dados, discutimos em
equipe multiprofissional na Unidade de Satde Ernani Moura Lima, zona leste da cidade de Londrina,
Parand, maneiras de incentivar o desmame dessas drogas em pacientes que fazem uso cronico.

Métodos: Optamos por anexar junto as receitas de benzodiazepinicos um convite com alguns alertas
sobre o tema. Criamos um grupo denominado “Roda de Conversa” para dar apoio psicoldgico.

Resultados: O interesse pelo assunto foi grande, principalmente quando liam no convite anexado
alguns dos efeitos colaterais possiveis. A adesdo aos grupos foi excelente. Percebemos uma
importante diminui¢do do uso cronico e abusivo de benzodiazepinicos.

Conclusdo: A forma mais eficiente de fazer o desmame de benzodiazepinicos € através do
VINCULO e do APOIO. Deixar o paciente seguro da retirada, estar disponivel quando ele precisar,
garantir espago para troca de experiéncia e didlogo, considerar todas suas duvidas e medos e reavalia-
lo sempre.

Palavras-chave:

Farmacos do sistema nervoso central; Distirbios do Inicio ¢ da Manutencdo do Sono;
Benzodiazepinas; Uso Indevido de Medicamentos sob Prescrigdo; Transtornos Relacionados ao Uso
de Substancias.
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AVALIA’CAO DA PREVALENCIA DE QUEIXAS PSIQUICAS EM
FUNCIONARIOS DE UMA ESCOLA PUBLICA DA REDE MUNICIPAL
DE EDUCACAO DE VILA VELHA/ES

Ana Rosa Murad Szpilman', Sarha Santos Andrade', Célio Siman Mafra Nunes', Rafael
Feiman Sapiertein Silva', Melissa Nader Lobo', Lainerlani Simoura de Almeida', Lucas
Pereira de Sa'

"'Universidade Vila Velha

Resumo:

Introdugio: E de conhecimento publico que as atividades laborais de um professor de ensino
fundamental, em especial, na rede publica, sdo extremamente estressantes, com poucos recursos de
intervengdo da situagdo vivenciada no cotidiano de trabalho. Objetivou-se avaliar a prevaléncia de
queixas psiquicas em funcionarios de uma escola de ensino fundamental da rede municipal de
educacao de Vila Velha/ES.

Métodos: Foi elaborado pelos académicos de medicina na disciplina Programa de Interagdo, Servigo,
Ensino e Comunidade (PISEC) da Universidade Vila Velha (UVV) uma entrevista estruturada com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de queixas psiquicas em funcionarios de uma escola publica da rede
municipal de ensino. O roteiro inclui uma anamnese que engloba manutengdo da satde geral,
exames, antecedentes médicos, habitos, comportamentos ¢ avaliagdo nutricional, além de exames
fisicos de rotina como afericdo de pressdo arterial e glicemia capilar. O foco foi em investigar a
prevaléncia de queixas psiquicas nos funcionarios como qualidade de sono, padrdo de sono,
ansiedade, humor deprimido, uso de medicamentos psicotropicos. Os funcionarios que apresentavam
queixas eram encaminhados para avalia¢ao na Policlinica de Referéncia da UV'V.

Resultados: Foram entrevistados 25 funcionarios, sendo 52% mulheres. 80% dos entrevistados
relataram dormir menos horas que o considerado ideal (referéncia de 8 horas/noite); 64%
apresentaram sono ndo reparador; 28% informaram automedicagdo para dormir ou se sentir mais
calmo; e 68% relataram queixas psicoldgicas, sendo insonia, cansago, estresse e ansiedade, as
principais.

Conclusdo: Os resultados mostraram alta prevaléncia de queixas relacionadas a0 comprometimento
da qualidade de sono e ansiedade que podem estar relacionadas as condi¢des de trabalho nas redes
publicas de ensino. Tais dados indicam a necessidade de uma investigagdo epidemiologica mais
detalhada para que sejam identificadas quais variaveis estariam correlacionadas com essas queixas
(profissdo, carga horaria de trabalho, numero de turmas, local de trabalho) além de se adotar
avaliacdo sistematica da saude mental desses funcionarios de maneira integral, possibilitando o
encaminhamento daqueles com queixa para a Aten¢do Primaria. Ademais, tais resultados se tornam
ponto de partida para o desenvolvimento de politicas publicas e acdes de saude para aumentar a
qualidade biopsicossocial dos funcionarios e consequentemente melhor rendimento laboral. Por fim,
o trabalho também possibilitou aos académicos a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos
sobre os aspectos biopsicossociais da psiquiatria durante o modulo de Saide Mental do curso de
Medicina da UVV.

Palavras-chave:
Saude Mental; Atencdo Primaria a Satde; Satde do Trabalhador.
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CAMPANHA “CUIDE DA SUA TIREOIDE”: A ‘CON,SCIENTIZACAO
COMO ARMA DE PROMOCAO A SAUDE

Ana Rosa Murad Szpilman', Sarha Santos Andrade', Giulia Alves Sorrentino', Thais Bone
Mantovanelli', Melissa Nader Lobo', Fabricia Oliveira Sandoval Carvalho', Lucas Pereira de
S4!

! Universidade Vila Velha, UVV

Resumo:

Introducio: A participagdo dos alunos do curso de medicina em atividades extracurriculares se
apresenta como uma importante ferramenta para edificar a humanizacdo na satde, aprimorando a
formagao do estudante. A Campanha de Conscientizagdo “Cuide da sua Tireoide” objetivou alertar a
populagdo sobre aspectos importantes da glandula e suas desordens, sanar duvidas sobre o assunto,
realizar uma triagem de sinais e sintomas em evidéncia, incentivar a busca por um atendimento
especializado de qualidade, bem como diminuir custos de saide publica através do diagnostico
precoce ¢ melhoria da qualidade de vida.

Métodos: A campanha foi realizada no Campus da Universidade Vila Velha por alunos do curso de
Medicina juntamente com o apoio da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
Primeiramente, foi realizada a capacitagdo dos coordenadores e voluntarios da campanha a fim de
respaldar o aprendizado sobre o tema e, consequentemente, aprimorar as técnicas de abordagem da
populacdo foco da agdo de maneira eficaz. Em seguida, em grupos de 3 ou 4 estudantes foi realizada
uma interagdo com os circulantes do Campus de forma concisa e clara sobre a tireoide,
esclarecimento das dividas importantes e a entrega do panfleto informativo.

Resultados: Foram abordadas em torno de 200 pessoas de diferentes faixas etarias e niveis
socioecondmicos, entre as quais continham universitarios, professores e funcionarios. As abordagens
foram bem sucedidas, visto que o publico-alvo demonstrava interesse ao tema. Além disso, foi notada
uma ampla adesdo por parte dos ouvintes, que se interessaram em saber mais sobre esse assunto tdo
importante e prevalente.

Conclusio: Foi percebida, pelos participantes da agdo, a enorme importincia da prevengdo para se
alcangar um diagnostico precoce e reduzir os gastos publicos com tratamento de doengas. Espera-se
também, que tenha alcangado ndo apenas os sujeitos abordados, como também amigos ¢ familiares
através da multiplicacdo de ideias. Além disso, consistiu em uma importante oportunidade de
aprendizado dos alunos sobre o assunto abordado, bem como o desenvolvimento de habilidades inter-
relacionais, tdo importantes para a pratica profissional futura destes estudantes.

Palavras-chave:

Glandula Tireoide; Conscientizagdo; Promog¢édo da Saude.
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EXPERIENCIA DO CURSO DE MEDICINA DA UFES NO PROGRAMA
DE EDUCACAO PELO TRABALHO EM SAUDE (PET-SAUDE)

Thiago Sarti'
! Universidade Federal do Espirito Santo, UFES

Resumo:

Introducio: O Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) ¢ uma iniciativa do
Ministério da Satde (MS) com vistas a reorientagdo da formacdo profissional em saude em nivel de
graduacdo a partir da inser¢do dos estudantes na dindmica de servicos de saude. Alguns dos
principios que regem as agdes sdo o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a integralidade ¢ a
humanizagdo da atencdo a satude. Este trabalho visa apresentar a experiéncia da Universidade Federal
do Espirito Santo com o PET-Satde, em particular do curso de medicina.

Métodos: Relato de experiéncia a partir da vivéncia do autor, que exerceu o papel de tutor académico
em cinco edigdes PET-Saude.

Resultados: Desde 2010, a UFES participou de cinco edigdes do PET-Satde, contemplando
praticamente todas as graduagdes em satide da universidade. O curso de medicina esteve presente em
todas as edi¢des, sendo um curso antigo, tradicional e com escassa insercdo de estudantes na atengdo
primaria (APS). Todas as edi¢des foram realizadas em parceria com o municipio de Vitéria para
inser¢do de estudantes na Estratégia de Satide da Familia (5), na Vigilancia em Saude (1) e em Centro
de Atengao Psicossocial (1), sendo que uma edi¢ao (Pro-PET-Saude) também contou com parceria da
SESA-ES, na qual estudantes frequentaram o Centro Regional de Especialidades da Regido
Metropolitana de Vitoria. O PET-Satde contribuiu para o processo de amadurecimento e
fortalecimento da integracdo ensino-servigo no ambito da universidade e do municipio. A experiéncia
com a SESA foi restrita e de baixo impacto. Alguns dos resultados que podem ser citados, estdo: (a)
maior tempo de inser¢do dos estudantes na APS; (b) fomento a mudangas na administragdo do curso
e reforma curricular; (c) integragdo com os demais cursos da saude; (d) maior integragdo com o
municipio e com os servicos, fortalecendo o processo de preceptoria em atividades curriculares e
extra-curriculares; (e) estimulo a produgéo cientifica no ambito da APS. Como desafios que ainda
vislumbro, citam-se a necessidade de fortalecer a integragdo com a comunidade, de valorizar a
preceptoria, de amadurecer processos institucionais de gestdo da integragdo ensino-servigo, de inserir
precocentemente o estudante na APS e consolidar a reforma curricular.

Conclusao: Apesar de criar certa dependéncia financeira, o PET-Satide é uma experiéncia que marca
e muda a historia do curso de medicina da UFES.

Palavras-chave:

Integralidade; Educagao Médica; Equipe Interdisciplinar de Satde.
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TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ENTRE
MEDICOS RECEM-FORMADOS DA EMESCAM

Luisa Carvalho Benedito', Luiza Gongalves Fraga', Renata Sartorio Silva Rangel', Marcelo
Alves Ribeiro!, Leonardo Ferreira Fontenelle?

" Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria

2 Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducao: Na maioria dos municipios do Brasil, a especializagdo em medicina de familia e
comunidade ndo ¢ requerida para que o médico trabalhe na estratégia Satide da Familia (ESF). O
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de trabalho na ESF entre médicos recentemente
formados pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM).

Métodos: Pesquisou-se no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) por médicos
formados pela EMESCAM em 2011 e 2012, que ainda ndo tinham tido tempo de concluir residéncia
médica, e descreveram-se a prevaléncia e as caracteristicas do trabalho desses médicos em equipes da
ESF.

Resultados: Dos 248 médicos, 36 (14,5%) estavam cadastrados em alguma equipe de Saude da
Familia. Destes, 20 (55,6%) eram recebiam bolsas de estudo em vez de salarios (marcando-os como
inscritos no programa Mais Médicos ou PROVAB), e 11 (30,6%) tinham contrato temporario em vez
de por tempo indeterminado.

Conclusdes: E necessario abordar assuntos especificos de aten¢ao primaria a saude na graduagdo em
medicina, e desenvolver politicas de recursos humanos em saiude que garantam a qualificacdo dos
médicos da ESF.

Palavras-chave:

Educacao de Graduagdo em Medicina; Estratégia Saude da Familia; Internato e Residéncia.
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GESTAO DA CLINICA NA ATENCAO SUPLEMENTAR: DESAFIOS
PARA MELHORIA DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Bruna Calado Pena', Cloer Vescia Alves

"UNIMED Vitéria

Resumo:

INTRODUCAO: O acesso aos servigos de satide para os usuérios ¢ um elemento fundamental para a
qualidade da assisténcia prestada. A Agéncia Nacional de Saide determina o prazo de 7 dias uteis
para o portador do plano de satde agendar uma consulta médica designada basica. Além disso, o
acesso ¢ o atributo primordial dos servigos de atengdo primaria a saude (APS). O objetivo desse
trabalho ¢ identificar os fatores que prejudicaram o acesso dos pacientes que compdem uma carteira
de uma médica de familia e comunidade que atua no plano Personal da Unimed Vitoéria no periodo de
maio a outubro de 2016.

METODOS: trata-se de um estudo transversal com analise de composicgdo da carteira de uma médica
de familia e comunidade que atua no servigo de APS da Unimed Vitoria, denominado, plano
Personal.

RESULTADOS: a carteira de pacientes era composta por 1335 pessoas, sendo que 91,9% destes se
encontravam na faixa etaria de 21 a 59 anos e havia um equilibrio na composicdo por género
masculino e feminino. Das 1234 consultas realizadas no periodo, 64,3% tiveram apenas um motivo.
As queixas de consulta mais frequentes foram osteomusculares, lesdes cutaneas e mentais. O
primeiro fator identificado como dificultador do acesso foi o turnover da carteira, estimado em 25%
em 2016. Outro fator observado é a que a equipe assistencial no modelo do Personal ainda é muito
centrada no médico, as enfermeiras ficam muito sobrecarregadas com questdes administrativas. Além
disso, ha uma dificuldade de se conseguir consultas com equipe multiprofissional em um curto
periodo de tempo, o que fomenta uma maior busca por consultas médicas. Foi observado também um
desequilibrio entre a procura pelo plano, sua comercializacdo e a caréncia de profissionais para
absorver esses novos pacientes.

CONCLUSAO: identificado os motivos mais frequentes para consultas ¢ necessario que sejam
desenvolvidos fluxos dentro da unidade, envolvendo toda a equipe assistencial. No contexto de
instabilidade de carteira ha um grande prejuizo para o acesso com repercussdo nos demais atributos
da APS e esse fator estd fora do ambito de acdo da equipe assistencial porque envolve
comercializagdo de planos e questdes econdmicas. O que pode ser feito para minimizar seu impacto
sd0 agOes de planejamento estratégico para melhor absor¢ao da demanda dos pacientes que chegam
ao plano de APS. Para pacientes que perdem o plano de saude, o que pode atenuar o prejuizo deles ¢
fornecer relatérios visando a transferéncia de cuidados.

Palavras-chave:

Gestao da clinica; Saude suplementar; Acesso e Servigos de Saude.
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ABORDAGEM DE POPULACAO COM ALTA VULNERABILIDADE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda Neves Fernandes Miquilito', Isadora Santiago Carvalhais', Erivelto Pires'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducao: A Estratégia de Satde da Familia (ESF) visa a reestruturacdo da atengdo primdria e a
abordagem de problemas da comunidade. Os estudantes do curso de medicina da Universidade de
Vila Velha, a partir do Programa de Interagdo Servico Ensino e Comunidade (PISEC), atuam de
maneira conjunta com a ESF. O objetivo desse relato de experiéncia, trata-se da integracdo da equipe
da ESF com os alunos do curso de medicina da UV'V, na abordagem de um grupo de dependentes de
alcool residentes da comunidade e que ndo tinham aceso aos cuidados primarios.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no periodo de 17 de maio de 2016 a 31 de
maio de 2016 na disciplina PISEC na Comunidade de Ulisses Guimardes em Vila Velha, Espirito
Santo. A atividade teve inicio no dia 17/05/2016 com uma reunido com os agentes comunitarios de
Satde para definir o perfil do grupo vulneravel, o tipo de intervencdo que seria feito, a melhor forma
de abordagem e os objetivos do trabalho. Foi priorizado um grupo de dependentes de alcool que
residiam na comunidade e que se reuniam em um terreno abandonado proximo a Unidade Bésica de
Saude (UBS). No dia 24/05/2016, fomos ao local de encontro desse grupo para realizar o primeiro
contato. De uma maneira bastante informal e, principalmente, dando espaco para que eles dividissem
suas historias foi possivel ganhar a confianga e marcar um novo encontro na UBS. No dia 31/05/2016
nos encontramos com o grupo na UBS. Nesse encontro, foram realizados os cadastros dessas pessoas
no banco de dados da UBS, testes rapidos para sifilis e HIV, entrevista clinica e exame fisico. Por
fim, houve uma confraternizacéo.

Resultados: Foi possivel identificar a existéncia de problemas de satide que poderiam ser
minimizados pelo cuidado continuado na ESF. Foram identificados portadores de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (AIDS e Sifilis), Hipertensos ¢ Diabéticos, além de transtornos mentais.
O cuidado e acompanhamento com a equipe de saude de referéncia foi oportunizado.

Conclusio: Iniciativas de acolhimento e cuidado de uma populagao vulneravel devem ser priorizadas
nos cuidados primarios e objetivam assistir uma populagdo que, muitas vezes, € invisivel pela
sociedade e pelo proprio sistema de saude. Além disso, projetos de intervengdo como este possibilita
a formacgao de futuros profissionais de satide que sejam capazes de intervir nas reais necessidades das
comunidades.

Palavras-chave:

Atencao Primaria a Satude; Vulnerabilidade; Alcoolismo.
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DIFICULDADES NO DESENVOLVIMENTO DAS AQOES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TECNICOS E
AUXILIARES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

Julia Saraiva de Almeida Barbosa', Carolina Dutra Degli Esposti, Lygia Rostoldo Macedo,
Lorena Ferreira, Wagner Scherrer Lemgruber Goulart, Karina Tonini dos Santos Pacheco,
Edson Theodoro dos Santos Neto

! Universidade Federal do Espirito Santo

Resumo:

Introducio. A Educacdo Permanente em Satude (EPS) ¢ uma proposta ético-politico-pedagdgica que
tem o objetivo de transformar e qualificar a ateng@o a saude, os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, além de incentivar a organizagdo das agdes e dos servigos numa perspectiva
intersetorial. A transformagdo das praticas profissionais e da organizagdo do trabalho deve estar
baseada na reflexdo critica sobre o cotidiano do servi¢o e de acordo com as necessidades de saude
das pessoas. No que se refere ao trabalho em satde bucal, existem dificuldades inerentes a propria
trajetéria da profissdo odontologica, que foi caracterizada por agdes isoladas, individuais e
privatistas. O objetivo deste trabalho foi analisar as dificuldades no desenvolvimento das agdes de
EPS para as Equipes de Satde Bucal na Atencdo Basica, especificamente para os Técnicos e
Aucxiliares de Satde Bucal (TSB/ASB).

Métodos. Pesquisa qualitativa, por meio de um grupo focal com os TSB/ASB que trabalharam na
Atencao Baésica na Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), entre os anos de 2007 e 2012.
O roteiro utilizado versou sobre a participagdo do TSB/ASB e da equipe de saude bucal nos espagos
destinados a agdes de EPS; como que a qualificacdo acontecia na unidade de saude, a existéncia de
ambiente favordvel para sua realiza¢do e sua influéncia no processo de trabalho na saude bucal; e
sobre os fatores que facilitavam e/ou atrapalhavam a execucdo da EPS no cotidiano dos servigos de
saude. Foi realizada uma analise de conteudo tematica, segundo Bardin.

Resultados. A analise permitiu identificar a existéncia de exaustdo no processo de trabalho e falta de
estimulo para o aprendizado. Segundo os TSB/ASB, os cursos e agdes oferecidos pelas prefeituras ou
pelo estado eram escassos. Além disso, nem sempre existia vontade por parte dos mesmos em
participar das acdes. Foi relatada a influéncia da gestdo e da interacdo da equipe para a motivacdo e a
participagdo nas ac¢des de EPS.

Conclusdo. Considera-se que as barreiras identificadas para implementa¢dao da EPS poderiam ser
superadas pela articulagdo entre profissionais, gestdo e institui¢des de ensino, identificando-se o
papel de cada um nos processos de ensino-aprendizagem.
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PERFIL CLIiN ICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA DA POLICLINICA DA
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Ana Rosa Murad Szpilman', Hudson Jose Cacau Barbosa', Romildo Rocha Azevedo Junior',
Dantas Mageste Ferreira'

! Universidade Vila Velha

Resumo:

Introducio: A caracterizacdo das condigdes clinicas e epidemioldgicas de uma comunidade é
importante para estabelecer medidas intervencionistas, sendo que alteragdes na visdo podem
influenciar diversos aspectos, como aprendizado, locomogao, independéncia e interagdo interpessoal.
Objetivou-se tragar o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes atendidos pela primeira vez no
Ambulatério de Oftalmologia da Universidade Vila Velha (UVV) e correlacionar a queixa principal
desses pacientes com o diagndstico clinico.

Métodos: Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, retrospectivo por meio de consulta
aos prontuarios de 1010 pacientes, no periodo de abril de 2011 a abril de 2013. Os dados foram
analisados a partir do calculo de frequéncia absoluta e relativa, e aplicagdo do teste de qui-quadrado.

Resultados: Apods a analise dos dados coletados, pode-se observar que 39% eram do sexo feminino e
61% do sexo masculino, sendo que a faixa etaria mais prevalente foram os idosos (45,1%). Dentre o
total de pacientes, a maioria (25,3%) possuia uma renda de menos de um saldrio minimo por pessoa.
As queixas principais mais frequentes foram as dificuldades visuais e outros (prurido ocular,
lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho e hiperemia conjuntival). O diagnostico mais prevalente
entre todas das faixas etarias foram as ametropias, sendo que desses pacientes 81,5% faziam uso de
lentes.

Conclusao: As dificuldades visuais associadas aos erros refracionais ainda sao a principal demanda
dos servicos de oftalmologia. Devido a importancia da visdo, os dados sugerem a necessidade de
implementacdo de acdes adequadas para facilitar o acesso dos pacientes ao servigco oftalmoldgico,
pois a maioria sdo idosos, possuem baixa renda financeira, mas precisam de uma melhor qualidade
de vida.

Palavras-chave:
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PREVALEN’CIA DE PERDA AUDITIVA ATRIBUIDA A SUAS CAUSAS E
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Resumo:

Introducio: Perda Auditiva ¢ um distirbio relativamente comum na sociedade. Significativa parte da
populagdo ira, no decorrer de sua vida, apresentar algum grau de disturbio auditivo. Esses disturbios
sdo influenciados pelo ambiente em que os individuos se encontram inseridos, pela ocupagdo,
medicamentos ou até mesmo, resultam do proprio processo natural de envelhecimento. A perda
auditiva muita das vezes ¢ diagnosticada tardiamente e o tratamento ndo ¢ realizado da maneira
correta. Objetivou-se tragar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes atendidos no ambulatorio
de Otorrinolaringologia da Policlinica da Universidade Vila Velha (UVV) e obter a prevaléncia de
perda auditiva, relacionando-a com as principais etiologias.

Métodos: Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, retrospectivo por meio de consulta
aos prontuarios de 1275 pacientes, no periodo de abril de 2014 a abril de 2016. Os dados foram
analisados a partir do célculo de frequéncia absoluta e relativa, e aplicacdo do teste de qui-quadrado.

Resultados: Apos a analise dos dados coletados, observou-se que dentre os 1275 pacientes, 49,3%
eram do sexo feminino e 50,7% do sexo masculino, sendo que a faixa etaria mais prevalente foram os
idosos (38%) tendo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus como principal
comorbidade. A maioria dos pacientes eram usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). As
principais queixas relatadas foram hipoacusia (40%) e zumbido (37%). O diagndstico mais
prevalente dentre todas as faixas etdrias foi a Perda Auditiva Condutiva e Neurosenssorial (PACNS)
seguida de Perda Auditiva Condutiva (PAC). O fator de risco mais prevalente foi exposi¢do a ruidos
(26%).

Conclusio: A perda auditiva associada a zumbido na populacdo idosa ainda ¢ a principal queixa do
servigo de otorrinolaringologia. A implementacdo de aparelhos auditivos nesses pacientes ¢ maneiras
de impedir a exposi¢do a ruidos, diagndstico precoce e tratamento adequado, consistem em maneiras
eficazes de proporcionar melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave:
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Resumo:

Introducio: O Programa Mais Médicos (PMM) ¢ o principal programa de provimento médico para a
atengdo primaria (APS). Ainda ha importantes lacunas no conhecimento sobre o programa, embora se
saiba que o PMM aumentou acesso a APS e possivelmente melhorou alguns indicadores de saude. O
objetivo deste estudo foi identificar as percepgdes dos médicos que atuam no PMM do ES sobre suas
acgodes e impacto.

Metodologia: Aplicou-se questionario estruturado a 204 médicos que atuam no PMM em municipios
do ES. O questionario foi aplicado com o apoio dos supervisores do PMM em outubro de 2016. Os
dados sdo analisados a partir de estatistica descritiva simples.

Resultados: A amostra de médicos corresponde a 47,3% dos profissionais inseridos no PMM no ES
no més de realizagdo da pesquisa. Quanto as caracteristicas dos entrevistados, tem-se que 115
(57,5%) sdo mulheres, 90 (44,3%) atuam na Regido Metropolitana, estavam em média a 28 meses no
PMM (dp=9,3) e tinham em média 40 anos, com mediana de 36 anos. Em relacdo as atividades
regulares desenvolvidas nas unidades de satde, tem-se que 183 (92,9%) realizavam visitas
domiciliares, 173 (88,7%) participavam de atividades comunitarias, 169 (87,1%) desenvolviam
atividades de grupo e 173 (88,2%) planejavam ac¢des em equipe. 194 médicos (96,5%) acreditam que
0 PMM melhorou a APS no municipio, 113 (57,1%) acreditam que o PMM sofre influéncia politica
local que afeta seus resultados ¢ 194 (96,5%) foram bem recebidos em seu local de trabalho. Quanto
as acles de apoio ao trabalho do médico no municipio, 179 (90%) relatam que a especializagdo
Unasus contribuiu para a melhoria da atencdo a saude, sendo que 163 (81,5%) afirmam que as agdes
da coordenagdo estadual do PMM influenciaram positivamente a implantagdo do programa e 183
(90,6%) avaliam positivamente as acdes de supervisdo do programa. Por fim, todos os médicos
entrevistados avaliam positivamente sua entrada no PMM, sendo que 188 (97,9%) acreditam que
programas de provimento como o0 PMM devam existir.

Conclusdo: Para os médicos que atuam no PMM do ES, o programa tem impacto positivo para a
populacdo, sendo que a maioria dos profissionais realiza as atividades previstas e avaliam
positivamente as a¢des de suporte ao seu trabalho, como especializagdes e supervisdes. Os dados
deste trabalho sugerem que o PMM tem sido efetivo como programa de provimento médico para a
APS.

Palavras-chave:
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Resumo:

Introducio: O exame de acuidade visual consiste na avaliacdo da capacidade do individuo em
enxergar, bem como orientar ao médico generalista uma possivel necessidade de encaminhamento ao
especialista para avaliacdo mais precisa de sua visdo. As criangas em idade pré-escolar que
apresentarem algum desvio de normalidade da sua capacidade de visdo, poderdo vivenciar o
momento de alfabetizagdo de maneira dificultada, o que muitas vezes pode ndo ser percebido pelos
professores ou familiares como decorrente de uma deficiéncia visual, trazendo repercussoes
psicoldgicas, fisicas e sociais para essa crianca. O presente estudo objetivou avaliar a acuidade visual
de criangas no periodo pré-escolar de uma escola publica do municipio de Vila Velha.

Métodos: Em julho de 2016, os académicos de Medicina da Universidade Vila Velha (UVV),
realizaram exame de Acuidade Visual em criangas de 4 a 6 anos de idade na Unidade Municipal de
Ensino Infantil (UMEI) “Rosa Helena Frota Tristdo”. Para a realizagdo do exame de acuidade visual
foi utilizada a Tabela de Snellen. No momento da realizagdo do exame visual, a crianca foi
posicionada a 6 metros da Tabela, sendo analisado um olho de cada vez. Utilizou-se uma mao do
examinador para vedar o olho contrério ao examinado. O valor anotado era compativel com a tltima
linha lida pela crianga, sendo considerado adequado o valor acima de 20/30.

Resultados: Foram avaliadas 56 criangas. Dessas, 43 apresentaram acuidade visual, em pelo menos
um olho, igual ou inferior a 20/30; 3 apresentaram acima de 20/30; e 10 ndo conseguiram realizar o
exame. Aos familiares das criancas que obtiveram resultados desviantes do padrao de normalidade,
foram enviadas comunicagdes via agenda, indicando a necessidade de avaliagdo de oftalmologista. E,
posteriormente, encaminhadas a unidade de satde da familia da area de abrangéncia da escola, para
agendamento.

Conclusao: Entendendo da limitagdo do teste de acuidade visual com Tabela de Snellen para a faixa
etaria examinada, frisa-se que o objetivo de tal atividade ¢ uma triagem de necessidade de
encaminhamento ao especialista e ndo um diagnostico de problema de visdo. Sabendo que a visdo ¢
fundamental para o processo de aprendizagem de uma crianga, conclui-se, através dos dados obtidos,
que o exame de acuidade visual na idade pré-escolar ¢ indispensavel, sendo o ambiente escolar o
local mais indicado para que tal exame seja executado, envolvendo equipe de saude, de educacdo e
familiares.

Palavras-chave:

Saude Escolar; Acuidade Visual; Oftalmologia; Técnicas de Diagnodstico Oftalmologico;
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Resumo:

Introducio: O Brasil possui o décimo sexto maior litoral nacional do mundo e dentre as principais
atividades econOmicas estdo a pesca e o turismo que levam a exposic¢ao da populacdo a agua do mar e
ao contato com a fauna e flora marinha. Tendo em vista que o ambiente marinho possui bactérias
raramente encontradas em outros contextos, a dificuldade de reconhecer e tratar tais patogenos
incomuns de maneira oportuna pode resultar em morbidade ou morte significativa. Essa revisdo
sistematica objetiva mostrar a importancia da identificagdo da infeccdo marinha, suas manifestagcdes
clinicas, tratamento, complicagdes e prevengdes.

Métodos: Foi realizada pesquisa em bases de dados eletronicos (Dynamed, SciELO, Google
Académico e PubMed).

Resultados: Foram encontrados trinta e seis artigos e onze foram selecionados, referentes aos anos
de 2004 a 2016. Observou-se escassez de estudos que avaliam a efetividade de esquemas de
antibioticoterapia e sua duracao necessaria.

Conclusio: E preciso incluir a infec¢dio marinha no diagnéstico diferencial de casos de ferimentos
cronicos de dificil diagndstico, principalmente se houver histérico de exposigdo marinha. Novos
estudos se fazem necessarios para avaliagdo da terapéutica adequada. Outrossim ¢ fundamental
conscientizar a populagdo quanto ao risco de infec¢do marinha e seus métodos de prevengao.

Palavras-chave:

Infeccao; Infecgoes Bacterianas e Micoses; Ambiente Marinho.
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Resumo:

Introducio: O tabagismo ¢é responsavel por mais de 5 milhdes de mortes por ano, além de ser a
principal causa de morte evitavel no mundo. No Sistema Unico de Satide o tratamento do tabagismo
tem sido feito por meio de uma abordagem motivacional ¢ medicamentosa, quando necessario. Em
Vitéria-ES, essa abordagem tem sido realizada por meio do Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista
(GATT). O objetivo desse estudo ¢ conhecer o perfil dos participantes do GATT das Unidades Bésica
de Saude (UBS) da Regidao Continental de Vitoéria.

Métodos: Estudo descritivo quantitativo, sendo a populacdo alvo os usuarios das UBS, que
participaram das reunides do GATT no ano de 2015. Os dados foram coletados por meio da
verificacdo das fichas para abordagem e tratamento aos tabagistas.

Resultados: Das 226 fichas analisadas 96 eram sexo masculino e 130 do sexo feminino. A faixa
etaria prevalente foi de 51 a 61 anos. A maioria dos fumantes possuem segundo grau completo e
renda mensal de até 4 salarios minimos. Dos participantes, 89,4% fez pelo menos uma tentativa
prévia de cessagdo do tabagismo. Com relagdo ao grau de dependéncia nicotinica, 54% dos fumantes
analisados possuem média a muito baixa dependéncia.

Conclusao: Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o conhecimento das caracteristicas
dos participantes do GATT e na detec¢do de falhas na execucdo do programa, como o alto indice
detectado de preenchimento incompleto das Fichas para Abordagem e Tratamento do Tabagista. Tal
fato pode prejudicar no desempenho correto do programa interferindo no sucesso do tratamento.

Palavras-chave:

Programa Nacional de Controle do Tabagismo; Perfil de Saude.
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Resumo:

Introducio: Os profissionais de saude da atengdo primaria precisam estar capacitados para
acompanhamento e conducdo dos casos de transtornos mentais devido a alta prevaléncia na
populagdo em geral. Esse tipo de servigo tem potencial para detectar e tratar seus clientes de forma
resolutiva e, consequentemente, evitar internagdes psiquiatricas ¢ encaminhamentos a especialidade
focal sem real necessidade. Essa resolutividade ¢ possivel ja que a atencdo primaria atua como porta
de entrada do sistema de satde e pelo principio da longitudinalidade, que permitem maior contato e
estabelecimento de vinculo entre profissional e cliente.

Método: Enfermeiros, médicos e psicologos da equipe do produto Unimed Personal foram
capacitados e contaram com apoio matricial em satide mental de profissional qualificado por 06
meses a partir de outubro de 2106. Baseados em um estudo prévio do processo de trabalho e recursos
disponiveis, foram feitos workshops com temas prevalentes, discussdo de casos em grupos, consultas
compartilhadas e discussdes por telemedicina. Foi feito comparativo com dados do numero de
encaminhamentos a psiquiatria e niumero de internagdes psiquiatricas extraidos do Portal SAS
UNIMED de maio 2016 a fevereiro de 2017.

Resultados: A partir de novembro 2016, segundo més de apoio matricial, apesar do aumento do
numero total de vidas, houve queda do niimero total de internagdes psiquiatricas do produto. A partir
de dezembro 2016, terceiro més de apoio matricial, houve queda do nimero total de encaminhamento
a psiquiatria apesar de uma tendéncia a manutengdo do nimero total de vidas do produto. Comparou-
se o numero de internagdes psiquiatricas e encaminhamentos a psiquiatria, anterior e posteriormente
ao programa.

Conclusio: O treinamento e apoio matricial colaboraram para a redugdo do nimero de internagdes
psiquiatricas e encaminhamentos a especialidade focal. Com o resultado obtido, podemos concluir
que houve aumento de resolutividade dos casos de saude mental em nivel de aten¢do priméria a
satde apo6s capacitagdo da equipe e apoio matricial.

Palavras-chave:
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Resumo:

Introducio: A satde publica padece de muitas melhorias e efetivacdo de muitos aspectos que,
mesmo reconhecidos como bases, pertencentes as diretrizes do SUS, garantias das Politicas
Nacionais de Saude, ainda estdo longe da realidade das ESF em comunidades, como em Sao José de
Fruteiras, Zona Rural do Municipio de Vargem Alta/ES. A educacdo em saiude, como exemplo, vem
sendo negada por muitos gestores da saude local, que buscam apenas nimeros de atendimentos
ambulatoriais, de modo que este estudo projeta implantar atividades coletivas em prol da educacao
em saude com o intuito de aumentar o nimero de criancas de 0 a 6 meses de idade em Aleitamento
Materno Exclusivo na referida comunidade.

Métodos: A partir da percepcao da auséncia de atividade de Educacdo em Saude e da necessidade em
aumentar o numero de criancas de 0 a 6 meses em aleitamento exclusivo, tendo em vista que a
porcentagem destas, em relagdo ao total de criangas da mesma idade, entre maio e dezembro de 2016,
girou em torno de 50% a 70,5%. Assim, houve a precisdo de empreender atividades de Educacdo em
Saude, para discutir com gestantes e puérperas, a importancia da pratica do aleitamento materno
exclusivo para tais criangas, pois, mesmo tendo sido realizado esfor¢o intenso durante as consultas,
nao se verificou melhoria ou progressao nestes nimeros. Portanto, o objetivo ¢ realizar atividades de
Educacdo em Saude trimestralmente, em datas pré-definidas, com gestantes e puérperas, bem como,
com os profissionais de satide envolvidos nesta ESF abordando o tema “A importincia do
aleitamento exclusivo para criangas de 0 a 6 meses” e, ao final de 18 meses, avaliar se houve
aumento no numero de criangas desta faixa etaria em aleitamento exclusivo em relagdo ao total de
criangas dessa idade.

Resultados: A comunidade de Sao José de Fruteiras ndo possui a “cultura” de Educacao em Saude,
sendo assim, o presente estudo buscou demonstrar a necessidade da implantacdo desta “cultura”,
através das atividades descritas acima, almejando melhorias no numero de criangas de 0 a 6 meses de
idade em Aleitamento Materno Exclusivo.

Conclusao: O projeto de interveng@o apresenta a referida Educacdo em Satde como uma via de
transformacao e emancipagdo do sujeito, para que melhore e promova a saude para si e para aqueles
que fazem parte de seu ambito de relagdes sociais.

Palavras-chave:
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Resumo:

Introducao: O fortalecimento da atengdo primaria (APS) requer a consolidagdo do ensino de seus
principios em nivel de graduacdo. Um componente fundamental neste sentido € a relacdo médico-
paciente, sendo este um dos pilares da Medicina de Familia e Comunidade ¢ da Abordagem Centrada
na Pessoa, conforme a entende Ilan McWhinney. O objetivo foi analisar a influéncia do Estagio
Curricular em APS (6 semanas em USF no 9° periodo) do Curso de Medicina da UFES nas atitudes ¢
percepcdes dos estudantes a respeito da relagdo médico-paciente.

Métodos: Aplicou-se a escala PPOS (Patient-practitioner Orientation Scale), validada para o
contexto brasileiro, no primeiro ¢ no ultimo dia do estagio realizado no segundo semestre de 2016.
Esta escala de 18 itens indica o quanto o respondente entende a relacdo médico-paciente como
centrada no médico ou na pessoa a partir de analises sobre a partilha de poder, informacdes e
decisdes (dimensdo “poder”) e sobre a importancia dada pelo estudante para as expectativas,
sentimentos ¢ emogdes do paciente (dimensdo “cuidado”). Escore geral acima de 5 (varia de 1 a 6)
indica que a atitude do estudante na relagdo médico-paciente ¢ mais centrada na pessoa. As analises
estatisticas compreenderam o teste t-Student e Wilcoxon feitas no SPSS 20.0.

Resultados: 47 estudantes responderam a escala no inicio do estagio e 44 no final. O escore geral
médio foi de 4,158 e 4,188, respectivamente (p=0,782). Na dimensdo poder, o escore médio foi de
3,928 no inicio e 3,995 no fim do estagio (p=0,644) e na dimensdo cuidado foi de 4,388 e 4,382 (p-
0,633).

Conclusao: Os dados sugerem que a atitude dos estudantes do 9° periodo do curso de medicina da
UFES ¢ centrada no médico ¢ na doenga, ndo sofrendo alteracdo apds o Estagio Curricular em APS
de 6 semanas.
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Resumo:

Introducio: O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de distarbio nutricional em criangas
frequentadoras de uma escola municipal do municipio de Vila Velha.

Métodos: Estudo transversal incluindo todas criangas com 6 a 11 anos de idade, que frequentavam a
Escola Municipal Edson Tavares de Souza, em Vila Velha, Espirito Santo, no periodo de abril e maio
de 2016. As informagdes, como nome, idade e sexo, foram obtidas na ficha de matricula da crianca.
Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas foi realizada a verificagdo de peso e estatura, que
permitiram o calculo do indice de massa corporea (IMC), indicador que relaciona o peso ¢ a altura de
acordo com o sexo e a idade, segundo parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). O estado nutricional da crianca foi classificado como: magreza (percentil < 3,0), eutrofia
(percentil de 3,0 a 84,9), sobrepeso (percentil de 85,0 a 96,9) e obesidade (percentil > 97,0). A altura
foi medida na posicao ortostatica e o peso foi aferido em balanca plataforma com precisdo de 100 g,
pelos autores devidamente treinados, seguindo as técnicas estabelecidas pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS). Das 390 criangas da escola, 38 foram excluidas por terem faltado no dia da
avaliagc@o ou por nao terem o consentimento dos pais para participagao no estudo. A analise consistiu
da distribuicdo de frequéncias simples e proporcional do sexo e idade, de acordo com o estado
nutricional. O teste qui-quadrado foi empregado para avaliar a existéncia de diferenca do estado
nutricional entre os sexos e as faixas etarias.

Resultados: Do total de 352 criangas na faixa etaria de 6 a 11 anos, 43,5% apresentavam algum tipo
de distirbio nutricional em relagdo ao IMC. Destas, 6% tinham o IMC compativel com magreza,
19,3% com sobrepeso e 18,2% obesidade. Apesar das diferencas observadas entre as idades
(p<0,297) e os sexos (p<0,195) ndo terem significancia estatistica, a prevaléncia de magreza foi
maior nas idades de 6 a 7 anos (8,7%) e menor aos 8 e 9 anos (3,6%) ¢ de obesidade aos 8 ¢ 9 anos.
As meninas apresentaram menor prevaléncia de magreza (3,8%) ¢ maior de obesidade (21,9%), em
comparagao com 0s meninos.

Conclusido: Na amostra investigada ndo foi encontrada diferencas significativas no estado nutricional
entre os sexos € nas faixas etarias de 67 , 89 ¢ 10-11 anos.

Palavras-chave:

Inquéritos Nutricionais; Servigos de Satde Escolar.

An Congr Capixaba Med Fam Comunidade. Vitoria, 2017, n° 1, p. 45



Associacdo Capixaba de Medicina de Familia e Comunidade

EXPLORANDO COMPONENTES DO METODO CLINICO CENTRADO
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Resumo:

Introducio: A prevencdo do Céancer de Mama é um desafio para o Médico de Familia e
Comunidade, sendo que a realizacdo do rastreamento sofre influéncia de diversos fatores culturais,
sociais, econdmicos € emocionais, bem como de disponibilidade de servicos e acesso aos mesmos.
Este trabalho apresenta um caso que ilustra a influéncia negativa dos fatores supracitados, gerando
desfecho ruim (cancer avangado) e problematiza formas de aborda-lo usando 0 MCCP, com melhora
do manejo do individuo na APS ao compreender o individuo como ser Unico, porém complexo. Os
componentes do MCCP sdo: 1. Explorando a doenga e a experiéncia dela; 2. Entendendo a pessoa na
totalidade; 3. Elaborando plano conjunto de manejo dos problemas; 4. Incorporando prevengdo e
promocado de saude; 5. Intensificando o relacionamento entre pessoa e médico; e 6. Sendo realista.

Apresentagao do caso: MMIJS, feminino, 67 anos, aposentada, natural da Bahia, hipertensa, queixa
de caroco em mama. Nega emagrecimento. Ao exame, abaulamento em mama direita a inspecao,
tumor de 4 cm e consisténcia endurecida a palpagdo, sem outros achados. Apds consulta, retorna com
ultrassonografia mamaria evidenciando formacdo expansiva so6lida, de contorno lobulado e limites
parcialmente definidos na unido dos quadrantes externos a direita medindo 4,3 x 3,4 cm, mamografia
Birrads 4. Histopatologico: carcinoma ductal invasivo grau III. Implantes 6sseos em coluna vertebral,
arcos costais e na articulagdo sacroiliaca direita em TC e cintilografia.

Conclusao: Aplicar o MCCP na doenga avangada é desafiador diante de um componente violado
pela histéoria natural da doenca (componente 4), visto que sdo estreitamente interligados e
interdependentes. MMIJS negou exame e mamografia prévios, devido dificuldade de acesso a saude.
Explorar o “componente 1” quando a cultura e valores giram em torno de uma vida simples e
esperancosa (componente 2) ¢ desconfortante quando mesmo diante da agressividade da doenca, a
esperanca ndo se perde, como visto no relato de MMIJS: “¢ uma fase, vou ficar boa para voltar para
minha terrinha”. Ser realista (componente 6) ¢ necessario para expor prognostico, orientar rastreio
precoce em outros familiares e enfatizar tratamento continuo, com apoio terapéutico-familiar. A nos,
médicos, resta fortalecer lagos com o paciente (componente 5) aliado a elaboragdo de plano de
cuidados (componente 3) capaz de minorar o sofrimento do diagnoéstico tardio.
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Resumo:

Introducio: A Amnésia Global Transitoria (AGT) refere-se a um quadro agudo e transitorio de
amnésia retrograda, atingindo de maneira mais acentuada as lembrangas recentes do que as
recordagdes remotas. Consiste na ocorréncia de perda da memoria e da orientagdo temporal e/ou
espacial, de carater temporario. De maneira geral, os pacientes possuem consciéncia da amnésia e sdo
capazes de realizar agdes fisicas e mentais de alta complexidade durante o periodo de vigéncia
normal da AGT, isto €, entre 6 a 24 horas. Os principais fatores de risco relacionados sdo idade
(maior que 50 anos), hipertensdo arterial sistémica, estresse ou esforgo fisico antes do evento, além
de historia de cefaleia.

Apresentacdo do caso: Paciente, 51 anos, sexo feminino, com queixa de perda de memoria e
desorientagdo espacial. No dia do episodio, paciente realizou atividades cotidianas no trabalho e
prosseguiu sua rotina ao ir para nata¢do, quando se iniciou os sintomas referidos. Durante primeiro
atendimento encontrava-se cooperativa, sem alteragdes sensitivo-motoras, porém nao se lembrava de
fatos recentes e apresentava discurso repetitivo. Apresentava historia de cirurgia bariatrica e nega
trauma. A mesma foi submetida a exames de imagem que ndo evidenciaram alteragdes morfologicas
ou evidéncias de lesdo isquémica aguda. Dosagem de vitamina B12 apresentou niveis baixos.
Nenhum sintoma ou sinal residual foi percebido pelos familiares ou pelo paciente, que retomou as
suas atividades sociais e laborais sem qualquer prejuizo.

Conclusdao: A AGT ¢é uma sindrome neuropsicologica transitoria de etiologias multiplas e de
diagnostico exclusivamente clinico. Portanto, torna-se fundamental colher uma boa historia clinica
para identificagdo dos fatores de risco, bem como delinear as possibilidades de diagnostico
diferencial, tais como: eventos cerebrovasculares, crises epilépticas, traumatismo cranioencefalico,
intoxicacao por drogas, transtornos psiquiatricos e causas metabolicas. Apesar de a fisiopatologia ndo
ser totalmente elucidada, sabe-se que o prognostico € benigno, sem correlagdo com risco de ataque
isquémico transitorio ou deterioragdo progressiva da memoria e outras fungdes cognitivas. Apesar de
ndo deixar déficits, provoca grande preocupacdo para o paciente, familiares e amigos. Dessa forma,
fazer diagndstico precoce, garantir a integralidade, manter o acompanhamento adequado pela equipe
de satde, assim como esclarecer potenciais duvidas significa investir na melhoria da qualidade
biopsicossocial dos individuos.
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Resumo:

Introducio: A sindrome antifosfolipideo (SAF), também conhecida como Sindrome de Hughes, ¢é
uma afec¢do autoimune caracterizada por eventos trombdticos e/ou perdas gestacionais associadas a
presenca de anticorpos antifosfolipideos, dentre os quais se incluem os anticorpos anticardiolipina
(ACA), anti-p2-glicoproteina 1, anti-protrombina e anticoagulante lipico, anticorpos esses que agem
contra fosfolipideos ou complexos de proteinas plasmaticas ligadas a fosfolipideos, a SAF pode ser
dividida em primaria, quando se apresenta de maneira isolada, ou secundaria, quando associada a
outras doenc¢as autoimunes, principalmente ao Lupus Eritematoso Sistémico, onde cerca de 35%
desses pacientes apresenta a SAF associada, ou ainda estar associada a doenca neopldsica ou
infecciosa, cerca de 18-46% dos casos de AVE em pacientes menores de 50 anos esta associado a
SAF e cerca de 12-15% dos casos de abortamento recorrente estdo relacionados a pacientes com
ACA positivo.

Apresentacao do caso: Paciente E.W.K, feminina, caucasiana, 37 anos, paciente do SUS, em 2001
deu inicio a quadro de artralgia, principalmente em quirodactilos em periodo matutino, com piora
quando em baixas temperaturas, evoluindo em 2005 para uma artrite migratoria, em 2007 a paciente
apresentou quadro de Coreia, tratada com Haloperidol, posteriormente encaminhada ao setor de
neurologia do Hospital Sdo Lucas/Vitoria-ES agora diagnosticada com febre reumatica e Coreia de
Sydenham sendo prescrito Penicilina Benzatina 1.200.000 UI de 21 em 21 dias, por cerca de 2 anos
e meio, com melhora do quadro. Somente em 2009 conseguiu realizar consulta com reumatologista,
quem solicitou diversos exames, todos normais, exceto Fator Anti-Nuclear positivo em titulos de
1/640, em 2010 a paciente engravidou sofrendo abortamento com 14 semanas e 2 dias de gestacdo de
acordo com USG, fazendo novos exames, FAN se mantendo em titulos 1/640, Anticorpos Anti-
Cardiolipina IgG superior a 418 GPL-U/ml, sugerindo diagnostico de SAF, sendo feito
acompanhamento e novos exames em 2011 evidenciando agora Complemento C3 83,7 mg/dl e
Linfocitose (0,92 K/uL) fechando diagnéstico de Sindrome Antifosfolipideo Secundaria a Febre
Reumatica e a Lupus Eritematoso Sistémico, desde entdo em uso de Acido Acetilsalicilico 100mg,
Anlodipino 2,5mg e Hidroxido de Cloroquina 400mg, sendo acolhida desde janeiro de 2017 pela
Estratégia de Satde da Familia de Melgagco em Domingos Martins/ES, recebendo atendimento
multidisciplinar por toda a equipe, incluindo atendimento psicoloégico para compreender o risco de
novas gestagoes.

Conclusdo: A atencdo primaria a saude deve ser baseada no atendimento integral e multidisciplinar,
primando pela prevengdo e diagnostico precoce, tendo como suporte uma aten¢do secundaria
qualificada afim de corroborar o diagndstico, iniciando o tratamento adequado precocemente.
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