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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (Semsa) tem como miss&o gerir o sistema municipal de saude,
observando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvendo agdes de vigilancia e
atencdo a saude da populagdo no municipio de Manaus. Além de coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atengdo a saude, a Semsa Manaus consolida 0 SUS como escola no &mbito da satde municipal com
a criagao da Escola de Saude Publica de Manaus (Esap/Manaus), criada pela Lei n® 2.320, de 06 de junho de
2018, que busca fortalecer a Educagdo Permanente em Saude (EPS), a partir do desenvolvimento de

estratégias inovadoras, voltadas ao contexto dos territorios.

As atividades da Esap/Manaus convergem com a Politica Municipal de Educagdo Permanente da Semsa
(PMEPS), instituida pela Portaria n° 181/2016-GESAU/SEMSA, de 26 de abril de 2016, no sentido de trazer a
educagado permanente como pratica social fundamentada em um espaco de problematizagdo da realidade
local, reflexdo e dialogo, um resgate da valorizagao do conhecimento como ferramenta de desenvolvimento da

gestéo, da saude e dos servigos de saude, como um de seus principios fundamentais.

Em 2025, foi realizada a terceira edi¢do da Mostra Manaus, aqui tem SUS, com os objetivos de propiciar o
compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas no ambito do SUS no municipio de Manaus, estimular,
fortalecer e divulgar as agdes do municipio que inovam nas solugdes visando a garantia do direito a saude,
dando visibilidade as praticas de saude, promovendo um espago para a troca de experiéncias e reflexdes
sobre a gestdo e organizagdo de servicos de saude e oportunizando o fortalecimento estratégico e

aprimoramento do SUS.

Dessa vez, mantido o Comité Executivo, foi criada a Comissdo de Tecnologia da Informagao, para otimizar e
melhor qualificar as atividades de banco de dados, atendendo a Lei Geral de Protegéo de Dados. O formulério
proprio da Semsa (Semsaforms) foi revisado na mostra desde a inscrigéo, até a avaliagdo final da mostra. Aqui

deixamos nossos sinceros agradecimentos aos membros do comité executivo, em todas as comissdes.

A Mostra Manaus, aqui tem SUS selecionou dez experiéncias exitosas para participarem da VI Mostra
Amazonas, aqui tem SUS, promovida pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas
(COSEMS/AM), integrando-se a este evento, como etapa municipal e, também, a etapa nacional promovida
pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), em sua 20? Mostra Brasil, aqui tem
SUS.
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Nessa oportunidade, houve mais de cem trabalhos inscritos, os quais foram analisados nas etapas escrita e
oral, garantido uma maior qualidade dos trabalhos a serem publicados e representadores do municipio na
etapa estadual da mostra. Atendendo as solicitagdo inquiridas na edi¢do anterior, os trabalhos foram, ja na fase
escrita, direcionados a avaliadores com maior expertise dentro de cada uma das areas tematicas desta mostra.
Foi mantido o numero de trabalhos na apresentacdo oral e, dessa vez, em horario divergente, houve a
exposicao e apresentacdo em formato de banner de todos os trabalhos aprovados na etapa escrita. Nessa
edicdo, foram premiados os primeiros colocados da mostra, os melhores trabalhos de cada area temética e o

melhor trabalho por juri popular.

Os Anais da lll Mostra Manaus, aqui tem SUS além de registrar experiéncias e iniciativas dos profissionais
da Semsa, celebra avancgos e revela a capacidade dos trabalhadores da saude de se reinventarem frente aos
desafios do cotidiano, com propostas, solu¢des e agdes positivas, no enfrentamento dos desafios do fazer
saude. Trata-se de um produto fruto de construcdo coletiva dos profissionais de saude, concebido
exclusivamente ou de forma compartilhada, cooperada, intersetorial ou interfederativa e reune cem resumos

das experiéncias existosas inscritas e validadas da presente edigdo dessa Mostra.

Agradecemos aos avaliadores das etapas Escrita e Apresentagcdo Oral, renomados professores e
pesquisadores das instituigdes de ensino e pesquisa colaboradoras, que se debrugaram sobre os trabalhos
submetidos, avaliando tecnicamente os relatos no contexto do SUS, atribuindo valor aos méritos das

experiéncias por ora apresentadas. Sem estas valorosas contribuicdes, essa mostra ndo aconteceria.

Agradecemos, ainda, a todos os que abrilhantaram a mostra com suas experiéncias em um movimento de

reconstrugdo de um SUS municipal de melhor qualidade ao nosso maior bem, nossos usuarios.

Boa leitura.

MATEUS SILVA DE SOUZA
MEMBRO DA COMISSAO DE SECRETARIA DA MOSTRA
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EXPERIENCIAS PREMIADAS
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Freitas e Sandra Regina Mousinho
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NATJUS/AM
Daniel Magalhaes de Oliveira, Rogério Olmedija de Araujo, Jainana Larissa de Morais Cardoso, Etelvina Lobo Braga e Luandy Lemos
de Paula Maia

3° COLOCADO

REDUCAO DA TAXA DE INFECGCAO DE SITIO CIRURGICO EM CESARIANA NA MATERNIDADE MUNICIPAL DR
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MANAUS
Elves de S& Guedes, Kétia Regina Felizardo Vasconcelos e Renilson Brito Gomes
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MELHOR TRABALHO POR JURI POPULAR

A ATUAGAO DA CAMARA DE RESOLUGAO EXTRAJUDICIAL NA REDUGAO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE EM MANAUS/AM

Jackeline Alves Galdino, Adalberto Alves Thaumaturgo Junior, Andre Vinycius Cunha Pereira e Daniely Moreira Lébo
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RESUMOS

AREA TEMATICA: GESTAO E PLANEJAMENTO DO SUS

COLETA COLPOCITOLOGICA EM MEIO LIQUIDO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS E
BENEFICIOS

Gilmara Rocha de Oliveira, Isa Rosane Moura Gomes, Rosandra Cavalcante dos Santos, Jodo Carlos Silva
de Oliveira, Jucinara Oliveira da Silva Rodrigues, Cinthia Chagas de Sa, Beliane Andrade Couto, Evelyn
Benayon Cunha Mendonca, Priscille Divie Ledo de Almeida e Saymon Erickson da Silva Souza

APRESENTACAO: O cancer do colo do Gtero (CCU) é uma doenca causada pela infeccéo persistente por
tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV). Esse virus, de transmissdo sexual, é altamente
prevalente na populacdo e seu contagio pode ser reduzido com o uso de preservativos (INCA, 2022). A
coleta colpocitolégica em meio liquido (CCML) representa um avango significativo na prevencao do CCU,
pois permite uma amostragem mais eficiente, minimizando a interferéncia de elementos indesejaveis, que
podem comprometer a andlise citologica (GRASSI, 2023). Esse método melhora a preservagéo celular,
aumentando a sensibilidade do exame e diminuindo a necessidade de repeticdes, tornando o rastreamento
abrangente e eficaz. Dessa forma, sua implementacdo contribui para diagndsticos mais precisos e
orientagdes mais ageis (PAIVA et. al.,, 2023). A inovacdo da CCML teve seu marco inicial em Manaus-
Amazonas em 2023, onde a Secretaria Municipal de Saude transformou a pratica da atencdo primaria a
saude da mulher. O método foi implantado em dezesseis unidades de saldde na zona Sul, mulheres entre 25-
64 anos tiveram acessibilidade a um exame de maior precisdo diagndstica, refletindo n&o apenas um avango
técnico, mas um compromisso com a dignidade e o direito a salde. Ao tornar-se o primeiro municipio do
Brasil a disponibilizar essa tecnologia no servigo publico, Manaus inscreve seu nome na histéria da medicina
preventiva (AMAZONAS, 2023). OBJETIVOS: OBJETIVO GERAL - Analisar os desafios e beneficios da
implementacdo da CCML na cidade de Manaus-Amazonas. OBJETIVO ESPECIFICOS -Avaliar a viabilidade
da implementacdo da CCML na Atencdo Priméria a Saude (APS) da mulher visando identificar as barreiras e
desafios relacionados a adogédo do método na APS, considerando aspectos logisticos, de infraestrutura e de
treinamento de profissionais da saude. -Identificar os beneficios do uso do método de CCML em comparacéo
com a coleta tradicional de Papanicolau verificando as vantagens do meio liquido, como a maior qualidade
das amostras e a detec¢cdo precoce de alteracbes celulares, impactando positivamente no diagndstico e
acompanhamento da saude da mulher; -Explorar a adesé&o e a percepcado dos profissionais de salde da APS
sobre CCML focando na aceitacdo do método no processo de trabalho, abordando questdes de conforto,
confianca e educacgdo em salde, para garantir maior efetividade no rastreamento do CCU. METODOLOGIA:
A experiéncia foi conduzida por meio da estratégia institucional da Secretaria Municipal de Saude de Manaus,
com foco na melhoria do rastreamento do cancer do colo do Utero na atencdo primaria a saude. A
implantagdo do método de coleta colpocitolégica em meio liquido ocorreu em dezesseis unidades de salde
na zona Sul, adotando um desenho de intervencdo com abordagem mista (quantitativa e qualitativa) para
avaliar desafios e beneficios. As fontes de dados incluiram registros clinicos, formularios padronizados,
entrevistas estruturadas com os profissionais de salde e analises dos relatérios institucionais. Os
instrumentos utilizados envolveram a implementacdo de um sistema de identificacdo por QR Code para
rastreabilidade dos frascos, além de protocolos operacionais desenvolvidos em parceria com a empresa A.R.
Rodrigues, fornecedora dos kits de citologia em meio liquido. Os recursos mobilizados abrangeram
infraestrutura tecnoldgica, materiais de apoio para treinamentos e suporte logistico, possibilitando a
capacitacao continua dos enfermeiros e demais profissionais e a padroniza¢éo dos processos para assegurar
a eficacia e a qualidade da intervencdo. RESULTADOS: A implementacéo da colpocitologia em meio liquido
como processo de trabalho apresentou alguns desafios significativos, sobretudo na padronizacdo de um
sistema de organizagdo e identificacdo dos frascos. Foi necessario estabelecer um contato direto e realizar
treinamentos intensivos com todos os profissionais de saude, em especial os enfermeiros das equipes, para
gue a nova dinamica fosse assimilada de forma rapida e eficaz. Essa abordagem permitiu avangar de
maneira integrada, garantindo que todas as mulheres tivessem acesso a este método, sem comprometer a
gualidade e a confiabilidade dos resultados. Adicionalmente, 0 monitoramento continuo e a padronizagdo dos
procedimentos de identificacdo dos frascos, assim como, o monitoramento dos laudos representaram um
desafio complementar. Em parceria com a empresa A.R. Rodrigues, fornecedora dos kits de citologia em
meio liquido, sistema operacional e impressoras de etiquedas, implementou-se um sistema de controle
baseado em QR Code, que assegura a rastreabilidade e a correta entrada das amostras no laboratério. Essa
estratégia contribuiu para a uniformizacdo dos processos e a melhoria dos indicadores de qualidade,
consolidando os beneficios da coleta colpocitolégica em meio liquido na pratica da Atencdo Primaria a

22



Saude, pois 0 mesmo mostra maior sensibilidade quanto ao diagnostico e mais confiabilidade referente aos
resultados. CONCLUSAO: A coleta colpocitolégica em meio liquido (CCML) se destacou como um avanco na
prevencao do cancer do colo do utero (CCU), proporcionando amostras mais precisas e preservacao celular
superior. A implementacéo desse método em Manaus, ao oferecer um exame mais eficiente para mulheres
entre 25 e 64 anos, nao so6 reforcou a qualidade diagnéstica, mas também evidenciou 0 compromisso com o
direito a saude e a dignidade das mulheres. Estabelecendo o municipio como pioneiro no Brasil na oferta
dessa tecnologia no servigco publico, essa acdo marcou um grande passo para a medicina preventiva. No
entanto, apesar dos beneficios, surgiram desafios operacionais relacionados a padronizacao do sistema de
frascos e identificagdo das amostras. A capacitacdo continua dos profissionais de saude e a utilizagédo de
tecnologias como o controle via QR Code foram essenciais para garantir a eficacia na implementagéo.
Recomenda-se expandir esses mecanismos de monitoramento, fortalecer parcerias e promover investidas
constantes em treinamento, assegurando a ampliacdo do uso da CCML em outras localidades para promover
o rastreamento eficiente e acessivel & saide da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo Uterino. Salde da Mulher.

EXPERIENCIA DA GERENCIA DE ANALISE E SITUAGAO DE SAUDE (GEANS) NA GESTAO DE DADOS
DE SAUDE EM MANAUS

Eliane Nogueira Campos, Adriane Farias Valentin, Deyse Nascimento Giffoni, Gleina Oliveira de Assis,
Hevelen Francisca Silva e Silva, Maisa Elaine Arruda Fernandes, Odete dos Santos Amaral, Sanay Souza
Pedrosa e Alexandre Tadashi Inomata Bruce

APRESENTACAO: A Geréncia de Andlise de Situacdo de Saulde (GEANS) faz parte da Diretoria de
Inteligéncia de Dados (DID) desempenha papel essencial na gestdo da salde publica de Manaus,
fornecendo analises e subsidios para tomada de decisdo. A experiéncia abrange o periodo de 2022 a 2024
apos a reorganizacao da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde (Semsa) através da Lei
N° 2.927, DE 05 DE JULHO DE 2022. Destaca-se na atuacdo da GEANS promover a analise de situacéo de
salde a partir da triade saude-doenca-atencdo, sistematizando o ciclo de producdo de evidéncias e
respostas (dado, informagéo, conhecimento-a¢éo) visando a formulacdo e a implementacdo de respostas
oportunas para contribuir no processo decisorio. A motivacdo para esse trabalho esta em tornar a anélise de
situacao fonte de evidéncias para identificar as necessidades da populacédo com relagdo a saude, tornando-a
base para formulacdo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas, onde os tomadores de decisdo
possam definir prioridades e alocagdo de recursos mais eficientes. OBJETIVOS: Fortalecer a analise de
situacdo de salde por meio de diagndstico situacional e da producgdo de evidéncias para a gestéo publica.
METODOLOGIA: A experiéncia envolveu estudo sistematizado de politicas publicas como PNAB, PNVS,
PNTS, especificamente o digiSUS, financiamento da APS e PQA-VS, Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)/Agenda 2030, Instrumentos de Gestdo do SUS, PNMS, SIS-Salde e as publicagbes
sobre ASIS, bem como a participagdo da equipe no grupo condutor de estudo do Planejamento Regional
Integrado - PRI/AM. Esses estudos de alinhamento permitiram uma visdo ampla do papel da GEANS no
contexto da DID e se tornou fundamental para organizar o plano de trabalho ao longo do ano. Entre as a¢bes
desenvolvidas a curto prazo estdo os estudos para construcéo de infograficos, das prioridades sanitarias da
Macro Regido Central, elaboracdo de relatérios, capitulos de livro e do primeiro caderno de ASIS de Manaus,
além de selecdo de eventos cientificos para divulgacdo dos produtos elaborados. Os produtos foram
encaminhados ao espaco de decisdes estratégicas da Semsa (reunido gerencial), momento em que se define
0 planejamento e acgbes estratégicas visando melhorias dos resultados de indicadores e processos. As
producdes técnicas também foram disponibilizadas no portal DID, onde concentra-se as informacgfes
estratégicas em saude sendo disponibilizadas como fonte de evidéncias para desenvolvimento de agbes em
salde. RESULTADOS: Como resultado nesses dois anos de experiéncia como GEANS, produziu-se seis
infogréficos: “Saude em numeros” (‘APS Manaus’, ‘Sifilis’ (dois volumes), ‘Indigenas em Manaus’, ‘Setembro
amarelo’; ICSAP’; ‘Saude da mulher’). Oito relatérios: “Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) em Manaus”; “Saude da Mulher: A¢bdes para Controle do Cancer do Colo do utero na APS”;
“Analise epidemiolégica da saude da mulher (10-49 anos): Identificagcdo de publico prioritario para uso do
contraceptivo IMPLANON?”; “ltinerario Terapéutico da Tuberculose”; “Mudangas Climaticas: Cenario e
Impactos para Manaus”; “Um estudo sobre a incidéncia e a mortalidade por cancer de estbmago em Homens
no municipio de Manaus”; “Sinergia dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) & os Instrumentos
de Gestdo de Manaus”; “Avaliacdo de Conformidade: Instrumentos de Gestdo”. Também submeteu-se dois
projetos para financiamento: “Saude de Meninas e Mulheres — SAMM”; “Solucédo digital para HAS/DM”.
Implantou-se, em 2023, o “Sistema iTB” e implementou-se novos mddulos em 2024. Participagdo conjunta
com a geréncia de estatistica no capitulo ASIS sobre mortalidades para o Plano Regional Integrado -
PRI/AM. Participou-se de 19 eventos cientificos e obteve o selo de inovagdo nacional com o sistema iTB.
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Além disso, elaborou-se um capitulo sobre “Inovacées em Saude” no livro ‘Tecnologias de Saude’ da
Fiocruz. CONCLUSAO: A experiéncia da GEANS demonstra a importancia da ASIS para aprimorar a gestdo
publica, promovendo a cooperacdo entre a DID e as demais diretorias de gestdo da salde, visando a troca
de experiéncias e a construcdo de solucdes conjuntas, bem como estabelecer parcerias estratégicas com
Orgdos externos, instituices de ensino e centros de pesquisa, a fim de enriquecer as praticas e fomentar a
inovacdo contribuindo no aprimoramento de ferramentas analiticas utilizadas, garantindo uma melhor
interpretacdo de dados e informac6es para embasar decisbes. A ASIS contribui para otimizar fluxos de
trabalho, visando a eficiéncia e agilidade nos processos da diretoria. Contribuir na implementacdo de
programas de capacitacdo continua para as equipes de saulde, fortalecendo competéncias e habilidades
essenciais para o desempenho das atividades.

PALAVRAS-CHAVE: Informacdes em Saude. Planejamento em Salde. ASIS.

INSERCAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA CENA DO PARTO E NASCIMENTO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Everton de Freitas Gomes, Nubia Pereira da Cruz, Erica Nascimento da Silva, Larissa Rodrigues Braga de
Almeida

APRESENTACAO: Desde 2011, a Rede Cegonha, atualmente reformulada pela Rede Alyne, em 2024,
estrutura a rede de atencdo Obstétrica e Neonatal no Brasil. Estas estratégias visam principalmente a
reducdo da mortalidade materna através da qualificacdo do cuidado, incentivando a atuacéo do enfermeiro
obstetra na cena do parto e nascimento como um dos meios para alcance desse objetivo (Brasil, 2017; Brasil,
2024). A presenca do Enfermeiro Obstetra neste contexto tem evidenciado beneficios como incentivo a
humanizacao, acompanhamento da evolucéo fisioldgica do nascimento e menos uso de tecnologia dura, com
contribuicdes econdmicas, assisténcia melhores desfechos maternos e maior satisfagdo para a mulher/familia
(Almeida, Junior, Ramos, Lima, 2022). O Departamento Maternidade Moura Tapaj6z (DMMT) da Secretaria
Municipal de Salde (SEMSA), em sua inauguracdo em 2005, trouxe o mesmo modelo de trabalho
desempenhado na extinta maternidade Brigita Dauo, com o médico no centro do cuidado, enquanto excluia o
enfermeiro como competente na assisténcia ao parto. Na contra m&o desse modelo, o Ministério da Saude
(MS) desenvolveu algumas estratégias para fazer da mulher a protagonista do processo. Dentre elas,
promoveu cursos de especializacdo de enfermeiros obstetras e o Projeto Aprimoramento e Inovagdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE ON), visando movimentar mudancas nos modelos
tradicionais de formacéo, atencdo e gestdo junto as instituicbes que aderiram ao projeto, incluindo o DMMT.
OBJETIVOS: Geral Inserir o Enfermeiro Obstetra na assisténcia ao parto Especificos: *Garantir a mulher
uma experiéncia de parto respeitoso, com foco em suas escolhas, necessidades e bem estar fisico e
emocional; eUtilizar praticas baseadas em evidéncias cientificas para evitar procedimentos invasivos ou
medicalizados sem a devida necessidade; ¢Informar e envolver a gestante nas decisdes sobre o parto,
promovendo sua autonomia e participagdo ativa no processo. METODOLOGIA: Para efetivar a presenca do
enfermeiro na cena do parto e nascimento, foi utilizada a estratégia de capacitagdo profissional e
fortalecimento de competéncias da categoria. Deste modo, no ano de 2014, foi ofertada ao DMMT vagas
para o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO), pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, vinculado a Rede Cegonha, com parceria das Instituicdes Federais de
Ensino Superior de todas as regides do pais (RONDELLI,2019), e sendo contemplada a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, com forma¢&o de 6 enfermeiros do DMMT. A meta era
capacitar os enfermeiros que atuavam em maternidades, mas que nao possuiam a especializagdo em
enfermagem obstétrica. ApOs a especializacao esses profissionais estariam aptos a assistirem os partos de
baixo risco. Em 2017, o APICE ON foi instituido pelo Ministério da Saude cujos eixos trabalhados incluiam a
reformulacdo do modelo de assisténcia obstétrica. Um dos produtos da estratégia foi o CAEO (Curso de
Aprimoramento de Enfermeiros Obstetras) em que duas vagas foram disponibilizadas para o DMMT. O curso
foi realizado em 2018 no Rio de Janeiro, ministrado pela UFMG e IFF/FIOCRUZ e contou com aulas tedrico-
praticas. A realizacdo do curso pelos participantes da Moura Tapajéz resultou em um projeto de intervengéo
intitulado Insercdo do Enfermeiro Obstetra na assisténcia ao parto e Nascimento. RESULTADOS: A
transformacéo do modelo de atencdo ao parto no DMMT foi acontecendo de forma gradativa e contou com
todo apoio da SEMSA, Prefeitura e Camara de Vereadores, pois necessitou de mudanca de estrutura e até
criacdo de cargos inexistentes na SEMSA. Da execucao do projeto de intervencgéo, resultou a criacdo do
cargo de Enfermeiro Obstetra com a promulgacéo da Lei 2.601 de 15 de abril de 2020 que cria esses cargos.
Ainda em 2020, foi instituido o Protocolo de Assisténcia ao Parto e nascimento consolidando e apoiando a
assisténcia ao parto pelo enfermeiro obstetra. Isto trouxe seguranga aos profissionais que anteriormente nédo
se sentiam respaldados na instituicdo para assumir plenamente sua competéncia. Em dezembro, houve
adequacao do espago fisico do Centro Obstétrico em quartos PPP (pré-parto, parto e poés-parto), que

24



anteriormente era pré-parto em que a paciente ela levada para outra sala ao chegar em periodo expulsivo.
Em 2022, houve a realizacdo do primeiro concurso publico com oferta de 10 vagas especificas para
enfermeiros obstetras para preenchimento dos cargos criados em 2020. O principal resultado do projeto foi o
aumento da taxa de partos assistidos por enfermeiros que saiu de 0,01% em 2018 para 39,3% em 2024.
CONCLUSAO: A presenca ativa do enfermeiro no cenario do parto tém se consolidado no Ambito da Moura
Tapaj6z, com atuacao de profissionais especialistas, com autonomia e seguran¢a, amparados por protocolos
institucionais. No DMMT, a capacitacdo dos enfermeiros por meio de cursos como o CEEO e do APICE ON
foi essencial para o desenvolvimento de habilidades e para garantir uma assisténcia de qualidade e baseada
em evidéncias cientificas. A criacdo de cargos especificos para enfermeiros obstetras, aliada a reformulacao
do modelo de assisténcia e adequagdo do espaco fisico, consolidou a mudanca para uma assisténcia mais
segura e respeitosa. O aumento na taxa de partos assistidos por enfermeiros, reflete o sucesso da estratégia
na promocao de uma experiéncia mais humanizada e autbnoma para as mulheres. A experiéncia do DMMT
evidencia a importancia do fortalecimento das competéncias dos profissionais de salde e a estruturacéo de
politicas publicas que priorizam o bem-estar da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica. Préatica Profissional.

LISTA DE VERIFICAC}AO PARA PARTOS SEGUROS NA MATERNIDADE DR MOURA TAPAJOZ
Maria Ozanilda Bezerra do Oliveira e Marcela Martins Freire

APRESENTACAO: Os check-lists s&o instrumentos de trabalho importantes para auxiliar os profissionais na
organizagdo e lembrete de tarefas. Em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou a Lista de
Verificagdo para Partos Seguros que se trata de um check-list organizado com préticas essenciais ao parto,
que ajudam a evitar as principais causas de morte materna e de natimortos que ocorrem em unidades de
salude em todo o mundo. A lista foi concebida como um instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados as mulheres. Cada item da Lista de Verificagdo € uma agdo crucial, que, se nédo for executada,
pode provocar sérios danos ao bindmio (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2019). No ambito da Maternidade Dr.
Moura Tapajoz (MMT) da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), em julho de 2024 o Nucleo de
Seguranca do Paciente, visando se adequar as recomendacdes da OMS iniciou a implementacado da Lista de
Verificagdo para Partos Seguros. OBJETIVOS: Geral: Criar e instituir a Lista de Verificacdo para Partos
Seguros da Maternidade Dr. Moura Tapajéz Especificos: *Contribuir para redu¢cao de mortalidade materna;
*Melhorar a qualidade dos partos realizados na Maternidade Dr. Moura Tapajéz; *Favorecer a qualidade dos
registros de enfermagem; METODOLOGIA: A Lista para Partos Seguros implantada na Moura, foi baseada
no modelo da OMS (2017), e adaptada a realidade local, € composta por 4 blocos que representam 0s
pontos de verificagdo em que o profissional realiza “pausas” durante a assisténcia e confere se todas as
praticas essenciais a seguranca do cuidado foram executadas. S&o elas: Pausa 1 Admissdo — detectar e
tratar complicagdes ja existentes ao adentrar a maternidade, verificar necessidade de transferéncias, realizar
orientacdes e detectar sinais de perigo. Pausa 2 Antes do parto ou cesariana — detectar complicacdes que
possam ocorrer durante o parto e preparacdo para cuidados de rotina e possiveis intercorréncias. Pausa 3
Apés o parto - detectar e tratar complicacdes que possam ocorrer com o bindmio na primeira hora pos-parto
e educacédo sobre os sinais de perigo em que deve- se pedir ajuda. Pausa 4 Antes da alta — certificar que
binbmio esta saudavel e que tudo estd preparado para o seguimento, discutir e ofertar opcbes de
planejamento familiar para mée e seu acompanhante, assim como educacao sobre sinais de perigo. Para
implementacéo, a lista foi elaborada e discutida com os membros do nlcleo de seguranca do paciente. Com
a versao final, foram realizados treinamentos inloco com equipe assisténcial e avaliada sua aplicabilidade
durante 30 dias, a seguir a lista foi inserida na rotina de registros. A Lista de Verificacéo para Partos Seguros
deve constar em todos 0s prontuérios, e integra os formularios da instituicdo. RESULTADOS: Desde o inicio
da sua implementacéo, a Lista de Verificacdo para Partos Seguros, tem alcancado boa aceitacdo pelos
profissionais de enfermagem, com média de preenchimento 94,3%, superando a meta estabelecida de 75%.
Sua aplicacdo contribui com o processo de trabalho dos profissionais, de modo que estes ndo pulam as
etapas do cuidado do processo de parto, desde vigilancia de sinais de alerta no binémio, orientacdes a serem
realizadas e registro nos documentos que compdem o prontuario. CONCLUSAO: A implementacéo da Lista
de Verificacdo para Partos Seguros na Maternidade Dr. Moura Tapaj6z tem se mostrado uma ferramenta
essencial para garantir a seguranca e a qualidade dos partos realizados. A aceitacao por parte da equipe
reflete a compreenséo da eficicia da lista em contribuir para melhores desfechos obstétricos e neonatais,
melhor qualidade de assisténcia ao parto e nascimento e dos registros de enfermagem. A aplicacédo da lista
tem facilitado o processo de trabalho dos profissionais, garantindo que todas as etapas do cuidado sejam
seguidas rigorosamente, desde a admissao até a alta.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Parto Seguro. Registro.
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MORTALIDADE MATERNA EM MANAUS: UMA ANALISE A LUZ DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

Gleina Oliveira de Assis, Eliane Nogueira Campos, Odete dos Santos Amaral, Alexandre Tadashi Inomata
Bruce, Samantha Martins Alves, Deyse Nascimento Giffoni, Hevelen Francisca Silva e Silva

APRESENTACAO: A mortalidade materna é um grande desafio na satde publica global, nacional e regional,
exigindo de todos atencd@o oportuna. Considerando o pressuposto de que todas as mulheres e gestantes
devem ser amplamente amparadas pelos cuidados necessarios durante o planejamento familiar, gravidez,
parto e puerpério, temos que, todo o esforco empregado as questdes que envolvem a mortalidade materna
necessita ser intensificado, visto seu contexto ainda alarmante. Morrer durante o parto ndo é algo natural. A
maternidade nao é uma doenca e, por isso, € fundamental ter cautela ao comparar a mortalidade materna
com outras questBes de salde. O 6bito materno € um evento sentinela, funcionando como um indicador
relevante da qualidade do sistema de salde, especialmente no que se refere ao acesso, adequacao e
oportunidade do cuidado, além de estar profundamente ligado a vulnerabilidade social das populacdes,
esclarece Freitas (2020). Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram estabelecidos pela
Organizagdo das NagBes Unidas (ONU) em 2015, como parte da Agenda 2030, um plano global para
promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar a qualidade de vida no mundo. A mortalidade materna
esta no radar desse plano global e nesse contexto temos como fatores prioritarios de atencéo: HIV em
gestantes; sifilis em gestantes, gravidez na adolescéncia, partos cesareos e consultas de pré-natal.
OBJETIVOS: Apresentar os dados da mortalidade materna em Manaus no periodo de 2014 a 2023,
relacionando-os a fatores prioritarios de atencdo, segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a fim de compreender seus impactos e estratégias de interven¢gdo. METODOLOGIA: Um dos ODS é
reduzir a Razao de Mortalidade Materna (RMM) global para menos de 70 6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos. A Fundagéo Oswaldo Cruz (2020) explica que RMM global em 2020 foi de 223 por 100.000 nascidos
vivos e atingir um RMM global abaixo de 70 até o ano de 2030 exigira uma taxa anual de reducao de 11,6%,
uma taxa que raramente foi alcancada em nivel nacional. O Brasil estabeleceu a meta de reduzir a razéo de
morte materna, até 2030, a no maximo 30 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Este estudo desenvolveu
uma abordagem descritiva e analitica para examinar a mortalidade materna em Manaus no periodo de 2014
a 2023, relacionando-a aos fatores prioritarios definidos pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Para isso, foram coletados e analisados dados de mortalidade materna, considerando indicadores da
Atencao Priméria em Saude (APS). RESULTADOS: Os dados analisados foram baseados em fatores do
plano global para promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar a qualidade de vida no mundo, com
isso definiu-se como prioritarios 0s seguintes: HIV em gestantes; sifilis em gestantes, gravidez na
adolescéncia, partos cesareos e consultas de pré-natal, como possiveis implicadores da mortalidade, que
serdo apresentados na série histérica de 10 anos (2014 a 2023) a seguir: Grafico 1 — Razdo de mortalidade
materna (por 100 mil nascidos vivos) — Manaus, 2014- 2023. Grafico 2 — Casos e taxa de deteccdo de HIV
(por 1.000 nascidos vivos) em gestantes — Manaus, 2014 a 2022. Grafico 3 — Casos e taxa de incidéncia de
sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) — Manaus, 2014 a 2023. Gréfico 4 — Proporgdo de nascidos
vivos de maes residentes adolescentes e com idade maior ou igual a 35 anos — Manaus, 2014- 2023. Grafico
5 — Comparacéo da proporcao* (%) de nascidos vivos de mées residentes por parto vaginal no municipio, em
hospitais locais que atendem SUS e hospitais locais que ndo atendem SUS — Manaus, 2014 a 2022. Grafico
6 — Comparacao da proporcéo (%) de nascidos vivos de maes residentes com sete ou mais consultas de pré-
natal no municipio, em hospitais que atendem SUS e hospitais que ndo atendem SUS — Manaus, 2014-2023.
CONCLUSAO: Evitar mortes maternas exige atuacéo eficaz e direcionada da saltde publica as multifaces
que o problema apresenta. A analise dos dados é imprescindivel para a melhoria do desempenho e alcance
na reducao da RMM, o que impde a Atencdo Primaria em Saude um olhar ainda mais cuidadoso, visto seu
papel protagonista na atencdo a salde da mulher e reprodutiva. O enfrentamento da mortalidade materna
necessita extrapolar o panorama puramente sanitario e abranger novas estratégias de cuidado holistico para
com a coletividade e suas condicionantes, os conhecimentos em saude e as organizacdes em saude. Nesse
contexto a APS tem papel promotor desse método, sendo responsavel pelo acompanhamento da usuéria do
Sistema Unico de Saude, desde a preconcepcéo ao puerpério. A anélise comparativa entre os resultados da
APS e os compromissos reforcados nos ODS permitiu avaliar o impacto das acdes no periodo do estudo,
bem como apontar desafios persistentes e oportunidades de intervencdo. Dessa forma, o estudo contribui
para a compreensédo dos avangos e limita¢cdes no enfrentamento da mortalidade materna e fornece subsidios
para aprimorar politicas publicas e estratégias de intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. ODS. APS. SUS.

26



RELATORIO ONLINE DAS ATIVIDADES PLANEJADAS E REALIZADAS PELAS ACOES
PROGRAMATICAS DE SAUDE LESTE

Paulo Roberto Carvalho Lira

APRESENTACAO: O relatério de agdes Planejadas e Realizadas foi criado diante da dificuldade de
preenchimento pelos responséaveis técnicos das areas de saude da Geréncia de Atengdo em Saulde Leste e
necessidade de organizacdo e padronizacdo em um modelo disponibilizado para todos, de fo rma
compartilhada através de link e gmail, garantindo que todas as acdes e atividades sejam planejadas e
registradas em tempo oportuno, evitando adiamentos e procrastinagdo. Nesse modelo de relatério, cada aba
€ renomeada para cada uma das pastas de saude do setor, bloqueada para ser editada somente por gmail
informado pelo respectivo responsavel técnico, na qual o mesmo informa a agdo ou atividade a ser
executada, o objetivo, data, horario, local, descricdo da acdo/atividade, resultados e problemas/entraves
encontrados. O relatério ainda gera automaticamente graficos ilustrativos para monitorar e controlar as acdes
programaticas de saulde, de forma mensal e quadrimestral, permitindo o planejamento estratégico e
intervencdes oportunas para melhoria continua e evolugdo do processo de trabalho. OBJETIVOS: Planejar
acOes, atividades e intervencfes necessarias para melhoria da atuacdo da pasta de salde junto as equipes e
profissionais de salde, faciltando o monitoramento e registro oportuno pelo responsavel técnico.
METODOLOGIA: Criar o relatério através do Google Sheets, renomeando as abas com os nomes das pastas
de saude do GEATS, bloqueando-as para um respectivo gmail informado para edi¢do (evitando acessar o
programa errado equivocadamente). Ao inserir as informagdes, automaticamente vai sendo gerado gréficos e
tabelas informativos de consolidacéo, facilitando o monitoramento e visualizacdo das acdes executadas. Por
fim, o relatério é compartilhado via link e gmail, acessivel a todos do setor e enviado quadrimestral mente
para a gestdo distrital. RESULTADOS: O relatério de atividades compartilhado permitiu aos responsaveis
técnicos aumento da produtividade e eficiéncia das a¢bes de intervencdo de melhoria dos seus respectivos
processos de trabalho referente as areas de salde. CONCLUSAO: Com a implantacdo desse modelo de
relatério compartilhado, houve a padronizacédo das informacdes, possibilitando ao responsavel técnico mais
agilidade para o registro das informacdes e garantindo a consolidagdo em tempo oportuno.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Trabalho. A¢es. Registro. Intervencao.

RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: FORTALECENDO A ATENCAO PRIMARIA
EM MANAUS

Rebeca Brasil da Silva, Anike Ramos Rodrigues, Barbara Seffair de Castro de Abreu Brasil, Bruna de Moura
Moraes, Carla de Oliveira Maia, Clara Guimardes Mota, Isa Carolina Gomes Felix, Isabela do Nascimento
Gomes, Gustavo Militdo Souza do Nascimento e Thiago Gomes Holanda Neri

APRESENTACAO: A Atencéo Primaria & Salude (APS) é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde
(Sus). E o nivel de atencao definido por baixa densidade tecnoldgica e grande variabilidade de atribuicées.
Seus atributos nucleares, que a definem, sdo: Acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacé@o do cuidado. No Brasil, a APS é organizada através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
definida pelas Equipes de Salde da Familia (Esf), compostas por um médico de familia e comunidade ou
generalista, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e 0s agentes comunitarios de salde. Essas equipes
sdo responsaveis por uma populagdo adstrita e territorio definido. Percebe-se, porém, que na regido Norte
os desafios enfrentados na APS sdo bastante especificos. Isso porque envolvem dificuldades relacionadas a
alternancia e fragilidade dos vinculos com os profissionais atuantes, além de uma qualificacdo insuficiente
destes, e necessidade de infraestrutura e materiais muitas vezes precarizados. N&o suficiente, o
planejamento e programacao na saude é subestimado, com o trabalho das equipes permanecendo reduzido
a demanda espontanea e do atendimento clinico individual. Nota-se, no entanto, uma potencialidade ausente
nesse processo: o médico de familia e comunidade (MFC). Especialidade médica validada no Brasil desde
1974, na qual os residentes aprimoram-se por 2 anos em conteldos voltados para o desenvolvimento e
fomento de uma APS fortalecida. OBJETIVOS: Descrever, através de um relato de experiéncia, a
importancia da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade para a APS manaura, dando destaque para
uma clinica da familia situada no Jorge Teixeira que possui em seu corpo clinico somente médicos ligados a
residéncia em MFC. METODOLOGIA: Este relato de experiéncia foi construido através das vivéncias de
médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade loteados em uma UBS manauara. Também foram
utilizados alguns artigos que serdo citados no texto completo e que seréo referenciados no final, que servirdo
de embasamento tedrico para as afirmativas feitas. A andlise final foi realizada de forma reflexiva,
relacionando os artigos citados e a realidade desses residentes. RESULTADOS: A UBS descrita ja existe ha
4 anos funcionando da forma apresentada, na qual somente médicos ligados a residéncia em MFC atuam.
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Estes somam-se onze pessoas, divididos em quatro eSFs, que possuem territdrio adstrito no bairro do Jorge
Teixeira, 0 segundo mais populoso do municipio. A semana padrao desses residentes envolve: atendimento
individual, aplicando o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que notadamente aumenta a satisfacéo
do usuario; atendimento coletivo através de grupos comunitarios que incluem a Horta Comunitaria, Grupo de
Dor Crbnica, Grupo de Idosos e Grupo para cessacdo ao tabagismo; reunido de equipe, onde séo realizadas
educacbes permanentes, discussao de casos, alinhamento de objetivos e resolucao de burocracias; turno de
cirurgias ambulatoriais, criado hd pouco mais de um ano, sendo o primeiro ambulatério na APS desse tipo de
procedimento no Amazonas; turno de preceptoria, onde 0s residentes possuem seus atendimentos
observados e avaliados pelos seus preceptores; turno de aulas teéricas, que embasam cientificamente e de
forma integral esses residentes; turno de Acolhimento, onde o residente realiza a escuta qualificada junto
com as técnicas de enfermagem, com o objetivo de aumento da resolutividade sem a necessidade de
consultas médicas individuais, quando possivel; turno de visitas domiciliares;médulos focais, onde os
residentes fazem rotacdo externa de areas da Medicina imprescindiveis para sua formacdo, como
Neuropediatria, Geriatria e Psiquiatria. CONCLUSAO: Percebe-se que a aplicacdo do MCCP e de todas as
ferramentas disponiveis ao médico residente, incluindo o desenvolvimento das mais de 300 competéncias
descritas no Curriculo Baseado em Competéncias para MFC, dentro da esfera individual, familiar e
comunitaria, incluindo gestao de agenda, ética, raciocinio clinico e salde coletiva, aumenta o rol de servicos
oferecidos dessa unidade, além de impulsionar a resolucdo de queixas agudas, crbnicas, e crbnicas
agudizadas na propria UBS, tendo em vista que o MFC € capaz de resolver 80% dos problemas presentes na
APS. O MFC tem por principios ser um clinico qualificado, cuja atuacdo é influenciada pela comunidade,
sendo recurso dessa populacdo definida e tendo a relacdo médico-pessoa como fundamental para o seu
desempenho. A residéncia em MFC € o principal fomento a essa especialidade médica disponivel no cenario
atual de Manaus e do Amazonas, e tendo em vista a experiéncia exitosa que é a unidade-piloto descrita
neste relato de experiéncia, conclui-se a potencialidade que é o continuo investimento e priorizagcao da APS,
da residéncia em MFC, da Escola de Saude Publica de Manaus e do fortalecimento do Sistema Unico de
Saude brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: APS. MFC. Internato. Residéncia.

SAUDE BUCAL INTEGRAL VIABILIZADA POR FERRAMENTA DIGITAL: OTIMIZAGAO DO
ATENDIMENTO EM UM CEO/MANAUS

Catarina de Araujo Teixeira Silva, Yuri Victor Siqueira Muniz, Claudia da Silva Carvalho, Djanira Azevedo de
Abreu Noronha, Anselmo Junio Pedroso Matos, Diego dos Santos Cordeiro, Thiago Jonathan Silva dos
Santos, Vanessa Aimée Caliri de S4, Luana Barros da Matta Santos

APRESENTACAO: A salde bucal é um componente crucial da satde geral e bem-estar dos individuos. No
entanto, muitas vezes, 0 acesso aos servigos odontolégicos especializados é limitado devido a varios fatores,
incluindo falta de recursos, longas filas de espera e dificuldades logisticas (Zamarchi et al., 2024; Carreiro et
al., 2019). Partindo dessa premissa, esse trabalho foi idealizado com o intuito de enfrentar tais desafios,
sendo viabilizado por uma ferramenta digital, implementando um sistema de salde bucal integral no distrito
de salde leste, na cidade de Manaus/AM, que se inicia com o preenchimento de formularios Google
(solicitacdo de agendamento CEO LESTE), cujos dados dos encaminhamentos feitos pelos cirurgifes-
dentistas (CDs), via prontuério eletrénico (PEC), alimentardo a planilha on-line, criada especialmente para
consolidar e otimizar o referenciamento da Atencdo Primaria (Unidade Basica de Saude/UBS) para a Atencao
Secundaria (Centro de Especialidade Odontologica/CEOQ), beneficiando o usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS). OBJETIVOS: Viabilizar um sistema de salde bucal integral no CEO, utilizando uma
ferramenta digital baseada em uma planilha online; Agilizar o processo de agendamento, triagem e
atendimento odontolégico especializado, por meio da automatizacdo e organizacdo oferecidas pela
ferramenta digital; Melhorar o acesso aos servigos odontolégicos especializados, reduzindo as filas de espera
e otimizando o tempo de trabalho dos especialistas; Monitorar e avaliar continuamente a eficacia do sistema
implementado, identificando areas de melhoria e ajustes necessarios; Reduzir o absenteismo por parte dos
pacientes; Intensificar a busca ativa do cancer bucal. METODOLOGIA: O CEO Leste apresentou, a Geréncia
de Inteligéncia de Dados do seu Distrito de Saude, uma demanda que precisava ser atendida. Realizou-se,
previamente, uma andlise detalhada das operagcbes atuais do CEO e verificou-se que havia falhas e
necessidade de melhorias. Dessa forma, foram utilizadas as ferramentas online, Google Forms e Google
Planilhas, por serem de facil manuseio e funcionarem com solicitac6es e respostas em tempo real. Os CDs
da Atencao Primaria a Saude (APS) receberam um treinamento para baixar, no celular, o Google Forms, e
preenché-lo com as mesmas informag¢des dos encaminhamentos do PEC, além de dados adicionais a seus
critérios. Apds o término do preenchimento, ao clicar em “enviar”, automaticamente, a Google Planilhas do
CEO Leste é alimentada com as informagfes da APS. Realizou-se um treinamento para a equipe do CEO
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sobre o uso eficaz da ferramenta digital e como proceder na busca ativa dos usuarios. Verifica-se a oferta de
vaga para o dia subsequente (contato telefénico dos pacientes agendados) e, caso haja, uma funcionaria
treinada ligara para o paciente da Google planilha e o agendard nessa vaga disponivel. Além desse
agendamento, existe também a busca ativa para casos mais urgentes, principalmente, os de lesdes bucais
que sdo marcados de imediato para o estomatologista. A coleta de feedback dos CDs da APS e dos
usuarios se da através de um campo na planilha. Considerando a incipiéncia do projeto, 0 mesmo esta em
constante monitoramento e apto a ajustes para o que se propbe. RESULTADOS: Reducéo significativa no
tempo de espera para agendamento e atendimento odontoldgico especializado; Aumento no ndmero de
usuarios atendidos, sem comprometer a qualidade dos servigos; Melhoria na satisfacao dos usuarios e das
equipes da APS; Aumento na demanda para o estomatologista e, consequentemente, na prevencdo ao
Cancer Bucal, Reducdo do absenteismo; Melhoria na prestacdo de servicos visando a equidade; Maior
eficiéncia operacional e utilizacdo de recursos tecnoldgicos disponiveis. CONCLUSAOQ: Este projeto foi
idealizado a partir da vivéncia nas realidades da Atencdo Primaria e Atencdo Secundaria, e apesar de
requerer um trabalho adicional, diante de todos os beneficios apresentados, torna-se relevante a sua
aplicacdo, propagacao e replicacdo, uma vez que fica evidenciado sua eficiéncia e eficacia, pois propicia
aplicabilidade acessivel a todos e atinge os objetivos a que se propde.

PALAVRAS-CHAVE: Informacao em Saude. Equidade. Atencdo Secundaria.

USO DE SISTEMAS E FERRAMENTAS DE GESTAO NO ACOMPANHAMENTO DE BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

André Moisés Cassiano Cordovil e Thayze Maria Silva Lima

APRESENTACAO: O efetivo acompanhamento dos usuérios do Programa Bolsa Familia (PBF) na Atenc&o
Primaria a Saude (APS) depende do correto registro dos cadastros de usudrios e dos atendimentos no
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)/eSUS. O desempenho das equipes de salde no acompanhamento
de salde dos usuarios e a situacao individual destes pode ser monitorado pelo sistema e-Gestor PBF. Ele
apresenta a situacdo atual de acompanhamento de salde do usuario na vigéncia corrente do PBF,
possibilitando ao profissional de salude de imediato agendar consulta deste ou completar os dados de
acompanhamento necessarios com o0s registros do PEC eSus. Porém, para o alcance da meta do
acompanhamento do PBF, é essencial o registro completo e adequado no PEC eSus dos CIAP/CID, dos
ultimos dados de puericultura de criangas menores de 07 anos, antropometria e da verificacdo de vacinagao
em dia. A falha desses registros compromete a qualidade dos atendimentos e acompanhamento de saude,
leva a perda de informag®fes, e torna atendimentos invalidos para os indicadores do PBF e o Brasil bem
cuidado que é o novo financiamento do ministério da Saude para 2025, impactando nos recursos financeiros
para o municipio. OBJETIVOS: Implementar e disponibilizar o acesso das equipes de saude ao sistema E-
gestor do PBF e orientar o correto registro dos cadastros individuais, atendimentos e procedimentos no PEC
eSus. METODOLOGIA: Em 2024, o Responsavel Técnico do PBF no Distrito de Salde Leste(DISAL)
agendou encontros presenciais com cada equipe de saude incluindo médicos, enfermeiros e ACS, com
duracdo de 1:30h para apresentar as ferramentas virtuais de monitoramento. Trata-se de uma acado pioneira
na APS em Manaus, que foi replicada a outros distritos. Em cada encontro, o técnico do programa esclareceu
davidas e orientou todos sobre o registro correto dos cadastros de usuarios, em especial os do PBF, e dos
atendimentos no PEC e-Sus. Os profissionais de nivel superior devem registrar atendimento de puericultura,
antropometria, marcadores de consumo alimentar, vacinas atualizadas e o CIAP Z01 ou CIDZ59, para validar
0 acompanhamento do usuario do PBF. Cada equipe definiu um ou dois profissionais para regularmente, na
sala de triagem ou no consultério de sua unidade, monitorar essas informagdes dos usudrios do PBF no
préprio sistema e-Gestor PBF, evitando usar planilhas de papel e preenchidas a méo. Ele foi treinado a
acessar E-gestor PBF, verificar a situacdo atual de saude do usuario, e, na auséncia/incompletude de dados
de acompanhamento, agendar uma consulta programada se necessario, ou incluir informacdes de saude
faltantes disponiveis no PEC e-Sus, como dados antropométricos atuais, por exemplo. Foram utilizados nos
encontros computadores das unidades e acesso aos sistemas pelos préprios profissionais, além de videos
explicativos disponiveis em drive de livre acesso. RESULTADOS: Os resultados alcangcados desta acao
foram: relatos de melhor otimizagcédo de tempo e reducao de uso de papel com o preenchimento de planilhas
pelas equipes, inserindo os dados e informac8es diretamente no sistemas PEC e-Sus e e-Gestor PBF. O
DISAL alcancou 81,23% no acompanhamento de beneficiarios geral do PBF na primeira vigéncia de 2024
(janeiro-junho), superando a meta da SEMSA de 80%. Na segunda vigéncia de 2024 (julho- dezembro)
espera-se que o DISAL, no primeiro lugar em acompanhamentos, novamente supere a meta, porém o
sistema atualmente esta fechado para consolidar os dados e o percentual exato. CONCLUSAQ: Incentivar o
uso de ferramentas de gestdo digitais e sistemas de informagdo em saude facilita o registro e maior
acompanhamento de usuarios beneficiarios, considerando sua vulnerabilidade e demandas de saude, bem
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como permite alcance das metas do PBF em Manaus e 0 acesso aos recursos financeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Bolsa Familia. Gestdo do Trabalho em Saude.
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AREA TEMATICA: CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA SAUDE

Nao houve trabalhos
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AREA TEMATICA: FINANCIAMENTO E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nao houve trabalhos
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AREA TEMATICA: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

A RESIDENCIA DE MFC PARA ALEM DO CONSULTORIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE
ABORDAGEM COMUNITARIA

Diandra Sant’ana Dutra Barros, Igor Lucas Menezes Aguiar, Thalié Cavalcante Santos, Gabriela Campos da
Silva Coutinho, Ranna Simdes e Souza, Gabriella Bacellar Marques e Joab Lima Menezes

APRESENTACAO: A relacdo entre o cenario da assisténcia e os usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), é marcada por particularidades inerentes aos atributos
desta esfera de atencao. Nesse contexto, cabe ao médico residente em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) desenvolver estratégias para garantir o respeito a esses atributos. Uma das ferramentas disponiveis
para assegurar a integralidade e a orientacdo comunitaria € a implementacdo de atividades coletivas
(CASANOVA; OSORIO; DIAS, 2019). A formacéao de grupos no contexto da APS tem como objetivo envolver
pessoas com condicbes de salde semelhantes ou com caracteristicas demograficas em comum,
promovendo o compartilhamento de experiéncias e a disseminacdo de informacfes relevantes para os
participantes (BASTOS; CABALLERO, 2019). Dessa forma, grupos funcionam como ambientes de educacéao
continuada em saude e oferecem, entre outros, acesso a informacdes qualificadas, redu¢do da demanda por
atendimentos individuais, criacdo de redes de apoio e promocao do autocuidado (CASANOVA; OSORIO;
DIAS, 2019). Com esse proposito, residentes do programa de residéncia médica em MFC, vinculado a Escola
de Salde Publica (ESAP) da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Manaus, alocados na Clinica da
Familia Carlson Gracie, localizada na zona norte de Manaus, implementaram, durante o periodo de marco a
dezembro de 2024, os seguintes grupos: Grupo de Diabetes, Grupo Mulheres de Méaos Dadas e Horta
Comunitaria. OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo ressaltar o impacto da implementagdo da
abordagem comunitaria por residentes de MFC em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da zona norte de
Manaus, evidenciando grupos na APS como ferramenta essencial para a promog¢do do principio da
integralidade. Seus objetivos especificos sdo: destacar as atividades extra-consultério como instrumentos
para a implementacdo da educacdo em salde; exemplificar a abordagem comunitaria como forma de
prevencao da alta demanda por atendimentos médicos individuais; e exaltar grupos como um ambiente para
o fortalecimento das relacbes interpessoais e para a criacdo de redes de apoio entre os integrantes da
comunidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, do processo
de criagdo de grupos comunitarios de saude por residentes da 13?2 turma de residéncia em MFC da
ESAP/SEMSA de Manaus, lotados na Clinica da Familia Professor Carlson Gracie, no periodo de margo de
2024 a janeiro de 2025. Devido & delimitacdo deste trabalho, ndo foi necesséaria submissdo ao comité de
ética, apenas anuéncia da ESAP/SEMSA. O processo comeg¢ou em mar¢co de 2024, durante uma reunido
entre residentes e preceptores, onde foram identificadas as demandas da comunidade e as condi¢bes
determinantes de salde. A partir do diagnéstico situacional da populagao, identificaram-se problemas como o
alto indice de pacientes diabéticos, a grande demanda por atendimentos femininos e a necessidade de
promover habitos alimentares saudaveis para prevenir doencgas crbnicas. Concluiu-se necessaria a criagdo
de grupos para abordagem comunitaria, originando-se entdo: Grupo de Diabetes, Grupo de Mulheres e Horta
Comunitéria. A estruturacdo dos grupos e a definicdo das atribuic6es dos profissionais foram embasadas nos
capitulos 38 e 40 do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (2019) e na Politica Nacional de Atencao
Béasica (2017). A divulgacdo dos grupos para recrutamento de participantes ocorreu na UBS, através de
palestras. O Grupo de Ginastica da UBS, conduzido pelo educador fisico da unidade, também serviu como
canal para a convocacdo. Os encontros foram iniciados apés a adesdo de pelo menos 5 membros.
RESULTADOS: As reunifes dos grupos tornaram-se espacgos estratégicos para abordar temas relacionados
a educacdo em saude, variando conforme a tematica de cada grupo. No grupo de diabetes, por exemplo,
cada encontro abordou diferentes aspectos sobre diagndstico, tratamento e prognoéstico da doenga. No grupo
de mulheres, foram discutidos temas relevantes para essa populagdo, como o climatério, métodos
contraceptivos e prevencao do cancer de colo de Utero. Na Horta Comunitaria, o0s membros estiveram
envolvidos em todas as etapas, desde o planejamento do plantio até a manutengéo do espaco, promovendo
tanto a alimentacdo saudavel quanto a salude ambiental. Observou-se que o0s participantes passaram a
buscar atendimento individual apenas em situacfes pontuais, o que resultou na diminuicdo da demanda por
consultas no consultério por parte dessa populacdo, possibilitando o agendamento de outras demandas.
Além disso, quando houve necessidade de atendimento individual para os membros, o tempo dessas
consultas foi reduzido, pois muitas davidas dos pacientes ja haviam sido esclarecidas durante as reunides
dos grupos. Destaca-se também que os grupos favoreceram a criacdo de vinculos entre os membros da
comunidade. Pessoas antes isoladas criaram redes de apoio ao interagir com moradores que enfrentavam
desafios de satde semelhantes. CONCLUSAO: A implementac&o dos grupos favoreceu o fortalecimento da
relagdo médico-paciente entre os profissionais responsaveis pelas reunifes e os participantes, a formacéo de
redes de apoio comunitario, a criacdo de um ambiente propicio para o esclarecimento de ddvidas clinicas, a
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promocédo de educacdo em salde e a reducdo da demanda por atendimentos individuais. A partir do exposto,
pode-se concluir que o desenvolvimento de grupos voltados para tematicas alinhadas ao diagndstico
situacional de uma populacdo traz beneficios tanto para os participantes quanto para a UBS e o0s
profissionais nela atuantes. Em vista disso, é essencial dominar a situacédo-problema e planejar intervencées
adequadas para grupos especificos (CASANOVA; OSORIO; DIAS, 2019). Portanto, sugere-se que o0s
profissionais da APS alocados em outras UBS realizem reunides para discutir o perfil epidemiolégico e os
determinantes de salde compartilhados pelos residentes de uma comunidade e que considerem a
implementacao da abordagem comunitaria para atender a demandas comuns a populacédo do territério em
gue estdo inseridas, como estratégia para promover uma abordagem comunitaria em saudde.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia e Comunidade.

ACOLHIDA DE ALUNOS EM ATIVIDADES CURRICULARES NA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ
Larissa Rodrigues Braga de Almeida

APRESENTACAO: De acordo com a lei 11.788 de 2008, o estagio ¢ ato educativo, desenvolvido no servico,
que visa a preparacao para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular
em instituicdes de educacéo superior, profissional, entre outros (Brasil, 2008). No &mbito da Maternidade Dr.
Moura Tapaj6éz da Secretaria Municipal de Salude de Manaus (SEMSA), desde 2019, as atividades
curriculares sdo regidas por portaria que determina que a Instituicdo de Ensino deve garantir a participacao
dos alunos em acolhimento institucional da unidade assim que as préaticas de estdgio iniciarem. A
necessidade surgiu a partir das a¢bes da iniciativa Apice On, que, dentre outros objetivos, visava a
gualificacéo do processo de formagdo no contexto do parto, nascimento e abortamento. Além disso, é vital
que os alunos realizem suas praticas cumprindo as politicas, protocolos e normas vigentes na Maternidade.
Tendo em vista este plano de fundo, o setor de Educacdo Permanente e Continuada realiza esta atividade, a
fim orientar sobre os processos de trabalho e alcangar todos os alunos e preceptores docentes ou do servigo
que irdo utilizar a instituicdo como campo de praticas. Todos que desenvolvem atividades curriculares devem
participar, seja estagiério, interno, profissional residente ou pesquisador. As categorias que sSd&o mais
recebidas na Moura incluem Medicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Fisioterapia e Servigco Social.
OBJETIVOS: Geral: Orientar os alunos e preceptores sobre o funcionamento, normas e rotinas da
Maternidade Dr. Moura Tapajoz Especificos: Recepcionar e acolher o aluno que utiliza a Maternidade para
atividade préatica; Apresentar as politicas e protocolos da unidade utilizados na assisténcia; Enfatizar
cuidados relacionados a biosseguranca e prevengdo de acidentes de trabalho e infeccdes. METODOLOGIA:
ApOs o recebimento da notificacdo de autorizacdo das atividades curriculares, o nicleo de educacao da
maternidade entra em contato com o preceptor ou coordenacdo do curso a fim de marcar o dia da acolhida
institucional que acorre no auditério da maternidade preferencialmente no primeiro dia de praticas dos alunos.
A reunido dura em torno de 40 minutos e é apresentada pelo responsavel do ndcleo de educacéo. Os topicos
abordados séo: servicos ofertados e caracteristicas assistenciais da Moura Tapajéz, perfil das gestantes
atendidas, normas e rotinas sobre uso de cracha de identificagao, registro em prontuério, relagdo preceptor-
aluno, biosseguranca e seguranca do paciente e apresentacdo dos protocolos da unidade. Os materiais
usados na atividade incluem apresentacao de slides, folder de orientac6es e material de apoio disponivel em
midia digital com acesso via QR Code onde os alunos tém a mao os principais protocolos operacionais. Para
comprovar a participacao na acolhida, os alunos preenchem lista de frequéncia que, a partir de 2024, passou
a ser um formulario online. Ap6s a reunido, o preceptor conduz os alunos para conhecerem os setores da
maternidade. Ao final, € enviado via e-mail, um formulario de Avaliacdo da Reunido para que os alunos
classifiguem como “Excelente”, “Bom” ou “Ruim” os aspectos da acolhida como tempo de duragéo, relevancia
das orientacdes realizadas, material de apoio e praticas na Moura, assim como espaco para o aluno deixar
um comentario ou sugestdo. RESULTADOS: A Maternidade Dr. Moura Tapajoz presta apoio aos cursos de
formagdo em Manaus desde o nivel técnico até a pds-graduacdo e possui comunidade académica bem
dinamica. Desde o inicio das acBes da atual responsavel pelo setor de Educacdo, em abril/2023 até
janeiro/2025, 845 alunos participaram da reunido de acolhida. O principal beneficio foi 0 aumento uso de
identificacdo adequada pelos alunos, que antes entravam nos setores causando estranhamento nas equipes
plantonistas que ndo conheciam aquele profissional. Além disso, ampliou a vigilancia para evitar que alunos
realizem atividades de maneira irregular na unidade, ou seja, que ndo passaram pelos tramites da SEMSA
para atuar na Moura Tapaj6z. Do ponto de vista dos participantes que responderam o formulario de avaliagdo
da acolhida, 90,7% marcaram como “muito Uteis” as orientagdes realizadas na reunido. Além disso, alguns
comentarios refletem o desejo dos alunos em serem recepcionados ao iniciar as atividades, pois afirmam se
sentirem menos “perdidos” ou “jogados” no campo de pratica. “A Reunidao de Acolhida foi fundamental, pois
proporcionou uma visao geral da maternidade, suas normas e diretrizes, preparando 0s estagiarios para as

experiéncias que viriam nos dias seguintes”. “Parabéns pela acolhida, ndo tivemos isso em nenhuma outra
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instituicdo que passamos e dessa maneira € bem melhor”. 65,1% avaliaram como “Excelente” o periodo de
pratica na Moura Tapajéz e fizeram elogios quanto a equipe profissional e assisténcia prestada.
CONCLUSAO: A organizacgéo e supervisdo das atividades curriculares que ocorrem na Maternidade Moura
Tapaj6z € a principal atribuicdo do Setor de Educacdo Permanente. Realizar a reunido de acolhida
institucional compde esta competéncia e tem alcancado bons resultados, principalmente na seguranca e
sensacao de acolhimento que traz ao estudante, evidenciado pelo relato e respostas ao formulario de
avaliacéo. O aluno, mesmo que por curto periodo, vai estar inserido na assisténcia a mulher e recém-nascido
no contexto do parto e nascimento, portanto precisa prestar cuidado seguro e de qualidade, por isso a
acolhida introduz ao aluno a ciéncia de que a instituicdo possui protocolos baseados em evidéncias, nhormas
e rotinas que precisam ser seguidos, visando que o educando tenha boas oportunidades de amadurecimento
profissional e, sobretudo, pacientes com excelentes desfechos materno-neonatais.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao Profissional em Saude. Estagio Clinico.

AVALIAGAO DE SAUDE E ESTRATEGIAS DE CUIDADOS PARA PROFISSIONAIS DO SAMU E SOS
VIDA DE MANAUS

Juliana de Souza lzidio do Prado, Adriana dos Santos Abrah&o, Ana Cristina Lima Teixeira, Antbnio Antunes
Neto, Elen Assuncdo Palmeira, Elen Rose de Oliveira Pinto Muniz, Ingrid Tomé da Conceicdo, Karen
Andrade Lago, Marinalva Gongalves Lima, Mirlene Costa da Silva e Rosalva Aguiar Araujo

APRESENTACAO: O Servico de Qualidade de Vida no Trabalho (SQVT) do SAMU e SOS Vida é composto
por uma equipe multidisciplinar responsavel pelo desenvolvimento de a¢des relacionadas a salude, seguranca
e qualidade de vida no trabalho dos 841 profissionais que atuam nestes servicos, sendo em sua maioria
socorristas e intervencionistas em unidades maéveis, no contexto urbano e fluvial, de organizacdo do trabalho
descentralizada e em regime de plant@es. Para tanto, a equipe se prop0s a conhecer as condi¢des de salde,
fisica e mental destes profissionais, utilizando como instrumento para a coleta e registro dos dados, a
Caderneta de Saude do Servidor, que foi elaborada pela equipe em 2023, e a partir de entdo, planejar e
implantar estratégias de cuidados em saude e manejo do sofrimento psiquico, bem como o estabelecimento
de indicadores para o monitoramento da evolugcédo das condi¢cBes de salde e para avaliacdo da efetividade
das acgbes. OBJETIVOS: Geral: Avaliar as condi¢cdes de salde, fisica e mental, e conhecer o pefrfil
sociodemografico dos profissionais do SAMU e SOS Vida de Manaus. Especificos: Conhecer as
necessidades de cuidados em saude fisica e mental dos profissionais. Planejar e implantar estratégias para
0os cuidados em saude destes profissionais. Estabelecer indicadores para monitorar a evolugdo das
condicdes de saude dos profissionais. METODOLOGIA: As avaliagbes ocorreram em duas etapas sendo a
primeira nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2023 e a segunda em junho, julho e agosto de
2024. A coleta dos dados foi realizada no local de trabalho dos profissionais, durante o exercicio do seu
plantdo e com a presenca de, no minimo, dois integrantes da equipe do SQVT responsaveis pela avaliagdo.
Cada servidor presente no plantdo foi convidado a participar da coleta dos dados e recebeu uma versao
impressa da Caderneta de Saude do Servidor além de um termo de consentimento livre e esclarecido
descrevendo os objetivos da avaliacao e a possibilidade de recusa em participar a qualquer momento. Os
dados foram coletados em entrevista individual, inicialmente por meio do preenchimento de dados
sociodemograficos e do registro das informacgfes pessoais autodeclaradas, que incluiu o tipo sanguineo,
antecedentes clinicos familiares e pessoais de doencas, pratica de exercicios fisicos, queixas
osteomioarticulares e problemas relacionados a saide mental como dificuldades com o sono e/ou estresse, e
a realizacéo anterior e/ou atual de tratamento em salde mental. Posteriormente, foi realizada a avaliagdo dos
sinais vitais, a afericdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da saturagdo, e por fim, a medicdo da
circunferéncia abdominal, do peso corporal, da altura, e ainda, um teste de flexibilidade. RESULTADOS: A
equipe realizou a avaliacdo de 442 profissionais, sendo que, 97 deles realizaram a avaliacdo durante a
primeira etapa e uma reavaliacdo na segunda etapa, totalizando 539 avaliacdes. Os dados apontam que
40,2% dos profissionais, durante o periodo das avaliagbes, se encontravam em sobrepeso e 29,4%
apresentaram algum grau de obesidade; 37% apresentaram risco cardiovascular substancialmente
aumentado. Destaca-se a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (84%) e diabetes mellitus (45%)
diagnosticadas ou em investigacdo, além dos distlrbios osteomioarticulares (44%). No momento da
avaliacdo 20,8% dos profissionais apresentaram presséo arterial igual ou superior a 140 X 90 mmHg. 11% da
amostra relatou problemas relacionados & saude mental, sendo que destes 44,2% referiram sofrer de
sintomas ansiosos e 26% de sintomas depressivos. A partir da andalise dos resultados foram elaborados
fluxos para acompanhamento dos profissionais estruturados em quatro linhas de cuidados: profissionais com
alteragcfes na avaliacdo e sem diagnostico prévio; com alteracdes na avaliagdo e com diagnostico prévio;
sem alteragBes na avaliagdo e com diagndéstico prévio; e sem alteracdes na avaliacdo e sem diagnéstico
prévio. Em relagdo a saude mental, o fluxo elaborado contempla a avaliagdo especializada para os
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profissionais que manifestaram queixas relacionadas a sofrimento psiquico e linhas de cuidado com
intervencdes e manejos especificos para as queixas classificadas como leves, moderadas ou graves.
CONCLUSAO: Entendemos o contexto da satde do trabalhador e da qualidade de vida no trabalho como um
campo complexo, em que diversas variaveis interferem nas condicfes de saude e sensacdo de bem-estar
dos profissionais. Por isso, ressaltamos a importancia de um trabalho multidisciplinar que possibilite um olhar
mais amplo no planejamento e construcdo das acfes de intervencdo e manejo especialmente voltadas para o
cuidado dos profissionais que, como demonstram os dados apresentados, demandam atencéo e assisténcia
para agravos e doencas que se relacionam ao estilo de vida e a propria natureza do trabalho que
desempenham. Concluimos que o trabalho realizado de avaliagdo das condi¢des de saude dos profissionais
que atuam no SAMU e SOS Vida se mostra importante para o planejamento e implantacdo de acdes voltadas
para as reais necessidades e monitoramento da efetividade das intervengdes realizadas tanto a nivel
assistencial como de prevencgdo e promogédo de salde. Por tanto, é fundamental a articulagdo de parcerias
com servicos da rede assistencial de saude, instituicdes de ensino e formacéo, e demais Secretarias, para a
implementacéo de alternativas possiveis e efetivas de atencdo a saude e qualidade de vida no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. SAMU. SOS Vida. SQVT.

CARACTERiSTICAS DO ATENDIMENTO DO TRANSPORTE AQUAVIARIO NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Rafael Limeira de Freitas, lvany Rolim Vinhote Teixeira, Elaine Sant'ana Alves, Miriam Bentes Fernandes,
Sandra Regina Mousinho Azevedo, Francisca Anne de Souza Resutto, Gisele Torrente, Leda Lima Sobral,
Eduardo Fernandes da Silva Junior, Elen Assuncéo Palmeira dos Santos e Lidia Oliveira de Freitas

APRESENTACAO: O transporte aquaviario de urgéncia em Manaus é fundamental na assisténcia as
comunidades ribeirinhas e indigenas da Amazo6nia, garantindo atendimento de urgéncia e emergéncia em
locais de dificil acesso terrestre. Criado para suprir essa necessidade, o SAMU Fluvial atende populacdes
que dependem exclusivamente do meio hidroviario. A infraestrutura do servico conta com quatro ambulancias
do tipo F — “ambulanchas”, sendo duas de suporte avangado, que operam alternadamente conforme a
tripulacdo disponivel. A equipe € composta, em sua maioria, por enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores, garantindo assisténcia integral. A base operacional do servi¢go esta situada em uma embarcacao
de grande porte, atracada em um porto da cidade localizado no bairro Sdo Raimundo. Equipada com
camarotes individuais e coletivos, almoxarifado com materiais e medicamentos para assisténcia de alta
complexidade. O servico cobre cerca de 200 km, atendendo 55 comunidades e 14.968 pessoas cadastradas
pela Secretaria Municipal de Saude. O impacto social é evidente pelo aumento da demanda e pelo
reconhecimento da populacdo, tornando-se essencial para garantir assisténcia em areas isoladas, onde o
tempo-resposta pode ser decisivo entre a vida e a morte. OBJETIVOS: Relatar o funcionamento do Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) aquaviario de Manaus em 2024, destacando sua estrutura e as
caracteristicas dos atendimentos realizados. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia,
utilizando dados obtidos a partir dos registros operacionais do transporte aquaviario de Manaus referentes ao
ano de 2024. Foram analisadas variaveis como quantidade de ocorréncias, tempo-resposta, tipos de
atendimentos, distribuicdo geografica dos chamados e perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos. A
estrutura organizacional do servico conta com uma chefia imediata composta por um chefe de setor e uma
enfermeira supervisora, que, por meio de instrumentos desenvolvidos para esse fim, possibilitaram o
acompanhamento sistematico dos dados descritos. RESULTADOS: Em 2024, foram realizadas 271
ocorréncias, sendo 79% no Rio Negro e 21% no Rio Amazonas. A maioria dos atendimentos ocorreu no
periodo diurno (76%), enquanto 24% das ocorréncias foram noturnas. Dentre as 55 comunidades assistidas,
as mais atendidas foram Nossa Senhora de Fatima (29 ocorréncias), Nossa Senhora do Livramento (25),
Assentamento Nazaré (21) e Santa Maria (19). O perfil epidemiolégico revelou que 65,7% dos atendimentos
foram de natureza clinica, 22,5% relacionados a traumas, 8,5% obstétricos e 1,1% psiquiatricos. As principais
causas clinicas incluiram doengas gastrointestinais (12,9%), febre a esclarecer (10,6%), mal-estar
inespecifico (7,9%) e animais peconhentos (6,7%). No caso dos traumas, 62,3% foram classificados como
trauma musculoesquelético, seguidos por trauma cranioencefalico (8,2%). O tempo médio de resposta para
saida da base foi de 10,4 minutos, e o tempo total médio de uma ocorréncia foi de 120 minutos. A seca
severa de 2024 impactou a navegacao e reduziu a quantidade de ocorréncias, especialmente no més de
novembro, quando os atendimentos corresponderam a apenas 4,4% do total anual. CONCLUSAO: O SAMU
Fluvial de Manaus desempenha um papel fundamental na assisténcia as comunidades ribeirinhas,
proporcionando atendimento de emergéncia em uma regidao de dificil acesso. Os dados analisados
demonstram a relevancia do servico, assim como os desafios operacionais enfrentados, como a necessidade
de manutencdo das ambulanchas e as dificuldades de navegacdo durante a seca. A base operacional
estruturada em uma embarcacgdo de grande porte permite suporte adequado a equipe, garantindo melhores
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condicdes de trabalho e armazenamento de insumos. A continuidade do servico, o aprimoramento da
infraestrutura e a capacitacdo das equipes sdo essenciais para garantir a qualidade e a eficiéncia no
atendimento prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude. Emergéncia. Transporte.

DE PAUSA EM PAUSA: O REFUGIO DA PREVENCAO QUINQUENARIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Barbara Seffair de Castro de Abreu Brasil, Anike Ramos Rodrigues, Bruna de Moura Moraes, Carla de
Oliveira Maia, Clara Guimardes Mota, Isa Carolina Gomes Felix, Isabela do Nascimento Gomes, Gustavo
Militdo Souza do Nascimento, Rebeca Brasil da Silva, Thiago Gomes Holanda Neri e Vitor Guilherme Lima de
Souza

APRESENTACAO: Em outubro de 2021, a Clinica da Familia Desembargador Fabio do Couto Valle foi
inaugurada com um ambiente inovador: uma sala de estudos. A unidade, de porte 1V, foi projetada como uma
unidade-escola para médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade do Programa da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, coordenado pela Escola de Saude Publica de Manaus. Além de cumprir seu
papel técnico e formativo, conforme o Manual das UBS do Ministério da Salde, a sala de estudos revelou-se
essencial na promocéo do bem-estar biopsicossocial e espiritual dos profissionais, oferecendo um espaco de
descanso mental, troca de experiéncias e suporte emocional. Com a expansao do Programa de Residéncia
de Enfermagem em Saulde da Familia, também da ESAP, com inicio previsto para marco de 2025, a sala de
estudos ganha ainda mais relevancia no contexto da prevencdo quinquenaria. Proposta por Santos, a
prevencdo quinquenaria visa proteger os pacientes por meio de intervengfes focadas no profissional de
salde. Suas estratégias se organizam em quatro esferas: o cuidado biopsicossocial e espiritual do
profissional; a integragcdo com a comunidade; a melhoria do ambiente de trabalho; e a implementacdo de
politicas administrativas que promovam o desenvolvimento integral e completude dos profissionais. Este
relato demonstra como a sala de estudos se integra a essas estratégias, promovendo um ambiente saudavel
e acolhedor, prevenindo o desgaste fisico e emocional e favorecendo o crescimento pessoal. OBJETIVOS: O
objetivo geral deste relato é apresentar como a salinha de estudos pode ser uma estratégia de prevencao
quinquenéria dentro da Atencdo Priméria a Saude na cidade de Manaus, inicialmente entre os residentes de
Medicina de Familia e Comunidade e posteriormente entre os residentes de Enfermagem, que também
comecardo a participar desse cenario a partir do més de margo de 2025. METODOLOGIA: Este relato de
experiéncia foi desenvolvido com base em observacBes diretas realizadas na Clinica da Familia
Desembargador Fabio do Couto Valle desde sua inauguragdo em 2021 até o presente. O foco principal foi
compreender como a salinha de estudos era utilizada pelos residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, tanto para atividades formativas, como a educacdo permanente, quanto para momentos de
descanso e recuperacdo mental. A coleta de dados incluiu entrevistas informais com residentes e
preceptores, buscando captar percepgcdes subjetivas sobre o impacto do ambiente no bem-estar emocional,
na qualidade do raciocinio clinico e na integracdo da equipe. Para fundamentar a andlise, foi realizada uma
revisdo do conceito de prevengdo quinquenaria, conforme descrito por Santos (2014), que destaca a
importancia de atuar diretamente no bem-estar biopsicossocial e espiritual dos profissionais de satde como
uma estratégia eficaz para prevenir danos ao paciente. RESULTADOS: Os dados coletados revelam que a
salinha de estudos desempenhou um papel fundamental na promo¢do do bem-estar biopsicossocial e
espiritual dos residentes. Relatos dos participantes indicaram que o espaco proporcionou alivio do estresse,
especialmente apés jornadas intensas de atendimento, em que a sobrecarga emocional é muito alta. As
discuss0fes informais no ambiente resultaram em uma troca enriquecedora de experiéncias e conhecimentos,
0 que foi percebido como um fator importante para diagndsticos mais precisos e decisdes clinicas seguras.
Os preceptores relataram uma melhora na motivagdo e no desempenho dos residentes que utilizavam o
espaco frequentemente, além de uma melhor fluidez nos atendimentos apds periodos curtos na salinha. A
prevencao quinquenaria, nesse aspecto, atua em sua terceira esfera, relacionada ao ambiente de trabalho,
promovendo o desenvolvimento de um local favoravel ao potencial profissional por meio de melhorias
estruturais e gestdo de recursos humanos. A salinha de estudos é uma estratégia viavel e de grande
beneficio para introduzir a prevengéo quinquenaria na Atencdo Priméria a Salde de Manaus. Embora tenha
iniciado com o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, o espaco visa expandir seu
alcance com a chegada dos residentes de Enfermagem e, quem sabe, para todos os profissionais no futuro.
Por fim, a utilizacédo regular do espaco mostrou-se eficaz na prevencédo de burnout, promovendo satisfacdo e
motivagido no ambiente de trabalho. CONCLUSAO: A salinha de estudos demonstrou ser uma estratégia
eficaz no contexto da prevencao quinquenaria ao proporcionar um ambiente de descanso, aprendizado e
integracao entre profissionais de diferentes areas. O espaco contribuiu diretamente para a melhoria do bem-
estar biopsicossocial e espiritual dos residentes, ajudando na prevencdo do burnout e no fortalecimento da

38



coesdo da equipe. Com a inclusédo dos residentes de Enfermagem em 2025 e a possibilidade de expanséo
para outros profissionais no futuro, a sala de estudos consolida-se como um importante recurso para
promover a saude dos trabalhadores e, consequentemente, a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. Atengdo Primaria a Saude.

FACILITANDO O ACESSO DE MULHERES TRANS NA ATENGCAO PRIMARIA VISANDO O
ATENDIMENTO INTEGRAL NA ESF

Domingos Savio Nascimento de Albuquerque

APRESENTACAO: As politicas de satde sinalizam a importancia do cuidado em uma perspectiva integral,
que acolha todas as dimensdes e complexidades das necessidades de salude das populacdes. Contudo, boa
parte dos profissionais que irdo executar os servicos ainda ndo acompanha a mesma demanda, tardando de
alguma maneira suas implantacées de forma plena, sendo necessario pensar em estratégias de incorporacao
desse cuidado na atencdo primaria que é a principal entrada no Sistema Unico de Saude e assim garantir 0s
principios de universalidade, equidade e integralidade. A marginalizacao institucional da populacédo de
mulheres trans é um fendbmeno complexo que se manifesta dentre outras, nas esferas nas areas da saulde,
educacdo e emprego. Dessa maneira elas encontram barreiras no acesso e no acolhimento nos servicos de
saude, que, perpassados pela transfobia, ndo compreendem suas experiéncias e modos de vida, provocando
maior estigmatiza¢cdo e menor acesso aos servi¢os, devido a intolerancia e ao desconhecimento das suas
singularidades Nessa perspectiva, convivem com a exclusdo e a invisibilidade de suas histérias, estando
mais sujeitas a sofrer diversas formas de violéncias, conflitos familiares, a expulsdo de casa, tornando-se
mais suscetiveis a desenvolver problemas como ansiedade e depressdo e maior exposi¢do as doencas. As
mulheres trans enfrentam uma série de situagBes de vulnerabilidade que se entrelacam e tém impactos
profundos no processo saude-doenca-cuidado. OBJETIVOS: GERAL: Relatar a experiencia da equipe de
Saude da Familia em tragar estratégias para melhorar e aumentar a adesédo populacdo de mulheres trans
aos servicos de salde na Atencdo Priméaria. ESPECIFICO: Sensibilizar a equipe de Saltde da Familia para
oferecer acolhimento com equidade, estabelecendo vinculo e rompendo barreiras de comunicagdo com a
populagdo de mulheres trans. METODOLOGIA: O atendimento de urgéncia odontologica de uma mulher
trans resultou na discusséo multiprofissional do caso clinico em reunido de equipe da ESF S04 devido a sua
grave condi¢cdo geral de salde. Na ocasido, também foi discutido que essa populacdo ndo frequenta a
unidade para acompanhamento. A equipe decidiu que a implementacdo de estratégias que buscassem
facilitar o acesso dessa populagédo para a USF deveria envolver comunicacao, atendimento de qualidade,
acolhimento com equidade e um agendamento eficiente. Foi entdo proposto que apés a consulta de urgéncia
ela passaria preferencialmente pelos outros profissionais no mesmo dia, fortalecendo o acesso avancado de
agendamento, com a objetivo em promover o acesso aos servigos. Essa metodologia visa a prevencao
através do atendimento na atencao primaria, resultando na diminuigdo do agravamento dos quadros clinicos.
Paralelamente foi criado um grupo de WhatsApp para que essas mulheres recebessem através de uma lista
de transmissdo semanal a carta de servico da unidade convidando as usudrias, seus parceiros e suas
familias a virem na unidade, proporcionando acolhimento e estimulando as usuéarias para buscar atendimento
de rotina e integral. Dessa maneira, € possivel também reduzir consultas emergenciais diminuindo a
necessidade de encaminha-las a atencao secundaria e terciéria, jA que o objetivo motriz da metodologia é
pautado no acompanhamento e prevencdo. RESULTADOS: Foi identificado aumento no numero de
atendimentos individuais agendados no PEC para mulheres trans quando considerados todos o0s
profissionais da equipe envolvidos (médico, dentista e enfermeira e técnicos de enfermagem) ao longo de
2024. Atualmente o grupo de mulheres se apresenta com 14 mulheres, com atendimentos regulares e
estendido aos seus parceiros e familiares, fazendo com que a USF fosse vista como um lugar mais acolhedor
para essa populacdo e suas familias, aumentando o acesso dessas usuarias a APS. O grupo de mulheres
apontou como ponto positivo a satisfacdo em poder ser ouvidas e enxergadas em uma unidade de salde da
familia sem serem maltratadas ou desrespeitadas principalmente pelo uso do nome social, quando
necessitam ter acesso a consultas, administracdo de medicamentos ou resolver questbes leves de saude,
evitando se deslocarem ao Tropical e o PAM da Codajas (referéncias no atendimento dessas mulheres). A
vinculacéo desse grupo a unidade S04 foi confirmada pela equipe ao notar a presenca de mulheres trans
com maior frequéncia para consultas de rotina e de acompanhamento. CONCLUSAO: O cenéario de
marginalizacdo institucional que a populacdo de mulheres trans esta exposta ndo pode ser negado. Isso
inclui o Servico Unico de Satde (SUS) que mesmo tendo como principio a universalizacdo do acesso a
salde ndo se estende a todos os segmentos sociais, apontando principalmente o desrespeito e no
inadequado acolhimento das equipes de saude. Espera-se que o profissional da APS conheca melhor seus
usuarios, visto que atuam mais proximos das comunidades e dos seus sujeitos ofertando vagas de maneira
mais rapida, incluindo a populagdo de mulheres trans. O uso de tecnologias leves e atuais gera rapidez ao
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aceso e resolutividade de questdes de saude quando adotado pela equipe da USF passando pela educacao
continuada, prevencao e marcacao de consultas. Nos servicos publicos, como saude, a falta de sensibilidade
dos profissionais pode resultar em um atendimento inadequado e desrespeitoso, desfavoravel e perpetuado a
exclusédo e vulnerabilidade dessas mulheres, comprometendo sua qualidade de vida e bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres Trans. Acesso. Unidade Saude da Familia.

GRUPO DE PAIS ESPECIAIS: VIZIBILIZANDO E TRANSFORMANDO A DOR DOS SERVIDORES PAIS
DE PCDS

Raquel Floriano Correia Azevedo, Katia Patricia Golgcalves de Souza, Marcos Aurélio Gomes de Oliveira e
Natalia Andrade Teixeira

APRESENTACAO: A maternidade/paternidade atipica € um desafio que implica no s6 a familia da pessoa
com deficiéncia, mas todo um arcabouco social, incluindo a vida laboral. A partir da implantacao do Servi¢co
de Qualidade de Vida no Trabalho — SQVT da Unidade de Saude, identificou-se um namero significativo de
servidores pais de criancas, adolescentes e até adultos com deficiéncias diversas, como TEA, paralisia
infantil, sindrome de down, entre outros. A partir dos atendimentos psicossociais a este grupo, para além da
garantia do direito de reduc&o de carga horaria, sentiu-se a necessidade de dar um suporte maior a estes
servidores pais que, com o grande desafio de conciliar as questdes familiares dos cuidados especiais se seus
filhos e sua atividade laboral, padeciam muitas vezes em sofrimento psiquico. Assim, formou-se um grupo de
apoio com estes servidores ja identificados (por solicitacdo da diminuicdo da carga horéaria, por estar em
atendimento psicossocial, ou por encaminhamento do Setor de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude da Unidade). O primeiro grupo aconteceu em fevereiro de 2024, e os encontros acontecem desde
entdo todos 0s meses, na Ultima quarta-feira do més, pela parte da manha. Inicialmente com 9 integrantes,
outros foram se unindo ao grupo ao longo do ano, que hoje conta com 15 integrantes. Apesar de ser voltado
tanto para maes, como pais, incluindo até mesmo uma avo, a maioria dos participantes do grupo é composto
por mées. OBJETIVOS: Geral: - Propiciar trabalhadores e trabalhadoras de salude espa¢o de acolhimento,
troca e reflexdo acerca das demandas da paternidade e maternidade atipicas; Especificos: - Viabilizar o
cumprimento das legislac6es no ambiente de trabalho que beneficiem as maes/pais de pcd’s na garantia de
direitos; - Possibilitar acompanhamento psicossocial no a&mbito de seu local de trabalho; - Facilitar a logistica
a acesso as terapias necessarias para a melhor qualidade de vida das criancas, familias e maées
trabalhadoras; - Empoderar mulheres e homens nos cuidados adequados de seus filhos; - Fortalecer a rede
de apoio. METODOLOGIA: Apos rastreio e identificagdo do publico alvo, foi agendado entrevista individual e
enviado convite para participagdo do grupo. Apds primeiro encontro o grupo decidiu nomear 0 mesmo como
“Grupo de pais Especiais”. A partir dai, foi formado um grupo de WhatsApp para trocas de informagdes do
grupo, da rede de poio, de profissionais, pesquisas e demais assuntos relacionados a tematica. Além dos
encontros mensais na Sala do Servico de Qualidade de vida no trabalho, conduzidos pela psicéloga,
assistente social e médico, foram feitos alguns encontro especiais em lugares publicos da cidade, como
confraternizacédo do dia das mées e natal. Os encontros mensais tem dura¢cdo média de duas horas, onde,
apos acolhimento inicial, é feito a apresentacdo de novo integrante que conta sua historia e desafios,
acolhido por todo o grupo. Sao discutidos temas diversos esponténeos ou planejados, trazidos pela equipe
ou sugerido pelos préoprios integrantes do grupo como, maternidade solo e atipica, rede de apoio, familia,
desenvolvimento atipico e escola, barreiras juridicas, transtornos mentais decorrentes das dificuldades
encontradas especialmente nas barreiras de planos de salude, SUS, profissionais, chefias e colegas de
trabalho, preconceitos e discriminacdes, autoestima e autocuidado, etc. Os recursos séo rodas de conversa,
palestras de orientagcéo, dindmicas de grupo, técnicas projetivas, arte-terapia, musica etc. RESULTADOS: Ao
longo de um ano, o grupo se fortaleceu e aumentou, passando de 9 para 15 integrantes até o momento,
sendo 12 mulheres (11 mées e 1 avd) e 3 pais. 9 servidores sdo do nivel médio e 6 do superior. Dentre as
condi¢des dos filhos PCD's, a maioria — 10 criancas e adolescentes - encontram-se no Transtorno do
Espectro Autista (TEA). H& ainda Sindromes de Down, Paralisia Infantil, Sindromes neurodegenerativas e
esquizofrenia. Dentre os resultados subjetivos, temos os relatos dos participantes que esperam ansiosos pelo
dia do grupo, afirmando da importancia de ter um espaco em que sao ouvidos e acolhidos em sigilo e sem
julgamento. Ha relato ainda na melhora de sintomas depressivos e ansiosos, e de transtorno do sono. Pela
troca de informacdes, muitas criancas e adolescentes puderam ter acesso a um melhor tratamento na cidade
e estes proprios pais sentirem-se mais seguros e empoderados para continuar a ardua misséo de cuidar de
seus filhos tao especiais, saindo do isolamento para uma maior visibilidade social de si préprios e dos filhos.
Além disso, o fato de o grupo ocorrer em seu proprio local de trabalho, sempre acordado em horarios que
fossem melhores para a maioria, facilitou a adesdo. Podemos referendar ainda como resultado, o
crescimento dos profissionais facilitadores do grupo para uma atuacdo mais humanizada e inclusiva,
compreendendo e mediando as demandas entre chefias e servidores. CONCLUSAO: O grupo permitiu dar
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VOz a estes sujeitos sociais que, como servidores de saude, tem uma dupla e até tripla jornada de cuidados,
de pacientes e de seus familiares, e raras vezes tem a oportunidade de serem cuidados. Ouvir a dor dos
pares e compartilhar também as suas, em um espaco de acolhimento e ndo julgamento, alivia e acalenta. O
processo de inclusdo e o enfrentamento dos desafios relacionados ao cumprimento de legislacéo, respeito no
ambiente de trabalho e nos organismos publicos e privados que frequentam com seus filhos, séo
potencializados com a forca do coletivo. A troca de experiéncias produziu aprendizagem e empoderamento
destes atores que tantas vezes referiram sentirem-se fracos e incapazes de dar conta das demandas,
mudando assim comportamentos, melhorando a autoestima e autocuidado, e fortalecendo suas reais
capacidades. Saindo do isolamento e resinificando suas identidades de mulheres, trabalhadoras e maes
especiais, 0s beneficios expandem-se ndo s6 para suas familias, mas para toda sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida no Trabalho. Maternidade Atipica.

MULHERES QUANDO O ASSUNTO E EQUIDADE, ONDE ESTAMOS?: VIVENCIAS DO PET- SAUDE NA
ESAP

Amanda Cardelis Lins Magalhées

APRESENTACAO: O presente trabalho consiste em relato de experiéncia de carater descritivo, que destaca
atividades preliminares vivenciadas pelos autores no contexto do Pet-salde: Equidade, seja como
estudantes, preceptores, coordenacgéo ou tutoria do grupo de aprendizagem tutorial quatro (GAT 4), que tem
como cenario de prética a Escola de Saude Publica de Manaus (Esap). Em sua 112 edigdo o PET-Saude tem
como tema central a valorizacdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras no ambito do SUS, permeado
pelas abordagens de género, identidade de género, sexualidade, raga, etnia e pessoas com deficiéncias. O
GAT 4 tem como eixo de trabalho a valorizacéo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras no ambito do SUS,
saude mental e as violéncias relacionadas ao trabalho na salde. No periodo de junho a dezembro de 2024
toda a equipe participou de capacitacdes relacionadas ao tema central da atual edigcdo do PET-saude e
desenvolveu oficinas com as trabalhadoras da Esap na perspectiva dos nossos eixos tematicos de trabalho.
OBJETIVOS: Descrever a experiéncias preliminares do PET-Saude Equidelas como instrumento de
transformacgé&o nos cenarios de préaticas, com énfase no trabalho desenvolvido pelo GAT 4. METODOLOGIA:
Relato de experiéncia referente ao trabalho desenvolvido pelo GAT 4 junto a Esap. Este GAT é composto por
estudantes dos cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem, Ciéncias Sociais, Farmacia, Letras, Medicina,
Pedagogia, Psicologia, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), coordenador e tutor da UFAM e
preceptores (2) da Esap. As atividades ocorreram entre junho e dezembro de 2024 e as englobaram
participacdo em eventos e cursos de capacitacdo, dos membros do GAT 4, sobre a tematica central do PET-
Saude, o conhecimento sobre o papel da mulheres como forga de trabalho na Esap e a realizacé@o de oficinas
com as trabalhadoras da Esap as quais foram elaboradas mediante as reais necessidades das mulheres, e
direcionadas para o0 nosso eixo de trabalho, a saber: a valorizacéo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras
no ambito do SUS, salde mental e as violéncias relacionadas ao trabalho na satde. RESULTADOS: A Esap
€ composta por 43 trabalhadores, dos quais 34 sédo mulheres e desde a sua criagdo em 2018, a diretoria
executiva é ocupada por uma mulher. O GAT recebeu 0 nome da senhora Ademarina Cardoso Jardim Pistilli,
uma mulher cuja atuacdo foi de grande relevancia para a criacdo da Esap e permanece dando a sua
contribuicdo a Esap. Durante o periodo do estudo os componentes do GAT participaram de atividades
relacionadas as tematica do PET, principalmente envolvendo os eixos saude mental e violéncias. Foram
realizadas duas oficinas com as trabalhadoras da Esap. A primeira teve como objetivo conhecer as
trabalhadoras, suas vivéncias em seu ambiente de trabalho e por fim apresentar o PET-salde Equidelas. O
encontro foi valioso para que as mulheres compartilhassem desafios em um ambiente acolhedor e
respeitoso. As reflexdes ressaltaram a importancia de encontrar um equilibrio entres as responsabilidades
diarias e a busca por realizacdo pessoal. Participaram desta oficina 17 mulheres. O tema da segunda foi:
“autocuidado e olhar para si”’. Nesta oficina trabalhamos a importancia do autocuidado, estabelecimento de
metas e como esses fatores impactam a satde mental do individuo, 16 mulheres participaram desta oficina.
As oficinas s&o realizadas em dois turnos. Quando questionadas a respeito de quais temas elas gostariam
que fossem tratados nas proximas oficinas, sugeriu-se: comunicacdo ndo violenta, grupo de apoio e financas
pessoais. As atividades se estenderdo até maio 2026. CONCLUSAO: As mulheres s&o a principal forca de
trabalho da saude no Brasil, em ambos os setores (publico e privado) e a Esap reflete esta realidade,
também. Os cursos e eventos que a equipe do GAT Ademarina Cardoso Jardim Pistilli participou tem
favorecido o nosso conhecimento e percepc¢éo a respeito da equidade na perspectiva central do PET-saude,
bem como contribuiram de sobremodo para o trabalho inicial junto a Esap. As vivéncias adquiridas através
das duas oficinas realizadas com as trabalhadoras da Esap apontam para um trabalho exitoso em seus
primeiros meses de execuc¢do do PET-saude Equidelas.

PALAVRAS-CHAVE: Equidade. Mulher. Trabalho. Saude. Violéncia.
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NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA SAMU 192 - DESENVOLVENDO EQUIDADE DA CAPITAL AO
INTERIOR

Leda Lima Sobral, Gisele Torrente, Elen Palmeira Assuncdo dos Santos, Ilvany Rolim Vinhote Teixeira,
Sandra Regina Mousinho Azevedo, Francisca Anne de Souza Resutto, Elaine Sant'ana Alves Mirian Bentes
Fernandes, Lidia Oliveira de Freitas, Eduardo Fernandes da Silva Junior e Rafael Limeira de Freitas

APRESENTACAO: O Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU) do SAMU 192 foi iniciado com a criacéo do
SAMU Manaus pelo Decreto municipal n° 8.324 de 2006, com o objetivo de capacitar os recursos humanos
envolvidos em todas as dimensdes da atencao regional. As atividades educativas em urgéncia e emergéncia
sdo estratégias fundamentais para o desenvolvimento de acbes de prevencdo e controle de danos a
integridade fisica e mental das pessoas em situacdes que requerem atencdo imediata. A formacédo técnica e
académica apresenta fragilidade na abordagem das tematicas relacionadas ao paciente critico e mais
severamente ao atendimento pré-hospitalar. Tal lacuna fragiliza o processo formativo e requer ajustes ao
longo da carreira do profissional. Essas diferencas geradas pelo processo formativo sdo potencializadas
quando se trata da comunidade longe dos grandes centros e interiores maculando assim a equidade de
acesso a educacdo. Deste modo, o NEU busca fortalecer a politica nacional de educacdo permanente em
saude, colaborando com a qualificacdo e a transformacé&o das préaticas em saude, por meio da formacéo e do
desenvolvimento dos profissionais da rede de urgéncia, articulando a integracdo entre ensino e servigo, com
vistas ao fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Sautde. OBJETIVOS: Relatar o
processo de capacitacdo dos profissionais de salde para a¢gbes direcionadas ao servico de emergéncia pré-
hospitalar. METODOLOGIA: Este estudo € um relato de experiéncia da equipe de facilitadores do NEU das
atividades de educacédo permanente desenvolvidas pelo ao longo dos anos de 2023 e 2024. As demandas do
servigo sao oriundas da rede publica e privada com fluxo de recebimento da gestéo superior e organizadas
pela gerencia do NEU. As decisGes de aceite estdo de acordo com as politicas publicas, pactuacdes
interinstitucionais e intersetoriais, tipo de treinamento solicitado, expertise e disponibilidade do servigo. O
NEU possui um laboratério com auditério para 60 pessoas, duas salas de simulacdo, area de dispersao,
copa, banheiro, material de multimidia, manequins de baixa fidelidade para simula¢des, equipamentos para
atendimento ao trauma e incidente com multiplas vitimas. A equipe do NEU é composta por lenfermeiro
chefe, lenfermeiro tutor , 2 técnicos de enfermagem, 2 administrativos e 3 auxiliares de servicos gerais.
Porém nos treinamentos descentralizados deslocam-se apenas 0s 2 enfermeiros e 0s 2 técnicos com todos
0S materiais e equipamentos necessarios. As aulas sdo teoricas de forma expositiva e dialogada, aulas
praticas utilizando simuladores e equipamentos e o processo avaliativo tedrico por meio de instrumento
métrico, processo avaliativo pratico por meio de instrumento de check list conforme exame clinico objetivo e
estruturado. Quando da obtencdo de nota satisfatoria o participante recebe o certificado chancelado pelo
NEU. RESULTADOS: Os treinamentos aconteceram na sede e no interior do estado do Amazonas.
Participaram profissionais de saude de Manaus e também de Tabatinga, Benjamim Constante, Atalaia do
Norte, Sao Paulo de Olivenga, Santo Antonio do I¢a, Jutai, Tonantins, Itacoatiara, Presidente Figueiredo, Rio
preto da Eva e Iranduba. Os temas desenvolvidos foram: Suporte Basico e Avancado de vida em Cardiologia,
Atendimento Pré-hospitalar em Trauma, Emergéncias Clinicas, Emergéncias em Saude Mental, Assisténcia
ao Parto e Atendimento a Incidentes com mdltiplas Vitimas. Foram capacitados em Manaus no ano de 2023
o total de 669 profissionais e em 2024 cerca de 782 profissionais, totalizando 1451 participantes. J& nos
interiores no ano de 2023 contamos com a participacdo de 894 em 2023 e em 2024 num total de 1140
profissionais totalizando 3458 participantes. O publico alvo foi composto por médicos, enfermeiros, técnico e
auxiliares de enfermagem, e condutores de ambulancia e ambulancha. O nivel de aprovacédo foi muito
satisfatorio o que, potencializou o sentimento de sucesso e compromisso profissional, social e ético dos
servidores do SAMU Manaus e SAMU do interior. Segue-se na confianca gerada por Paulo Freire onde “A
educacgado nao transforma o mundo. A educagdo muda as pessoas. As pessoas transformam o mundo”.
CONCLUSAO: S&o salutares parcerias interinstitucionais para garantir ou mitigar a macula da equidade no
acesso a educacao ou capacitacdo dos profissionais de salude. Percebe-se que a procura dos profissionais
pela oportunidade de atualizacao participacdo em oficinas de educacdo em salude na area da emergéncia,
com praticas monitoradas vem crescendo gradativamente. Portanto entendemos que, por meio das
capacitacdes desenvolvidas rompendo as fronteiras de Manaus, através do NEU do SAMU 192, alcangcamos
fortalecer a Politica Nacional de Educacdo permanente em salde através da promocdo de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais do SUS na area da emergéncia, a partir dos problemas cotidianos,
oportunizando a todos o acesso ao conhecimento e aprendizado atualizado, seguro e resolutivo a fim de
minimizar danos a salde e ainda minorar custos com tratamentos de complicacdes a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Continuada. Emergéncia.
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O USO DO VENTILADOR MECANICO MANUAL EM T NA REANIMACAO NEONATAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Denise Pinto de Aguiar Aguiar

APRESENTACAO: Introducdo: No contexto da assisténcia de enfermagem durante a reanimacdo neonatal, a
utilizacédo do Ventilador Mecanico Manual em T, também conhecido como "Babypuff' ou "Neopuff", configura-
se como um instrumento indispensavel, utilizado em ambientes como sala de parto e o centro cirlrgico. Este
equipamento é essencial para a ventilacdo e reanimacao do recém-nascido em situagfes de insuficiéncia
respiratoria, proporcionando suporte vital em momentos criticos e favorecendo uma recuperagdo pulmonar
significativa. A utilizacdo desse dispositivo é essencial para a estabilizagdo respiratéria dos recém-nascidos,
bem como para a prevencdo de complicagBes que podem aumentar a mortalidade neonatal. OBJETIVOS:
Objetivo: Descrever a vivéncia da equipe de enfermagem relacionada ao trabalho do Ventilador Mecénico
Manual em T durante a reanimacao neonatal no centro cirlrgico da Maternidade Moura Tapaj6z, enfatizando
0 papel desse equipamento na assisténcia e sua relevancia na diminuicdo da mortalidade neonatal.
METODOLOGIA: Método: Trata-se de um estudo de relato de experiéncia, com caracteristicas descritivas e
observacionais, conduzida por meio da aplicacdo de um roteiro de observacédo. O estudo foi realizado na
Maternidade Moura Tapaj6z, situada em Manaus, no estado do Amazonas, Brasil, entre janeiro e maio de
2024. A metodologia empregada possibilitou a obtencdo de informacdes sobre o uso do ventilador mecéanico
manual em T, enfatizando a eficacia do dispositivo e a atuac@o da equipe de enfermagem. RESULTADOS:
Resultados: Ao longo do periodo de observacéo, evidenciou-se que um dos cuidados habituais para garantir
a eficicia do dispositivo consiste na superviséo constante de seu funcionamento. A equipe de enfermagem
efetua um check-list com a finalidade de verificar a disponibilidade do ventilador e garantir que este esteja em
perfeito estado de funcionamento, o que previne eventualidades durante o processo de reanimacdo. A
utilizacdo do ventilador em T revelou-se uma pratica econdémica e bastante eficaz, além de ser facil de
manusear, oferecendo maior seguranca a equipe e conforto ao recém-nascido. A ventilacdo controlada,
responséavel pela dilatacdo dos bronquios e bronquiolos, tem resultados projetado, prevenindo a intubacao
precoce e evitando a probabilidade de complicacbes respiratorias. A utilizagdo do ventilador mecanico
manual em T durante o processo de reanimacdo favoreceu diretamente a estabilizacdo do sistema
ventilatério dos recém-nascidos, propiciando uma recuperacdo mais &gil e eficiente, além de um maior
conforto ao longo do procedimento. CONCLUSAO: Conclus&o: A vivéncia na Maternidade Moura Tapaj6z
evidencia que a aplicag&do do ventilador mecénico manual em T, acompanhada de cuidados adequados de
enfermagem, oferece uma contribuicdo substancial para a estabilidade respiratéria e a recuperagdo do
recém-nascido. A experiéncia ndo apenas facilita a gestdo das vias respiratorias em situacdes criticas, mas
também auxilia na reducéo da mortalidade neonatal, que € um dos principais parametros de qualidade na
assisténcia a salde dos recém-nascidos. A aplicacdo deste dispositivo, juntamente com a habilidade da
equipe de enfermagem, tem mostrado uma ferramenta eficaz para a promog¢éo da saude neonatal e para o
aprimoramento das praticas assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Ventiladores Mecéanicos. Reanimacao.

PREVALENCIA DE SOFRIMENTO MENTAL EM SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MANAUS

Clara Batista Nogueira, Luis Rocildo Caracas Vieira e Souza, Lucas Leontino de Jesus Wiggers, Flavia
Ferreira Martinez Palhares, Jamil dos Santos Castro, Heloisa Helenna Elisabeth Silva, Dora Lucia Guedes
Cardoso, Mircleide Dias Santana da Silva e Gelcy Rebeca dos Santos Rodrigues

APRESENTACAO: O sofrimento mental é um fendmeno que vem aumentando no mundo inteiro,
especialmente apdés a pandemia de COVID-19, tendo nos transtornos mentais comuns (ansiedade e
depressao) o maior crescimento (OPAS,2022). Ainda, o afastamento por transtornos psiquiatricos é a
segunda maior causa de afastamentos na Secretaria Municipal de Saude de Manaus, atrds apenas de
doencas osteomusculares, como rastreado em levantamento interno. Um estudo de revisao sistematica entre
1997-2009 (Santos & Siqueira, 2010), para rastreio de sofrimento mental na populacdo adulta brasileira,
aponta para um indice que varia entre 20% e 56%, quando estudadas diferentes populacdes, acometendo
principalmente mulheres e trabalhadores. Diante dessas perspectivas, torna-se necesséario compreender
como esse fendmeno se manifesta na populagédo de trabalhadores da secretaria de saude, uma vez que
fatores como organizagdo do trabalho, condi¢cbes materiais e relacdes interpessoais estéo relacionadas ao
bem-estar e mal-estar no trabalho, podendo influenciar na sailde mental dos servidores. OBJETIVOS: Fazer
o rastreio da prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) nos servidores da Secretaria de Saude de
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Manaus. METODOLOGIA: Foi utilizado o Self Report Questionnaire — 20 para rastreamento de transtornos
mentais comuns (TMC). Este é um questionario de 20 questfes, que rastreia sintomas ansiosos, sintomas
depressivos e sintomas somaticos nos ultimos 30 dias. O ponto de corte para indicar possivel sofrimento
mental sdo 7 ou mais questdes com a resposta “SIM”. O questionario ndo tem a fungéo de diagndstico, mas
sim de investigar possiveis casos de transtornos mentais. RESULTADOS: Participaram 417 profissionais,
dos quais 50,0% eram do sexo feminino e 50,0% do sexo masculino. As respostas “SIM” que obtiveram
escores mais altos foram, respectivamente, em relacdo as seguintes perguntas: Sente-se nervoso(a),
tenso(a), preocupado(a)? em que 50,8% responderam que sim; Dorme mal? com 38,4% de respostas
positivas; e Vocé se cansa com facilidade? com 33,7% de respostas positivas. Entre os 417 servidores,
20,7% obtiveram pontuagdo que indica suspeita de sofrimento mental. Ainda, entre estes, foi observada uma
prevaléncia de sofrimento psiquico maior entre as mulheres, de 67,4% em comparagdo com 32,5% de
suspeita de sofrimento em homens. CONCLUSAO: Os resultados apontam para um sofrimento relevante
entre esses profissionais, com atencédo especial para a prevaléncia do sofrimento entre mulheres e para as
respostas que indicam prevaléncia de sintomas ansiosos. A importancia desse levantamento diz respeito a
necessidade de criar um panorama da salude mental dos servidores, para que possam ser implementadas
acles de assisténcia psicossocial, assim como atividades de promocdo a salde, conscientizacdo sobre o
sofrimento psiquico e a¢bes que considerem as condicbes e o ambiente de trabalho como potencial
influéncia na geracao de bem-estar e mal-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais Comuns. Satude do Trabalhador.

PROJETO SAUDE DO SERVIDOR: RELATO SOBRE O PLANEJAMENTO, EXECUGCAO E AVALIACAO

Luis Rocildo Caracas Vieira e Souza, Lucas Leontino de Jesus Wiggers, Clara Batista Nogueira, Flavia
Ferreira Martinez Palhares, Jamil dos Santos Castro, Heloisa Helenna Elisabeth Silva, Dora Lucia Guedes
Cardoso, Victor Novais Costa, Juliana de Souza Izidio do Prado, Mircleide Dias Santana da Silva e Gelcy
Rebeca dos Santos Rodrigues

APRESENTACAO: O crescimento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
como a obesidade, diabetes e hipertensdo, tem mobilizado gestores e profissionais de salude a pensarem
estratégias de cuidado voltadas a promocédo de habitos de vida mais saudaveis, uma vez que a maioria das
mortes por DCNT se relacionam fortemente a fatores de risco modificaveis, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo e o0 excesso de peso (HALLAL et al., 2023). Particularmente quanto ao excesso de peso, sua
frequéncia tem crescido no Brasil, atingindo 61,4% da populacdo adulta, dentre os quais 24,3% estdo com
obesidade. Em Manaus, o excesso de peso e a obesidade acometem, respectivamente, 63,5% e 27% da
populagdo com mais de 18 anos (BRASIL, 2023). Diante desse cendrio, e movidos pela necessidade de
conhecer melhor o perfil de satde dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de Manaus (SEMSA), a
Divisdo de Qualidade de Vida no Trabalho (DIVQVT) coletou dados de salde de 339 servidores da sede
SEMSA durante os meses de agosto-setembro de 2023 e identificou que 77% tinham excesso de peso, dos
quais 32,7% estavam com obesidade. E a partir dessa realidade que foi planejada, executada e avaliada uma
estratégia de cuidado em saude denominada Projeto Saude do Servidor (PSS) destinada a 30 servidores da
SEMSA, durante os meses de outubro/2023 - fevereiro/2024. OBJETIVOS: Proporcionar aos servidores da
SEMSA estratégias de cuidado em salde, com énfase na promocdo de habitos de vida mais saudaveis,
fortalecimento do autocuidado, promocdo de peso saudavel e estimulo a pratica de atividade fisica.

METODOLOGIA: O PSS foi desenvolvido por equipe interprofissional (educador fisico, nutricionistas,
psicologas, fisioterapeuta, médico e assistente social) coordenada pela DIVQVT, adotando como referencial
metodoldgico o modelo canadense 5AsT of Obesity Management: peca permissédo para discutir o peso e
explorar a prontidao para mudanga, avalie causas e riscos do excesso de peso, aconselhe sobre opgdes de
cuidado, acorde resultados e metas comportamentais e ajude com recursos apropriados (CAMPBELL-
SCHERER et al., 2014). Participaram 30 servidores com indice de massa corporal = 25kg/m?, circunferéncia
abdominal (CAB) aumentada, pressao arterial alterada e/ou diagnostico de diabetes. O PSS foi desenvolvido
entre os meses outubro/2023 a fevereiro/2024, com dez encontros grupais, a cada duas semanas, duragao
média de uma hora, no auditério da SEMSA; além de atendimentos ambulatoriais e grupo de informes no
whatsapp. As metodologias ativas facilitaram as abordagens sobre comportamento alimentar e atividade
fisica, promovendo a aprendizagem colaborativa e problematizadora (LOVATO et al., 2018). Os encontros
tinham a seguinte estrutura: acolhimento dos servidores, apresentacao dos objetivos, perguntas norteadoras,
desenvolvimento da tematica, avaliagao do encontro e a atividade de dispersao. As medidas de avaliagao
foram realizadas utilizando uma balancga digital, fita métrica, estadidmetro, teste de flexibilidade do terceiro
dedo e o Questionario Internacional de Atividade Fisica versdo curta. RESULTADOS: Dos 30 servidores que
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iniciaram o PSS, 21 (70%) permaneceram no projeto e nove (30%) ndo conseguiram dar continuidade. Ao
final da intervencéo, os servidores foram avaliados para mensuracdo dos resultados. Dos participantes que
permaneceram até o final da intervencao, 76,2% obtiveram perda de peso. A média da perda de peso do
grupo foi de 1,9 kg(x 4,15 kg), e a maior reducao individual foi de 10,4 kg. Percebeu-se que os participantes
com maior assiduidade nos encontros e que fizeram acompanhamento ambulatorial obtiveram maior perda
de peso em comparacdo aos demais. 62% obtiveram reducéo de circunferéncia abdominal, sendo a reducéo
média de 2,89 cm (£6,23 cm) e a maior reducao individual foi de 16 cm. 86% dos servidores melhoraram a
flexibilidade, com média de melhora no teste de flexibilidade de 4,66 cm (+ 7,31 cm) e a maior melhora
individual foi de 20 cm. O tempo médio de duragcdo semanal das caminhadas realizadas antes da intervencao
foi de 91,65 minutos, e apos a intervencéo foi de 125,04 minutos, um aumento de 33,39 minutos. Em relagdo
ao tempo médio de duracdo semanal para atividades fisicas moderadas, aumentou de 162,25 minutos para
167,77 minutos, um incremento de 5,52 minutos. Ja para atividades fisicas vigorosas, o tempo médio
semanal aumentou de 48,95 minutos para 64,59 minutos, um aumento de 15,63 minutos. Houve uma
reducdo de 2h51min de tempo sentado durante um dia da semana, e uma reducdo de 1hllmin de tempo
sentado durante um dia de final de semana. CONCLUSAO: Os resultados do PSS mostram que ele alcancou
seu objetivo de proporcionar estratégias de cuidado em satide aos servidores. E relevante notar que esses
resultados foram obtidos mesmo durante um periodo de curta duracdo do PSS, que incluiu periodos de
festas de fim de ano, férias de servidores e carnaval. Ademais, a reducdo de peso, da CAB e 0 aumento do
nivel de atividade fisica percebidos sdo aspectos relevantes para a reducdo de DCNT e para promover um
estilo de vida mais saudavel (BRASIL, 2022). A melhoria da flexibilidade observada é positiva para o
desenvolvimento das atividades laborais dos servidores, inclusive na prevencéo de lesGes lombares cronicas
(SANTOS et al., 2020). Portanto, consideramos que o PSS é um modelo de interven¢do com potencial para
ser replicado com outros servidores da SEMSA e adaptado para a populacdo em geral, com o objetivo de
promover habitos de vida saudaveis. Recomendamos ainda que a oferta de iniciativas similares aos PSS,
porém com ampliagdo do tempo de acompanhamento dos participantes, poderia ser uma estratégia para
potencializar os resultados apresentados neste relato.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo da Saude. Atengdo a Saude do Trabalhador.

PROMOGAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL ENTRE SERVIDORES DA SEMSA

Luis Rocildo Caracas Vieira e Souza, Lucas Leontino de Jesus Wiggers, Clara Batista Nogueira, Flavia
Ferreira Martinez Palhares, Jamil dos Santos Castro, Heloisa Helenna Elisabeth Silva, Dora Licia Guedes
Cardoso, Victor Novais Costa, Juliana de Souza Izidio do Prado, Mircleide Dias Santana da Silva e Gelcy
Rebeca dos Santos Rodrigues

APRESENTACAO: Uma concepcdo ampliada de satde, com sua abordagem biopsicossocial, impulsiona a
proposicao de estratégias educativas que transcendam recomendagdes sobre o que fazer ou néo fazer. Atuar
na perspectiva da promog¢éo da salde é pensar em estratégias que discutam a necessidade da adocgéo de
estilos de vida mais saudaveis com os determinantes da salde e 0s recursos pessoais, culturais e
institucionais disponiveis (OLIVEIRA et al., 2021). E reconhecido que o sedentarismo e a ma alimentagio s&o
fatores que vém o crescimento da obesidade em todas as regides e camadas sociais do Brasil (BRASIL,
2022), o que aponta para a necessidade de realizacdo de ac¢bes voltadas a promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel e estimulo a pratica de atividade fisica (SOUZA et al., 2020). Compreendendo que o
excesso de peso é condicdo geradora de adoecimento entre servidores da SEMSA, a Divisdo de Qualidade
de Vida no Trabalho (DIVQVT-SEMSA) implementou um projeto de educacao em saude com foco na adogéo
de estilos de vida mais saudaveis para esse publico especifico, considerando o autocuidado como dimenséao
essencial para a vida daqueles que cuidam da saude dos outros. OBJETIVOS: Fortalecer o autocuidado em
salide, enfatizando a importancia de habitos alimentares mais saudaveis e incentivo a pratica de atividade
fisica entre servidores da SEMSA. METODOLOGIA: Considerando a complexidade relacionada a
modificacdo de habitos de vida inadequados entre os servidores, o projeto foi facilitado por uma equipe
interprofissional de facilitadores (dois nutricionistas, duas psicélogas, um educador fisico, um médico, uma
fisioterapeuta e uma assistente social) que atuaram colaborativamente compartilhando saberes e préticas
profissionais. Como referencial metodoldgico, adotou-se o programa canadense 5AsT of Obesity
Management, fundamentado nos seguintes passos: peca permissdo para discutir o peso e explorar a
prontiddo para mudanca, avalie causas e riscos do excesso de peso, aconselhe sobre opcbes de cuidado,
acorde resultados e metas comportamentais e ajude com recursos apropriados (CAMPBELL-SCHERER et
al., 2014). Foram convidados 30 servidores que tivessem interesse e disponibilidade para participar das
atividades do projeto durante os meses outubro/2023 a fevereiro/2024, com dez encontros grupais, a cada
duas semanas, duracdo média de uma hora, no auditério da SEMSA; além de atendimentos ambulatoriais e
grupo de informes no whatsapp. Os encontros grupais tinham a seguinte estrutura: acolhimento dos
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servidores, apresentacdo dos objetivos, perguntas norteadoras, desenvolvimento da tematica, avaliacdo do
encontro e a atividade de dispersao para fortalecimento de novos habitos de vida. RESULTADOS: Os
participantes do projeto construiram um plano de a¢do para mudanca de habitos de vida com o auxilio dos
facilitadores. Nesse plano, os servidores definiram os habitos prioritarios e como seriam implementados,
quando e onde, os possiveis obstaculos para mudanca, a rede de apoio e as fortalezas pessoais. Apos essa
construcdo do plano, cada servidor deveria fazer uma reflexdo para avaliar se existia motivacdo suficiente
para executar o plano. Ao longo do de todo o projeto, os facilitadores retomavam o plano de acdo construido
e auxiliavam os servidores em sua implementacdo, apoiando o desenvolvimento e gerenciamento do
autocuidado em salde. Foram abordadas tematicas que dialogassem com as metas dos servidores, tais
como: consequéncias do excesso de peso; eventos da vida que influenciaram no peso atual; fortalecimento
da autonomia no cuidado em saude; o comportamento alimentar e o comer intuitivo; a atividade fisica e seus
beneficios; leitura de rétulos de alimentos; classificagdo dos alimentos pelo nivel de processamento;
realizacdo de oficina culinaria para estimular habilidades na preparacao de refei¢cdes. Ao final do projeto, os
servidores foram estimulados a serem multiplicadores dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas no
projeto, estimulando outros colegas de trabalho na promocdo de um estilo de vida mais saudavel.
CONCLUSAO: Os resultados apresentados sustentam que o projeto alcangou seu objetivo de fortalecer o
autocuidado em saude, enfatizando a importancia de habitos alimentares mais saudaveis e incentivo a
pratica de atividade fisica entre servidores da SEMSA, o que tem potencial de impactar positivamente na
qualidade de vida no trabalho. Isso demonstra que a proposi¢cdo de iniciativas semelhantes com foco na
adocao de estilos de vida mais saudaveis pode ser encorajada, ampliando para outros ambientes de trabalho
da SEMSA e fortalecendo o autocuidado entre os servidores.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude. Atengéo a Saude do Trabalhador.

SAZONALIDADE DAS AGUAS E A GARANTIA DE ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS PARA
POPULACAO RIBEIRINHA

Elen Palmeira Assuncdo dos Santos, Gisele Torrente, Rafael Limeira de Freitas, Ivany Rolim Vinhote
Teixeira, Elaine Sant'ana Alves, Miriam Bentes Fernandes, Sandra Regina Mousinho Azevedo, Leda Lima
Sobral, Eduardo Fernandes da Silva Junior, Lidia de Oliveira Freitas e Francisca Anne de Souza Resutto

APRESENTACAO: O estado do Amazonas € conhecido pela vasta Floresta Amaz6nica e sua bacia
hidrografica, formando o maior sistema fluvial do planeta, com 42% da superficie nacional brasileira. As
hidrovias sdo um importante meio de transporte e permitem o0 acesso as comunidades ribeirinhas. Nos
periodos de marco a setembro acontece a seca dos rios, de outubro a fevereiro ocorre o periodo de cheia,
conhecido como sazonalidade hidrica e, este fendbmeno influéncia a navegacao e acessibilidade ao servigo
de saude O percurso percorrido pelo paciente em busca de atendimento de salude é chamado, pela literatura
socioantropologica de ltinerario Terapéutico (IT). Devido a peculiaridade geogréfica, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) implementou o atendimento aquaviario, utilizando como meio de
transporte embarcacBes para garantir assisténcia a populacdo ribeirinha. No entanto, considerando a
sazonalidade hidrica o SAMU firmou parceria com o Departamento Integrado de Operacdes Aéreas e as
Forgcas Armadas para dar continuidade nos atendimentos e remog&o, com o auxilio de aeronave de asa
rotativa. Ressalta-se que o transporte aeromédico possui peculiaridades que influenciam nas condi¢des de
saude da vitima e na assisténcia prestada pela equipe, tais como: ruidos, altitude, espaco fisico limitado,
clima, os quais devem ser levados em consideracdo. OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas
sociodemograficas e epidemiolégicas dos atendimentos realizados pelo SAMU Manaus que utilizaram como
meio de transporte aeronave de asa rotativa. METODOLOGIA: Este € um estudo descritivo de natureza
guantitativa, ocorrido no SAMU Manaus, com a populacao ribeirinha nas ocasifes em que foi necessario o
transporte aeromédico, realizado mediante parceria intersetorial (militares e equipe do SAMU Manaus). A
saber, esta parceria ocorre por meio de convénios institucionais de apoio técnico para garantir a cobertura de
atendimento as populacdes mais distantes e de dificil acesso, como os ribeirinhos. A populacdo é composta
por 14.968 individuos distribuidos ao longo das margens dos rios Negro e Amazonas. A tripulacdo de cada
transporte é composta por piloto, copiloto e equipe de salude formada por médico e enfermeiro, que estejam
disponiveis no plantdo, possuam treinamento prévio e expertise para desenvolver a atividade. A coleta de
dados deu-se de forma retrospectiva no periodo de janeiro a dezembro de 2024, com informacdes das Fichas
de Atendimento e as variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, local de procedéncia e periodo do dia);
clinicas (natureza da ocorréncia e estado geral da vitima) e unidade hospitalar de destino. As informacgdes
foram tabuladas em planilha no Excell e representadas em estatistica descritiva. RESULTADOS: No periodo
pesquisado registrou-se 25 chamados dos quais trés foram cancelados (dois por dificuldade para voo e um
sem justificativa), resultando em 22 ocorréncias com atendimento e transporte. Sendo 21 deles com acesso
aéreo pelo Rio Negro e um pelo Rio Amazonas. Na distribuicdo por meses, informa-se que de janeiro a julho

46



ndao houve nenhum chamado, sendo eles distribuidos nos meses de junho (1), agosto (1), setembro (5),
outubro (7), novembro (7) e dezembro (4). Considerando o periodo do dia, foram 17 ocorréncias matutinas e
5 vespertinas. Quanto a natureza, notifica-se que o0 paciente clinico somou 72,72% (16/22), trauma 22,72
(5/22) e obstétrica 4,56 (1/22). Dos 22 pacientes atendidos, eram do sexo feminino 59,1% (13/22) e
masculino 40,9 (9/22) com média de idade de 54,88 (+ 22,98) e mediana de 60 anos, onde o mais tinha 15
anos e 0 mais idoso 90 anos. Registrou-se como instituicdo de destino: Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto 60% (13/22), Hospital e Pronto Socorro Jodo Lucio Pereira Machado 22,72(5/22), Instituto da Mulher
Dona Lindu 4,32 (1/22), Hospital e Pronto Socorro Dr Platdo Araujo 4,32 (1/22), Servico de Pronto
Atendimento Alvorada 4,32 (1/22), Fundagdo de Medicina Tropical 4,32 (1/22). Diante dos resultados
descritos acima, pontua-se a expressdo da sazonalidade das aguas na necessidade do atendimento,
observancia quanto as boas praticas de voo mantendo a seguranca da equipe e demais envolvidos.
CONCLUSAO: A sazonalidade hidrica é um fenémeno previsivel, mas que vem se potencializando
anualmente. Tal variacdo dificuldade e, por vezes inviabiliza o atendimento do usuario nos trés niveis de
atencdo a salde, maculando as pilastras do SUS. Reconhece-se a importancia da articulacdo entre as
gestbes dos diversos servicos publicos a fim de minimizar ou eliminar potenciais riscos a vida da populacéo.
E salutar a manutencdo das parcerias intersetoriais para garantir a acessibilidade dos usuéarios do SUS nas
areas mais remotas e com importante variacdo geografica. Para esses atendimentos a maioria ocorreu no
periodo matutino, nos meses de outubro e novembro, com pacientes majoritariamente do sexo feminino em
fase adulta da vida. Predominou as ocorréncias clinicas com destino ao Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto. Tais informag¢des podem corroborar para continuidade do trabalho, melhoria dos indicadores e
gestdo dos recursos humanos e materiais.

PALAVRAS-CHAVE: Populacédo Rural. Transporte de Pacientes.

SESSAO CLINICA COMO FERRAMENTA DE CAPACITACAO EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE EM MANAUS

Gustavo Militdo Souza do Nascimento, Anike Ramos Rodrigues, Barbara Seffair de Castro de Abreu Brasil,
Bruna de Moura Moraes, Carla de Oliveira Maia,Clara Guimardes Mota, Isa Carolina Gomes Felix, Isabela do
Nascimento Gomes, Rebeca Brasil da Silva, Thiago Gomes Holanda Neri e Vitor Guilherme Lima de Souza

APRESENTACAO: No ano de 2024, foram implementadas sessées clinicas em uma unidade de saide de
Manaus, conduzidas por residentes de Medicina de Familia e Comunidade, sob supervisdo de preceptores.
As sessbes visam fortalecer as competéncias clinicas, de modo a desenvolver clinicos qualificados, um
principio fundamental dessa especialidade. O projeto busca atender a necessidade de integrar formagéo
pratica com a atencdo primaria, promovendo a educacdo médica continuada com abordagem reflexiva,
colaborativa e centrada na realidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Teve como motivacio a constatagéo
de davidas frequentes e semelhantes ao longo da pratica clinica dos profissionais, em que, ap6s debate com
preceptores, foram instituidas sessées clinicas de periodo quinzenal associadas a metodologia World Café.
Os temas foram selecionados de forma conjunta entre residentes e preceptores, de forma que cada tema
teve um residente responsavel pela elaboragédo da sessado, sendo orientado por um preceptor designado. As
sessdes também contaram com a participacdo de alunos do Internato de Medicina de uma das universidades
da cidade. A metodologia World Café (WC), segundo Bazilio et al., consiste na exposicdo das perspectivas
pessoais de cada participante, de forma a permitir uma visdo multifocal do tema em estudo e, assim, de
forma conjunta estabelecam medidas para implementagdo. Além de trabalhar com competéncias clinicas,
possibilita o exercicio da comunicacdo e de competéncias relacionais. OBJETIVOS: Geral: Promover a
gualificacéo clinica dos residentes por meio de sessdes clinicas supervisionadas. Especificos: Estimular o
raciocinio clinico critico e a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Integrar teoria e pratica clinica no
contexto da Atencdo Primaria. Desenvolver competéncias colaborativas entre residentes e preceptores.
METODOLOGIA: A experiéncia iniciou ap6s anuéncia da gestao da unidade e da disponibilizacéo de horario
protegido. Baseia-se na realizacéo periddica de sessfes clinicas estruturadas, as quais ocorrem na Sala de
Estudos da unidade de salde. Os residentes apresentam casos clinicos, seguidos por discussdes
moderadas por preceptores experientes. As etapas incluem andlise diagndstica, elaboracdo de estratégias
terapéuticas e feedback continuo para residentes, com referéncia a boas préaticas educacionais, como a
Discussao Baseada em Casos Clinicos (DbC). As fontes utilizadas para a elaboracdo das sessfes
constituem-se no material mais atualizado disponivel nos momentos de cada sessdo, apoiando-se na
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). RESULTADOS: Observou-se melhora no raciocinio clinico dos
residentes, maior seguranca na conducdo de casos, diminuicdo na taxa de referenciamento a especialistas
focais e fortalecimento da interagdo com preceptores. Foi possivel realizar oficinas voltadas para a realizagdo
de procedimentos do cotidiano da assisténcia médica, como o Exame Clinico Neurologico e a realizagao de
Oftalmoscopia, com participacdo ativa dos alunos do Internato de Medicina. Houve sessfes com a
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participacdo de outros profissionais da Equipe Multiprofissional (eMulti), proporcionando uma maior
pluralidade de visdes e debates mais enriquecidos e holisticos. Evidencia-se a coordenacéo do cuidado, um
dos atributos nucleares da Atencdo Primaria a Saude (APS), em que os diversos profissionais da Emulti
possuem um papel fundamental no manejo de problemas dos pacientes. Destaca-se a melhora da qualidade
da discussdo de casos clinicos entre os pares, aspecto bastante notavel entre residentes e internos. As
sessbes também geraram protocolos clinicos e estimularam a formacdo continuada dos residentes. A
discussao de evidéncias ademais possibilitou o desenvolvimento de estratégias de educagdo em sadde com
os usuarios do SUS, ao permitir a elaboracdo de forma conjunta de planos para manejo dos problemas e
maior corresponsabilizacdo pelo cuidado. CONCLUSAO: A experiéncia demonstra que sessdes clinicas
supervisionadas sdo ferramentas eficazes para o desenvolvimento de competéncias clinicas e promocao de
uma préatica médica qualificada em Medicina de Familia e Comunidade. Recomenda-se a ampliagdo desse
modelo para outras unidades de salide, com énfase na formagédo continuada dos profissionais e na interacéo
entre os diversos componentes da equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao Permanente. Atencéo Priméria a Saude.

SETOR DE REGULAGAO E SUPERVISAO: PAPEL DA ENFERMAGEM NA GESTAO DO CUIDADO DO
SAMU MANAUS

Gisele Torrente, Francisca Anne de Souza Resutto, Rafael Limeira de Freitas, Elen Palmeira Assun¢édo dos
Santos, Ivany Rolim Vinhote Teixeira, Sandra Regina Mousinho Azevedo, Elaine Sant’ana Alves, Leda Lima
Sobral, Lidia de Oliveira Freitas, Eduardo Fernandes da Silva Junior e Miriam Bentes Fernandes

APRESENTACAO: O programa SAMU Manaus ira completar 19 anos em 2025, compde a politica publica de
atencdo a urgéncia e emergéncia e estd sob gestdo da SEMSA Manaus. Corresponde ao servico de
atendimento pré-hospitalar mével (APH) para ocorréncias de natureza clinica, traumatica, pediatrica,
psiquiatrica e obstétrica. Na cidade de Manaus, a populacéo atendida compreende 3 milhdes de usuarios do
SUS considerando terrestre e aquaviario garantindo a universalidade, equidade e integralidade numa regiédo
de dimensdes continentais e acesso fluvial significativo. Como é de conhecimento popular, o servigo atende
24h/dia nos 7 dias da semana de forma ininterrupta. Atualmente, possui um efetivo de 865 servidores
distribuidos nas areas administrativas e de assisténcia direta e indireta. O quantitativo 07 USA, 34 USB, 05
MT e 02 de unidades de transporte aquaviério. A gestdo do cuidado em saude é um modelo de organizacao
das praticas assistenciais que busca garantir a continuidade, a integralidade e a qualidade da aten¢édo ao
paciente. Envolve a coordenacdo de agbes e servicos, a articulagcao entre diferentes profissionais e niveis de
atencdo, e a adogdo de estratégias centradas nas necessidades individuais e coletivas da popula¢do. Além
disso, a gestdo do cuidado promove a eficiéncia dos recursos e a humanizacao das préaticas assistenciais,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior satisfagdo dos usuérios do sistema de saulde.
OBJETIVOS: Descrever o processo de trabalho dos enfermeiros no setor de regulacdo e supervisao de
enfermagem do SAMU Manaus com énfase nas agfes instrumentos utilizados. METODOLOGIA: Este estudo
constitui de um relato de experiencia com a finalidade de descrever o papel do profissional enfermeiro nos
setores de regulagédo e supervisdo do SAMU Manaus. Conceitua-se como método de pesquisa qualitativa
que descreve e analisa, de forma critica e reflexiva, experiéncias vivenciadas por profissionais,
pesquisadores ou comunidades em determinado contexto. Esse tipo de estudo ndo se baseia em dados
estatisticos, mas sim na observagdo, na pratica e na subjetividade do autor, destacando desafios,
aprendizados e implicagBes para a area de conhecimento. As informag8es estéo categorizadas por cada
atividade sendo supervisdo e regulagdo bem como os instrumentos utilizados para o desempenho da mesma.
RESULTADOS: O setor de supervisdo atende 24 horas em escala de diurna e noturna, com um profissional
enfermeiro, um condutor e um assistente em administracdo (AS). No diurno, acrescenta-se o enfermeiro
coordenador. Por turno é preenchida uma planilha digital (PD) para distribuicdo dos servidores por bases e
viaturas e compartilhada em tempo real com a gestdo. O AS colabora na checagem dos servidores para
identificar as faltas, atestados, permutas e licencas. E feita visita nas 11 bases descentralizadas, conforme o
cronograma mensal, respeitando demandas e prioridades. Nesta, distribui-se documentos, avalia-se as
condicdes de higiene e infraestrutura e realiza-se escuta ativa dos servidores. Quando necessério, sédo
acionados servicos adicionais. Além disso, coopera e operacionaliza nos eventos publicos com apoio técnico
para a regulacdo médica e controlador de frota. O enfermeiro da regulacdo € um elo de aproximacao com as
unidades hospitalares (UH). Realiza o preenchimento da PD com informac¢des obtidas por contato telefénico
com as UH gerando um diagndstico situacional quanto a disponibilidade de leitos de urgéncia e emergéncia e
funcionalidade do patio de imagens, compartilhando com a regulagdo médica. Também, é peca importante na
interlocugdo interinstitucional via telefénica radiofonia para a execucdo do transporte aéreo e tomada de
decisdo junto a regulacdo médica. Em apoio ao Estado, enfermeiro da regulacdo modula o SISTER, onde o
SAMU desempenha atividades especificas. CONCLUSAOQ: A gestdo do cuidado em salde emerge nas

48



organizac8es publicas para modificar o processo de trabalho. A articulacdo entre acdes de gerenciamento
realizadas pelos enfermeiros supervisor e da regulacdo aproxima o processo de cuidado propriamente dito
com as buscas de se construir modos de gestao que sejam compativeis com os profissionais de salde e a
singularidade da linha de atuacdo do SAMU, garantindo os objetivos propostos pelos SUS, garantindo a
saude da populacédo de forma universal, com equidade e integralidade. O enfermeiro supervisor com seu
trabalho possibilita ter panorama geral por dia e turno da operacionalizacdo das atividades diretas e indiretas
desenvolvidas pelo SAMU Manaus com melhor aproveitamento dos recursos humanos e materiais
viabilizando uma cobertura plena das bases. Ao mesmo tempo, o enfermeiro da regulacéo é elo fundamental
extramuros no atendimento aos pacientes visando garantir eficiéncia e agilidade nas ocorréncias destinadas
ao SAMU, preservacéo da hora de ouro e da vida dos pacientes. Por tudo isso, entende-se estas figuras séo
protagonistas na gestao do trabalho em salde com desfecho direto na qualidade da assisténcia prestada ao
usuario do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude. Enfermagem. Emergéncias.

TRAJETORIA DO SAMU MANAUS EM BUSCA DA EXCELENCIA NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
ACOMETIDAS POR AVC

Eduardo Fernandes da Silva Junior, Irisbele das Gragas Cavalcante Lima, Alessandra de Moura Costa Said,
Jander de Moraes de Araujo, Denner Augusto Correa Costa, Leda Lima Sobral, Elen Palmeira Assunc¢do dos
Santos, Gisele Torrente, Lidia Oliveira de Freitas e Sandra Regina Mousinho

APRESENTACAO: As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortalidade e de
incapacidade no mundo, representando um grande desafio para a salde publica global. O acidente vascular
cerebral (AVC) pode ser fatal ou resultar em sequelas graves, impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias. O transporte rapido de um paciente com AVC na fase aguda para um
hospital adequado é fundamental para aumentar sua chance de sobrevida e de preservar sua capacidade
funcional. Por essa razao, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) Manaus estabeleceu como
meta estratégica para 2024 a obtenc¢do do Selo Diamante do EMS Angels Awards. Essa certificacdo é a
maior premiacdo a nivel internacional para servigos pré-hospitalares, representando a exceléncia na
qualidade de atendimento a populacdo de Manaus com quadro de AVC. O presente trabalho relata a
experiéncia da coordenacdo do SAMU Manaus na implementacdo de um plano estruturado de gestdo e
planejamento, seguindo rigorosos critérios de qualidade, indicadores de desempenho e estratégias de
educacdo continuada. OBJETIVOS: Objetivo Geral Descrever a trajetéria de implementacao de um plano de
cuidado ao paciente com suspeita de AVC atendido pelo SAMU Manaus ao longo de 12 meses Objetivos
Especificos Realizar um diagndstico situacional do atendimento pré-hospitalar a pacientes com AVC. Ampliar
a capacitacdo das equipes do SAMU em protocolos de atendimento de alta performance. Implementar um
sistema de monitoramento e analise de indicadores para medir o tempo de resposta e os desfechos clinicos.
Aprimorar a integragdo entre o SAMU e as unidades hospitalares de referéncia para otimizacdo do fluxo
assistencial. Sensibilizar a populagéo leiga e profissionais de salde sobre sinais de alerta para o AVC e a
importancia do atendimento rapido. METODOLOGIA: 1) Diagnostico Situacional Levantamento de dados
epidemiolégicos sobre a incidéncia de AVC na cidade de Manaus. Analise dos tempos médios de resposta do
SAMU. Identificag@o de pontos criticos no fluxo de atendimento e na comunicagdo entre os profissionais do
SAMU e as unidades hospitalares. 2) Capacitacdo das Equipes Treinamento das equipes do SAMU em
protocolos atualizados de reconhecimento e atendimento ao paciente com suspeita de AVC. Aplicacdo da
escala de Cincinnati adaptada (“SAMU”) para reconhecimento rapido do AVC. Uso de material educativo
multimeios para divulgagdo do protocolo. 3) Implementacdo de Metas e Indicadores Definicdo de metas
baseadas nos critérios do EMS Angels Awards, incluindo: Tempo de chegada e de atendimento na cena;
Registro do inicio do quadro neurolégico; Registro de detalhes sobre medica¢cdes em uso pelo paciente.
Transporte para unidades hospitalares adequadas e pré-notificadas. Uso de escala padronizada para triagem
dos casos. Monitoramento semanal dos indicadores de desempenho e ajustes operacionais conforme
necessario. Criacdo do fluxograma para atendimento de pacientes com suspeita de AVC. 4) Integracdo com
Unidades de Referéncia Estabelecimento de canais diretos de comunicacdo com hospitais publicos e
privados para pré-notificacdo. 5) Sensibilizacdo da Populacdo Campanhas educativas para a comunidade
escolar do municipio sobre a importancia do reconhecimento rapido dos sintomas de AVC. RESULTADOS:
Melhoria na identificacdo de casos de AVC, aumentando a sensibilidade para a inclusdo de pacientes no
protocolo de atendimento. Ampliacdo da capacitacdo das equipes do SAMU Manaus para 0 atendimento a
casos suspeitos de AVC. Aprimoramento dos indicadores de tempo resposta e de atendimento na cena,
garantindo que os pacientes tenham acesso aos recursos diagnosticos e terapéuticos necessarios da forma
mais rapida possivel. Integracédo eficiente com hospitais de referéncia, permitindo a destinagcao correta do
paciente para tratamento adequado e reducdo de mortalidade e sequelas pds-AVC. Reconhecimento
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nacional e internacional pela conquista do Selo Diamante do EMS Angels Awards, evidenciando a exceléncia
no atendimento pré-hospitalar no municipio de Manaus. CONCLUSAO: A experiéncia do SAMU Manaus na
busca pela certificagdo EMS Angels Awards demonstra o resultado positivo de um planejamento estratégico
bem estruturado no ambito da gestdo do SUS. A implementacdo de protocolos baseados em evidéncias,
educacédo continuada e integracdo entre servicos de emergéncia e unidades hospitalares resultou em uma
transformacdo no atendimento aos pacientes com suspeita de AVC em Manaus. A obtencdo do Selo
Diamante reforca o compromisso do SAMU Manaus com a qualidade da assisténcia, a seguranca do
paciente e a eficiéncia no atendimento pré-hospitalar, servindo como modelo para outras unidades do pais.
Além disso, a iniciativa fortalece a gestéo e o planejamento do SUS, alinhando-se as diretrizes de melhoria
da assisténcia em salde publica. Espera-se que essa experiéncia exitosa possa contribuir para a
disseminacéo de boas praticas na gestdo do SUS, demonstrando como um servi¢o de urgéncia pode integrar
inovacdo e melhorias no processo de trabalho para elevar o nivel da assisténcia a um padrdo global de
exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: SAMU. Gestao em Saude. Planejamento Estratégico.

TRANSPORTE AQUAVIARIO EM CLIMA EXTREMO: GARANTINDO A SAUDE DE POPULACOES
INDIGENAS E RIBEIRINHAS

Rafael Limeira de Freitas, Francisca das Chagas da Fonseca Carneiro, Miriam Bentes Fernandes, Samuel de
Menezes Colares, Marilene Passos Assemi, Edna Maria Tavares de Freitas, Antonio Celso da Silva,
Francisco Livramento do Nascimento, Andre Marcelo de Oliveira Izel e Leo de Souza Souza

APRESENTACAO: A prestagdo de servicos de urgéncia e emergéncia em areas remotas da Amazonia
representa um desafio logistico e assistencial singular. O Aquaviario de Urgéncia de Manaus (SAMU Fluvial)
cobre uma extensdo de 200 km, atendendo aproximadamente 15 mil pessoas distribuidas em 55
comunidades ribeirinhas e indigenas. A navegacao pelos rios Negro e Amazonas € influenciada por extremos
climaticos, caracterizados pelos periodos de seca e cheia, que impactam diretamente a acessibilidade as
localidades. Durante a seca, as 4guas rasas, o fechamento dos igarapés, a presenca de bancos de areia e
pedras, além de troncos emergentes nos novos leitos, dificultam ou impedem o deslocamento das
ambulanchas — Ambulancias do tipo F. No periodo da cheia, a navegacéo enfrenta desafios como a presenca
de vegetacdo flutuante, temporais intensos e neblinas densas que reduzem drasticamente a visibilidade,
sobretudo a noite. O presente relato descreve a experiéncia da equipe do SAMU Fluvial de Manaus na
superacdo desses desafios para garantir o acesso da populagéo ribeirinha e indigena ao atendimento de
urgéncia e emergéncia. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do Transporte Aquaviario de Urgéncia de
Manaus na prestacéo de atendimento pré-hospitalar em comunidades ribeirinhas e indigenas, destacando os
desafios enfrentados nos periodos de seca e cheia. Demonstrar as estratégias utilizadas para superar as
barreiras geograficas e climaticas, garantindo assisténcia qualificada e tempestiva. Analisar o impacto da
assisténcia prestada na saude das populagbes atendidas, ressaltando a importancia da adaptacdo dos
protocolos de atendimento as condi¢Bes peculiares da regido amazdnica. METODOLOGIA: Este relato de
experiéncia é baseado na observacgao e sistematizacao das vivéncias da equipe do SAMU Fluvial de Manaus
ao longo do ultimo ano de atuagdo. Foram analisadas as dificuldades enfrentadas durante os deslocamentos
e atendimentos, bem como as estratégias adotadas para mitigar os impactos das adversidades ambientais,
através de instrumentos construidos para esse fim — ficha de enfermagem e do condutor. Durante a seca,
destacam-se a implementacdo de rotas alternativas para evitar areas de encalhamento, o uso de
embarcacdes de menor calado e a comunicacao prévia com moradores para atualizagdo das condi¢des dos
igarapés. No periodo da cheia, a equipe empregou sistemas de navegacao por sonar e ampliou com o uso de
aplicativos de geolocalizagcéo disponiveis para instalagdo em smartphones, podendo operar em modo off-line,
discussao de casos na base do servigco tem aprimorado a curva teorica de pilotagem para enfrentar temporais
e neblinas. A coleta de dados incluiu registros operacionais e relatos da equipe assistencial. RESULTADOS:
A atuacdo do SAMU Fluvial demonstrou impacto significativo para o atendimento em areas de dificil acesso,
evidenciadas no ano de 2024, a finalizacdo de 271 ocorréncias, sendo 79% no Rio Negro e 21% no Rio
Amazonas. A maioria dos atendimentos ocorreu no periodo diurno (76%), enquanto 24% das ocorréncias
foram noturnas. A adocdo de estratégias adaptativas permitiu a continuidade do servico, apesar das
adversidades naturais. Nos periodos de seca, a antecipacdo das rotas e o suporte de moradores locais
reduziram incidentes de encalhamento e agilizaram a chegada das “ambulanchas”. Durante a cheia, o
treinamento aprimorado da equipe e o uso de tecnologias de navegacao minimizaram 0s riscos operacionais.
Relatos da equipe indicaram maior confianga no servico, evidenciada pela diminuicdo no numero de
cancelamentos de chamado por condicbes de navegacdo. Além disso, o tempo médio de resposta foi
otimizado, garantindo maior efetividade nos atendimentos criticos, resposta média para saida da base de
10,4 minutos, e o tempo médio de uma ocorréncia de 120 minutos. CONCLUSAOQ: A experiéncia do Servico
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de Urgéncia Aquaviario de Manaus evidencia a resiliéncia e a capacidade de adaptacao necesséarias em uma
equipe de alto desempenho para garantir assisténcia emergencial em areas remotas da Amazbnia. Os
desafios impostos pelos extremos climaticos foram superados por meio de estratégias inovadoras e
colaboracdo em equipe, permitindo que a assisténcia chegasse a populacdes historicamente vulneraveis. A
implementacédo continua de melhorias, incluindo treinamento especializado e aprimoramento da infraestrutura
de navegacédo, é essencial para a manutencdo da qualidade do servico. O presente relato reforca a
necessidade de politicas piblicas voltadas ao fortalecimento do atendimento pré-hospitalar em regiées de
dificil acesso, garantindo equidade e integralidade na atencao a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Clima Extremo. Emergéncia. Saude Indigena.
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AREA TEMATICA: JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE NO MUNICIPIO

A ATUAGCAO DA CAMARA DE RESOLUGAO EXTRAJUDICIAL NA REDUGCAO DA JUDICIALIZAGAO DA
SAUDE EM MANAUS/AM

Jackeline Alves Galdino, Adalberto Alves Thaumaturgo Junior, Andre Vinycius Cunha Pereira, Daniely
Moreira Lébo

APRESENTACAO: A judicializac8o da satde é um fendmeno crescente, tornando o municipio de Manaus e
0 estado do Amazonas em grandes demandados para acesso aos servi¢cos incorporados ou ndo ao Sistema
Unico de Salde (SUS), o que tem ocasionado significativo impacto ao orcamento ja limitado dos entes
publicos em razéo dos bloqueios de verbas e demais sanc¢8es para o cumprimento de decisfes judiciais em
detrimento do investimento em politicas publicas de saude. Em busca de alternativa para a prevencdo da
judicializacdo, a Secretaria Municipal de Saiude de Manaus (SEMSA) e a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SES/AM) por meio da atuacéo interinstitucional junto aos 6rgdos que compfem o sistema de
justica instituiram a Camara de Resolucdo Extrajudicial de Litigios de Saude (CRELS) a partir do Acordo de
Cooperacao Técnica - ACT n° 049/2023 - TJAM, o qual tem como escopo promover o atendimento de
cidaddos que demandem prestacéo de servicos de saude padronizados, de modo a evitar 0 ajuizamento de
acles, buscando solugdo administrativa para garantir o acesso aos servi¢cos de salude, bem como promover
educacgdo em saude aos 6rgéos do judiciario. Dessa forma, além da economia aos cofres publicos, a atuacéo
da CRELS fornece dados que contribuem para a gestdo e planejamento do SUS, visando uniformizar a
qualidade dos cuidados oferecidos e otimizar o acesso aos servicos de salde, garantindo que o0s
beneficiarios recebam tratamento de forma eficaz e humanizada. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Promover o
atendimento dos clientes do SUS que solicitem procedimentos e insumos, evitando o0 ajuizamento de
demandas com a busca por solu¢des administrativas para garantir o acesso a servi¢cos de saude. Objetivos
Especificos: 1) Contribuir para a equidade e universalizagdo do acesso e integralidade do cuidado a saude,
garantindo o bom funcionamento do SUS e a satisfacdo do publico atendido pelos sistemas de salde; 2)
Disponibilizar dados para auxiliar as gestdes na definicdo de melhorias da eficiéncia na prestagdo de servigos
de salde; 3) Reduzir gastos publicos com custos judiciais e bloqueios de verbas, gerando economia de
recursos e demonstrando que a cooperacdo extrajudicial é financeiramente vantajosa; 4) Fortalecer a
parceria institucional entre os 6rgdos do sistema de justica e saide do Amazonas com a promoc¢ao de uma
abordagem multidisciplinar na resolucdo de desafios publicos. METODOLOGIA: Para implementacdo da
experiéncia, estabeleceu-se 4 fases de execucdo, as quais foram cumpridas no periodo de 15/09/2023 a
23/09/2024 concomitantemente ao desenvolvimento das atividades. A Fase 1 consistiu na Preparagdo e
Capacitacdo da equipe. A Fase 2 consistiu na Implementacdo Coordenada, criando pontos focais junto as
secretarias de saude. A Fase 3 consistiu no Monitoramento e Avaliacdo, realizando reunides de ajustes de
fluxo com todos os érgéos envolvidos, obtencéo de cadastro no Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), a
implementacao de indicadores e pesquisa de satisfacao. A Fase 4 consistiu na elaboragdo do Relatorio Final,
com a divulgacéo de resultados em evento de comemoracdo de 1 (um) ano. Destaca-se que a natureza do
Acordo é estritamente de cooperagdo técnica, ndo havendo transacdo de valores, apenas cessdo de
servidores e espaco fisico. O fluxo para atendimento inicia pela triagem do cliente agendado que,
posteriormente, segue para a equipe técnica via sistema. Por sua vez, a equipe avalia a solicitacdo, a fim de
identificar se a mesma atende os critérios do protocolo de acesso da SES/AM, tais como: compatibilidade do
CID ou especialidade solicitante e descrigdo de quadro clinico. Com a resolucao, é realizado contato com o
paciente para orientacdes. Inexistindo resolucdo, a demanda é encaminhada aos 6rgdos de controle para
ajuizamento. RESULTADOS: Além do atendimento ao publico, a CRELS/AM trouxe um olhar prevencionista
em varios aspectos, executando atividades essenciais ao bom funcionamento do SUS, tais como: 1)
orientacdes e atendimento multidisciplinar com acolhimento e escuta qualificada dos pacientes, contribuindo
para melhoria do acesso aos servigos de salde; 2) educacdo em salde com apresentacdo das politicas
publicas de saude por meio de webinarios em parceria com a Universidade do Estado do Amazonas,
principalmente, visando a qualificacdo e capacitacdo dos servidores da saude e dos 6rgaos do judiciario; 3)
qualificacdo da demanda com a realizacdo de diligéncias junto as unidades solicitantes e ao Complexo
Regulador no caso de pendéncias na solicitacdo SISREG; 4) subsidios ao planejamento da gestdo com a
apresentacdo de dados para a adocdo de medidas necessarias que visem a eficiéncia na prestacdo dos
servicos de saude. Dessa forma, em um ano de atuacdo, em consonancia com as orientacdes expedidas
pelo Conselho Nacional de Justica e as regras expostas pelo ordenamento processual civil brasileiro, a
Céamara recebeu 1.096 (um mil e noventa e seis) demandas, alcancando o indice de 89,7% de resolutividade
com o quantitativo de 982 (novecentos e oitenta e dois) resolvidas sem a necessidade de judicializacéo e
uma economia de, pelo menos, R$1.779.527,26 aos cofres publicos. CONCLUSAO: Da anélise de todos os
dados apresentados, conclui-se que a CRELS é uma ferramenta indispensavel a prevencao da judicializagéo,
visto que apresenta resultados positivos e R$ 1,7 milhdo de economia aos cofres publicos no periodo de 1
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ano, ao considerar apenas o custo da demanda solicitada. Ressalta-se que esta economia é maior ao incluir
a analise dos valores envolvidos com recursos humanos, honorarios, custos processuais, dentre outros. O
trabalho realizado pela CRELS cumpre o carater consensual proposto pela legislacdo brasileira,
vislumbrando-se que a atuacao conjunta e coordenada entre os 6rgaos envolvidos resulta na satisfacdo dos
anseios da populacao assistida com o acesso aos servicos de salde padronizados sem a necessidade de
medidas judiciais, possibilitando a universalizacdo do acesso, integralidade do cuidado a salde e o bom
funcionamento do SUS no estado. Por fim, a Camara caminha em direcdo a novos ares em busca do
aprimoramento do escopo de atuacdo, a partir de tratativas com todos os envolvidos, a fim de potencializar a
sua capacidade de didlogo junto aos atores do sistema de justica e sadde no Amazonas.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a Salde. SUS. Judicializacdo da Saude.

ESTRATEGIAS PARA A PREVENGCAO E GESTAO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO SUS: A
EXPERIENCIA DO NATJUS/AM

Daniel Magalhdes de Oliveira, Rogério Olmedija de Arauljo, Jainana Larissa de Morais Cardoso, Etelvina
Lobo Braga e Luandy Lemos de Paula Maia

APRESENTACAO: A judicializac&o da satde no Brasil cresce exponencialmente, impactando diretamente na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) indicam mais de 2
milhdes de agbes em tramitagdo, com aumento de 130% nos ultimos anos, resultando em um alto custo
financeiro para os entes publicos. Em Manaus, o cenério reflete esse crescimento, desafiando a alocagéo
equitativa de recursos e evidenciando a necessidade de suporte técnico para as decisdes judiciais. O Nucleo
de Apoio Técnico ao Judiciario (NATJUS) é um programa nacional do CNJ, criado para fornecer subsidios
técnicos as decisées em saude. No Amazonas, sua implementagdo ocorreu por meio de convénio entre o
Tribunal de Justica do Amazonas (TJAM), a Secretaria de Estado de Salude (SES-AM) e a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), garantindo a integracédo entre o Judiciario e a gestdo do SUS. A
experiéncia do NATJUS em Manaus fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas,
promovendo maior seguranca juridica, mitigando impactos financeiros, garantindo o uso racional dos
recursos publicos, além do fornecimento do tratamento mais adequado ao caso do usuério. A atuacéo
municipal tem sido fundamental para qualificar as demandas, assegurando que o direito a saude seja
efetivado com equilibrio e justica. OBJETIVOS: Qualificar a tomada de decisdo judicial em demandas de
saude no municipio de Manaus, por meio da atuacdo do Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NATJUS),
garantindo embasamento técnico-cientifico e promovendo o uso racional dos recursos publicos. Objetivos
Especificos: *Fornecer pareceres técnicos, baseados em evidéncias cientificas, para subsidiar magistrados
em decisdes judiciais relacionadas a tratamento de salde; *Fortalecer a articulagdo entre o Poder Judiciario e
a gestdo municipal do SUS, promovendo maior previsibilidade e eficiéncia na alocacao de recursos; *Reduzir
a concessdo de decisdes judiciais sem suporte técnico, mitigando impactos financeiros e estruturais no
sistema de saude, bem como o fornecimento de tratamentos inadequados ou sem comprovagédo cientifica;
*Contribuir para a implementagao de politicas publicas e melhorias de fluxos adminstrativos/operacionais que
reduzam a judicializagdo melhorando e ampliando o acesso aos servicos de saide. METODOLOGIA: O
NATJUS foi implementado no municipio de Manaus, por meio do convénio entre o Tribunal de Justi¢ca do
Amazonas (TJAM), a Secretaria de Estado de Salde (SES-AM) e a Secretaria Municipal de Saude de
Manaus (SEMSA). A estratégia institucional baseia-se na integra¢do entre o Judiciario e a gestdo do SUS,
proporcionando suporte técnico qualificado para decisfes judiciais em saude. O funcionamento do NATJUS
ocorre a partir da solicitagdo de pareceres técnicos pelos magistrados, que sdo elaborados por equipe
multiprofissional composta por médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros
especialistas em salde. Esses pareceres utilizam como base protocolos clinicos, diretrizes do SUS,
evidéncias cientificas e normativas vigentes. O monitoramento continuo dos impactos da atuacdo do
NATJUS permite ajustes na metodologia e fortalecimento da cooperacdo entre os atores institucionais.
RESULTADOS: No ano de 2024, o NATJUS-AM produziu 1328 manifestacdes técnicas (49% a mais quando
comparado ao ano anterior). Estas correspondem a: 554 Respostas Técnicas, 347 Notas Técnicas e 427
Cumprimentos de Decisbes. Deste total, 50% foram acerca de medicamentos. O trabalho do NATJUS gerou
para o erario publico no ano de 2024 uma economia de R$ 6.365.457,83, agregado a melhor oferta de saude
do usuério, fornecendo as melhores alternativas de tratamento pautado na melhor evidéncia cientifica em
saude para cada caso. Dentre inUmeros outros, exemplicamos: A Dermatite Atdpica (DA) é uma condi¢éo
cronica e inflamatéria da pele que se desenvolve, na maioria dos casos, durante a infancia. Suas lesdes
podem se manifestar de forma aguda, com elevag8es na superficie da pele, ou crénica, com o enrijecimento
da pele e arranhaduras devido a coceira frequente. No SUS, de acordo com o PCDT da DA, sédo
disponibilizados tratamentos topicos (dexametasona e acetato de hidrocortisona) e ciclosporina oral.
Paciente, 13 anos, DA grave. Relata uso dos medicamentos recomendados pelo PCDT sem resposta
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terapéutica satisfatéria. Solicitou judicialmente o medicamento Dupilumabe (ndo fornecido pelo SUS). Em
analise técnica pelo NATJUS, verificou-se a eficacia do medicamento solicitado, sendo dado parecer
favoravel ao uso do mesmo. Recentemente, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) recomendou a incorporacao do medicamento Dupilumabe para o tratamento de criancas com DA
grave. CONCLUSAO: A implementagdo do NATJUS em Manaus fortaleceu a tomada de decisdes judiciais
em salde, garantindo seguranca juridica, melhor alocacéo de recursos e mitigacdo de impactos financeiros
ao SUS. Sua atuacdo gerou economia superior a R$ 6,3 milhées em um ano, assegurando tratamentos
baseados em evidéncias cientificas e alinhados as diretrizes do SUS. A experiéncia também reforcou a
cooperacdo entre o Judiciario e a gestdo municipal, qualificando a andlise das demandas e reduzindo
decisBGes sem suporte técnico. O aumento de 49% na producéo de pareceres técnicos evidencia a crescente
adesdo ao NATJUS e seu impacto positivo na efetivacéo do direito a saide. Além disso, a importantissima
geracdo de indicadores permite aprimorar fluxos administrativos e a qualidade da assisténcia, subsidiando
politicas publicas mais eficientes. O fortalecimento e a replicacdo do NATJUS sédo essenciais para reduzir a
judicializacdo indevida, otimizar a gestdo do SUS e garantir decisbes pautadas na melhor evidéncia
disponivel.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializagdo. SUS. Saude. Direito. Gestéo.
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AREA TEMATICA: ATENCAO BASICA

MURAL VOLANTE: PROMOVENDO SAUDE E SALVANDO VIDAS DA HANSENIASE

Aline Aparecida Ferreira Artini, Jucirene Leitdo Ferreira, Francinara Batista de Lima, lolanda Sarmento da
Silva, Kristina Ferreira de Sena, Gracimar Cavalcante da Silva e Claudia Regina Silva Barata

APRESENTACAO: A hanseniase, popularmente conhecida como lepra, é uma doenca milenar, cronica
predominantemente pelas vias respiratorias, tendo o homem como o Unico reservatério natural do bacilo
Mycobacterium leprae, caracterizada em 1873 pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen como um
bacilo alcool-acido resistente. A hanseniase no Brasil deteve um extenso periodo de confinamento forgado
em lugares denominados leprosarios ou coldnias. Goffman (1968) caracterizou essas instituicbes como
entidades totais, fechadas ao mundo exterior, com aprisionamentos, caracterizando uma forte impresséo de
isolamento social. A histéria da lepra no Amazonas, segundo o médico e leprologista Alfredo da Matta, podia
ser dividida em trés fases: de 1889 a 1907, de 1908 a 1921, de 1922 a 1929, que se agravou com cenarios
de migracdo. Em Manaus, no periodo de 2022 a 2024, 87 casos foram identificados e encaminhados para
tratamento de hanseniase, sendo 25 casos (2024). No més de janeiro de 2025, o Distrito de Salde Norte, por
meio da area técnica do programa da Hanseniase, com apoio da Secretaria Municipal de Saude, projetou
estratégia inovadora “Mural Volante: promovendo saude e salvando vidas da hanseniase” que retrata a
histéria real de vidas acometidas pela hanseniase, porém, ndo aderiram ao tratamento. O mural justifica-se
porque ganhou forga na campanha Janeiro Roxo, alcangou o objetivo geral, promovendo a saude publica
com a conscientizacao, diagndstico precoce e estimulando ao tratamento integral. OBJETIVOS: Promover a
prevencdo e a adesdo ao tratamento da hanseniase na rede da Atencdo Priméaria & Saude. METODOLOGIA:
A experiéncia ocorreu em janeiro de 2025, em espac¢os da zona norte de Manaus, teve abordagem quanti —
qualitativa, pois, segundo Flick (2004) a convergéncia dos métodos quantitativos e qualitativos proporcionam
mais credibilidade e legitimidade aos resultados encontrados, evitando o reducionismo a apenas uma opgao.
Quanto a organizagdo, se deu em quatro etapas: (1) Autorizacdo manual para divulgacdo de imagens dos
atores (2) Elaboracéo de plano de acéo para montagem do Mural Volante (3) Escolha de 10 trabalhadores do
SUS para compor o Mural Volante (4) Agendamentos oportunos de até 10 espacos para divulgagdo do Mural
Volante. Quanto aos dados foram extraidos por meio de observacéo participante e escuta qualificada com
gestores, lideranca comunitéria, profissionais de salde e participantes das atividades dialogadas nos
espacgos das unidades de saude, conselho municipal de salde e outros espagos privados de liberdade. A
andlise dos dados foi conduzida a partir das vivéncias nos espacgos e de informac¢8es secundarias extraidas
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN e dos relatérios gerados pelo Sistema Hans
da Secretaria Municipal de Salude de Manaus. RESULTADOS: A experiéncia estratégica “Mural Volante:
promovendo saude e salvando vidas da hanseniase” alcangou éxito porque foi autorizada por 02 atores, ou
seja, pacientes resgatados que foram acometidas pela hanseniase, que entenderam ser possivel a
divulgacdo de suas historias para salvar vidas. Esse éxito se estendeu pelo comprometimento das equipes
de saulde e area técnica distrital. Segundo dados da area técnica da hanseniase do Distrito de Saude Norte,
a experiéncia alcangcou aproximadamente mais de 100 participantes num total de 07 espacos publico tais
como: unidades de saude, shopping Phelippe Daou, entre outros, e 01 espac¢o privado de liberdade no
territério da zona norte de Manaus. As varidveis dessa experiéncia foram concepcdo, dimenséo,
disseminagcdo e oportunidade de acesso, identificadas nas préaticas dialogadas, o que caracteriza o
cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Salde e fortalece a pratica do cuidado na Atencdo Priméria
a Saltde da zona norte de Manaus — Amazonas. CONCLUSAO: O éxito da experiéncia “Mural Volante:
promovendo saude e salvando vidas da hanseniase” foi possivel em razédo do trabalho em equipe. Gestores
e trabalhadores promovendo o SUS nos territérios, resgatando vidas da invisibilidade, combatendo a
hanseniase, estimulando a pratica do cuidado continuo, por meio da prevencéo e promocao da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Basica. Hanseniase. SUS. Saude Publica.
A ASSOCIACAO DE MORADORES COMO FERRAMENTA IMPORTANTE DA ABORDAGEM
COMUNITARIA EM SAUDE NA AREA RURAL

Ana Célia Pereira Nunes, Andreza Matos da Silva, Danielle Queiroz de Sales, Diego Carvalho da Costa,
Ivanilde Nascimento de Andrade, Hildo Mazetto Junior, Rafael Augusto da Silva Brito e Salis da Silva Farias

APRESENTACAO: As Barreiras Geograficas, como a dificuldade de deslocamento, seja por falta de

transporte publico ou particular, estradas sem pavimentacao, populacéo dispersa em pequenas comunidades
e a baixa densidade populacional, impossibilitam a populacdo de chegar até a Unidade Basica de Saude
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(UBS) onde ha demandas de cuidados, nesse contexto, 0 acesso aos servicos de Atencdo Basica (AB) é
especialmente precario, este cenario € encontrado no territério da UBS Ada Rodrigues Viana, que faz parte
da rede de AB do municipio de Manaus, a area de abrangéncia da UBS inicia no km 10 até o km 86 da BR
174, com populacdo adscrita de 3,800 pessoas, e para garantir que os servicos de AB chegue nessas
comunidade é necessario que a Equipe de Estratégia Salde da familia-ESF-construa estratégias que levem
em conta as particularidades locais, nesse sentido, a identificacdo de parceiros e recursos na comunidade
gue possam fortalecer acOes intersetoriais e integrar diferentes areas de cuidado (Brasil, 2017). Diante desse
desafio e pensando no processo da abordagem comunitaria conforme abordado por Franceschini, p 48, O
processo de abordagem comunitaria em sadde tem por base um territério com fronteiras ilimitadas, habitado
por pessoas que, em suas relacdes, compdem diversos coletivos — familiares, de amigos, de trabalho,
religiosos, entre outros — A ESF ao buscar a colaboracdo da associacdo de moradores de cada comunidade
torna a AB mais fortalecida, com garantia de oferta dos servicos. OBJETIVOS: Geral: Manter a
acessibilidade dos servicos de Atencédo Basica em Salde para a populacdo do territério rural da UBS Ada
Rodrigues Viana. Especificos: - Fortalecer o Vinculo entre a Equipe de Estratégia saude da familia e
comunidade. - Incentivar a participacdo da comunidade no planejamento e nas acfes em saulde para
fortalecimento local. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, descrito com énfase na vivéncia
da Equipe de Estratégia Saude da familia, envolvida no processo do cuidado sistémico da familia e da
comunidade, Mensalmente ao realizar a planejamento das aces, a equipe de salude mantém contato com
membros das associacdes de moradores para agendar atendimento em saude nas comunidades, levando-se
em conta, a distancia entre os domicilios e Unidade Béasica de Saude, a diversidade do clima e o acesso as
localidades, a equipe desloca-se da UBS Ada Viana para realizar atendimento em local j& previamente
agendado; para o deslocamento da equipe de saldde até o local do atendimento, utiliza-se um carro
apropriado para enfrentar estradas irregulares e barrentas, com capacidade de carga para o material utilizado
nos atendimentos: consultas médica, de enfermagem, prevencao do cancer cérvico-uterino com coleta de
material citolégico, coleta de gota espessa (maléria), realizacéo de teste rapido para sifilis, HIV, hepatite C e
hepatite B, distribuicdo de hipoclorito de sodio para purificagdo caseira de 4gua para consumo humano,
administragdo de todas vacinas do calendario nacional de imunizagdo e realizacdo de rodas de conversas
para a troca de experiéncias e saberes, dispensacdo de medicamentos de acordo com a prescricdo médica
ou de enfermagem; séo utilizados equipamentos sociais como: escolas, igrejas e o espaco da associacéo de
moradores para a realizacdo dos atendimentos aos comunitarios. RESULTADOS: A associacdo de
moradores como instrumento para abordagem comunitdria, apresenta-se muito relevante para o
fortalecimento da Atencdo Basica na area rural de Manaus, nesses espacos vulneriveis essa parceria
promove mudancas significativas nas praticas em saude local; como resultado, h& o fortalecimento de vinculo
entre equipe de saude e comunidade, promovendo a importancia da Atencdo Basica ser resolutiva, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo (Brasil, 2017), os atendimentos
realizados nos equipamentos sociais de cada comunidade distante da UBS mostram-se eficiéncia para
acessar cada individuo e familia, mantendo assim, as vacinas sempre atualizadas em todas as faixas etarias,
permitindo que as criangas sejam vacinas nas datas apropriadas, dispensando regularmente as medicagfes
de uso continuo, como os medicamentes para pessoas hipertensas ou diabéticas, mantendo o acesso a
métodos contraceptivos, permitindo a autonomia reprodutiva de homens e mulheres, e ainda estimular a
participacdo da comunidade no SUS para o fortalecimento e desenvolvimento da comunidade local.
CONCLUSAO: A parceria entre ESF e associagdo de moradores mostra-se relevante em territério rural,
onde a organizacédo social e o engajamento local séo essenciais para 0 acesso aos servicos de salde. Com
essa pratica ha uma ampliacdo dos servicos de AB a todas as familias e comunidades, mesmo aquelas que
residem em locais mais distantes, os profissionais que compde a equipe de saude devem respeitar os modos
de vida, cultura e saberes de cada familia, incentivando o fortalecimento da gestéo local e sua participacdo
nos conselhos e conferéncias de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Basica. Estratégia Saude da Familia.

ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS DE MANAUS DURANTE
A ESTIAGEM AMAZONICA

Vivianne Brandt Pereira Brasil, Mariluce Gonc¢alves de Araujo, Andrea Karoline Ramos Campos, Carmelena
de Carvalho Pereira, Italo Isaias Santos dos Santos, Yana Cunha Roque da Silva, Adelaide de Andrade da
Silva, Ana Socorro Cortez da Cunha Xavier, Maria Anete Queiroz de Moraes, Ana Celia Pereira Nunes e
Francisco Santiago de Souza

APRESENTACAO: A Atencdo Primaria & Saude (APS) é um conjunto de a¢des que engloba promogo,

prevencao, tratamento e reabilitagdo, com o objetivo de atender as necessidades de salde das populacdes.
E os atendimentos realizados pela APS em populag6es ribeirinhas sao fundamentais para garantir o acesso a
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saude para essa populacdo que em determinadas situacfes ficam isoladas, mitigando as desigualdades no
acesso aos cuidados ofertados a elas. Entre os meses de agosto a dezembro, o Amazonas, bem como sua
capital, Manaus, vivem uma estiagem severa, quando rios e lagos se tornam rasos, impondo verdadeiros
desafios logisticos para a continuidade do cuidado. As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sao
embarcacdes que ofertam servicos de salde no ambito da APS e enfrentam dificuldades para navegar
durante o periodo da estiagem, limitando o acesso a populacao ribeirinha. A adaptacdo das equipes da APS
para contornar esses obstaculos se torna essencial para garantir a continuidade do cuidado e da equidade no
acesso a saude dessa populagdo. Devido a impossibilidade de navegacdo da UBSF Dr. Anténio Levino em
determinadas regifes ribeirinhas de Manaus, entre o fim de novembro e inicio de dezembro de 2024, fez-se
necessario o deslocamento em dias especificos de equipes multiprofissionais do Distrito de Saude Rural,
tanto por via terrestre quanto por via fluvial com o auxilio de embarcacdes menores. OBJETIVOS: Objetivo
geral: Descrever a experiéncia de assisténcia a saide as comunidades ribeirinhas da zona rural de Manaus
durante o periodo de estiagem. Objetivos especificos: Evidenciar os desafios logisticos enfrentados por
profissionais de salde durante o periodo de estiagem para a continuidade da assisténcia a salde dos
ribeirinhos da zona rural de Manaus; Sintetizar a realizacdo profissional ao implementar acdes de salde em
comunidades ribeirinhas isoladas de Manaus. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
vivéncia de equipes multiprofissionais do Distrito de Salde Rural de Manaus (DISAR) da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA), em trés comunidades ribeirinhas afetadas pela estiagem no municipio de Manaus/AM.
As equipes multiprofissionais atuantes nessas acdes eram compostas por: um médico, uma enfermeira, uma
nutricionista, dois técnicos de enfermagem, uma coordenadora e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
responsaveis por aguelas comunidades. As atividades realizadas incluiram consultas médicas, consulta de
enfermagem, entrega de medicac¢fes, administracdo de imunizantes e contraceptivos, entrega de suplemento
alimentar infantil e avaliagdo nutricional. O cenério dessas a¢fes aconteceu nas comunidades Monte Horebe,
Nova Vida e Sao Francisco do Caramuri assistidas pela UBSF Dr. Antbnio Levino, responsavel pela
assisténcia de comunidades que ficam as margens do Rio Amazonas, mas devido a diminui¢do acentuada
dos rios, impossibilitou a sua navegacdo até as referidas comunidades. Durante as acdes, a equipe
multiprofissional teve a oportunidade de vivenciar, além da realidade das comunidades, o reconhecimento
territorial no contexto da estiagem amazdnica. RESULTADOS: Nas trés acfes realizadas pelas equipes
multiprofissionais, a locomocao inicial ocorreu por via terrestre, com duracdo média de 2 horas pela rodovia,
seguido de 5 a 15 minutos de lancha até as comunidades. Dentre as atividades realizadas nessas acoes, as
consultas médicas e a imunizagdo foram as mais procuradas pela populacdo, especialmente para a vacina
contra influenza, pois a campanha contra a HIN1 estava disponivel para todos os publicos, conforme as
orientacdes do Ministério da Saude. Porém, a busca por dispensa¢édo de medicamentos e de suplementacao
alimentar também foi alta. A consulta nutricional também contribuiu significantemente para o éxito das acdes.
Aos ACS foi atribuida a organizacdo dos atendimentos e dos prontuérios utilizados, o que foi essencial para
garantir a fluidez das atividades. Durante o atendimento, foi observado um acolhimento humanizado por parte
da equipe, levando em consideragédo a situagao de isolamento e da dificuldade de locomog¢é&o que as familias
atendidas estavam enfrentando naquele momento. Concomitantemente, foi observada a gratidao
demonstrada pelas pessoas das trés comunidades, que acolheram a equipe com cordialidade e gentileza, o
que contribuiu para tornar o trabalho mais agradavel para todos os envolvidos. Assim, foi possivel reconhecer
a necessidade e a importancia de implementar agbes como essas, especialmente durante o periodo de
estiagem na Amazonia. CONCLUSAO: A reduc&o do nivel dos rios resultou na inviabilidade da navegacéo
do UBSF Dr. Anténio Levino por algumas localidades. Como consequéncia, foi necessério destacar equipes
multiprofissionais de unidades pertencentes ao Distrito de Saude Rural, uma vez que a embarcagédo
continuava parcialmente ativa em outras comunidades onde a navegacdo ainda era vidvel. As acgbes
conduzidas pela equipe multiprofissional da APS em comunidades afetadas pelo isolamento durante a
estiagem amazobnica foram essenciais para assegurar a continuidade dos cuidados e da assisténcia a
populacgdo ribeirinha de Manaus. Apesar do esforgo e do cansago fisico inevitavelmente enfrentado pelas
equipes, a satisfacéo e a realizacéo ficaram visiveis em cada profissional que participou das acdes. Essas
atividades permitiram a continuidade do trabalho que ja vinha sendo realizado, assegurando, assim, a saude
dos nossos ribeirinhos. Uma vez que a estiagem € um fendémeno climatico natural e ocorre de forma sazonal,
sugere-se a manutengdo do plano estratégico voltado para o periodo de sua ocorréncia. Esse plano deve
incluir a provisdo de recursos humanos e de materiais, bem como a logistica adequada para a
implementacdo das a¢des pertinentes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Populacao Rural. Estiagem.

ALEM DAS PAREDES DA UBS: O IMPACTO DO CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NAS VISITAS
DOMICILIARES

Meyk Everlyn Aradjo de Souza Lima, Thaina da Silva Guedes, Jamile da Silva Araljo, Sasha Lenara Aguiar
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de Oliveira Lasmar e Lidia Dias dos Santos

APRESENTACAO: Garantir o acesso equitativo aos servicos de satde é um desafio constante na Atencéo
Primaria. Muitas pessoas, especialmente idosos e pacientes acamados, enfrentam barreiras para
comparecer a Unidade Basica de Salde (UBS), resultando na descontinuidade do tratamento, no uso
inadequado de medicamentos e em hospitalizacdes evitaveis. Na Unidade de Saude da Familia (USF)
Japiim, essa realidade foi evidenciada por meio de atendimentos frequentes a pacientes que, por dificuldades
de locomocéao e falta de apoio familiar, ndo conseguiam manter um acompanhamento regular. Para enfrentar
esse desafio, entre fevereiro e dezembro de 2024, foi implementado um protocolo estruturado de visitas
domiciliares conduzido por uma equipe multiprofissional composta por 1 médica, 1 farmacéutica, 2
nutricionistas e 1 assistente social, com suporte da enfermagem para casos especificos. O projeto visou nao
apenas a continuidade do cuidado, mas também a educacédo em saulde, garantindo que os pacientes e seus
cuidadores compreendessem a importéncia da adesao terapéutica e dos ajustes na rotina para uma melhor
qualidade de vida. OBJETIVOS: Objetivo Geral: *Relatar a experiéncia da equipe multiprofissional na
realizacdo de visitas domiciliares, destacando seu impacto na continuidade do cuidado e na melhoria da
adesdo terapéutica na Atencdo Primaria a Saude. Objetivos Especificos: <Descrever a metodologia
empregada na identificacdo e acompanhamento dos pacientes atendidos; *Demonstrar a importancia da
integragdo da equipe multiprofissional na promocgdo da saude no domicilio; *Analisar os desafios e as
estratégias utilizadas para superar barreiras no acesso a assisténcia domiciliar. METODOLOGIA: As visitas
domiciliares foram estruturadas para oferecer um atendimento qualificado e individualizado. A assistente
social realizava a triagem dos pacientes vulneraveis, fazia o agendamento e os encaminhava a equipe
multiprofissional. As visitas ocorriam as segundas-feiras, com até trés pacientes por dia, priorizando a
gualidade da assisténcia. Durante a visita, a médica da familia realizava a avaliagdo clinica e solicitava
exames, receitas e medicamentos para andlise farmacéutica. A nutricionista realizava avaliagdo
antropométrica, exame fisico e inquérito alimentar, fornecendo recomendacdes nutricionais, planos
alimentares e, quando necessario, prescricdo de suplementos e dietas via sonda. A farmacéutica verificava
lote, validade e armazenamento dos medicamentos, além de identificar possiveis ajustes devido interagdo
medicamentosa administragéo incorreta, especialmente para pacientes com dificuldades de degluticdo ou em
uso de sonda. A equipe discutia em tempo real ajustes terapéuticos necessarios. Apés a visita, os
documentos eram preparados e entregues a familia do paciente na UBS, incluindo receitas atualizadas,
encaminhamentos, prescricdes nutricionais e a caderneta de medicamentos, ferramenta utilizada para
otimizar a ades&o ao tratamento e evitar interagcbes medicamentosas. As visitas eram ajustadas conforme a
necessidade do paciente, garantindo acompanhamento continuo e promovendo um cuidado alinhado as
diretrizes do SUS. RESULTADOS: A implementacédo das visitas domiciliares trouxe impactos significativos na
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional. No periodo de margco de 2023 a janeiro de 2025, foram
realizadas 75 visitas, beneficiando 44 pacientes. A populacdo atendida incluiu idosos, pacientes acamados e
pessoas com doencas cronicas de dificil controle. Percebeu-se que houve um aumento na adesao ao
tratamento medicamentoso e na adesdo as recomendagfes nutricionais. Além disso, os pacientes
apresentaram melhora clinica, reduzindo a necessidade de visitas mensais e hospitalizacdes evitaveis. A
caderneta de medicamentos foi entregue somente a pacientes em uso de trés ou mais medicamentos,
auxiliando na organizacdo da terapia e prevenindo erros de administracdo. A articulacdo entre os
profissionais resultou na identificacdo e correcdo de falhas terapéuticas, incluindo ajustes na farmacoterapia
para pacientes com sonda e substituicdo de medicamentos inadequados. O fortalecimento do vinculo entre a
equipe de saude e a comunidade também foi evidente, com pacientes e familiares relatando maior confianga
no servico e satisfacdo com o atendimento recebido, principalmente por terem o contato dos profissionais e
podendo tirar duvidas diretas. Os resultados positivos reforcam a necessidade de continuidade e expansédo
da iniciativa, garantindo um SUS mais acessivel e resolutivo para a populagdo em vulnerabilidade.
CONCLUSAO: A visita domiciliar mostrou-se eficaz na ampliacéo do acesso ao cuidado e na continuidade do
tratamento de pacientes vulneraveis. A abordagem multiprofissional permitiu identificar barreiras a adesao
terapéutica e viabilizar intervengfes assertivas, melhorando desfechos clinicos e satisfagdo dos pacientes. A
integracdo entre profissionais favoreceu um atendimento humanizado e ajustes terapéuticos em tempo real.
A caderneta de medicamentos se destacou como ferramenta essencial na organizacdo da terapia
medicamentosa e no uso racional de medicamentos. Os resultados reforcam a importancia dessa estratégia
na Atencao Priméria & Saude, prevenindo complica¢des, reduzindo hospitalizacdes evitaveis e fortalecendo o
vinculo entre equipe e comunidade. Assim, recomenda-se sua continuidade, ampliacdo e replicacdo em
outras unidades, consolidando o cuidado domiciliar como essencial para um SUS mais acessivel e
humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Domiciliar. Ades&o Terapéutica.

APLICACAO DO METODO CIRCULO DE CULTURA COM SERVIDORES DE UNIDADES DE
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Ligia Mayara de Figueiredo Silva Bernardino, Natalia Dantas Guedes

APRESENTACAO: A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é estratégica para consolidar o SUS,
promovendo didlogo e interprofissionalidade na atencdo basica. Em Manaus, duas unidades da Estratégia
Saude da Familia (ESF) enfrentavam desafios como comunicagdo fragmentada entre equipes e dificuldade
de integracdo de saberes préticos e cientificos, impactando a qualidade do cuidado. Diante disso, aplicou-se
o Circulo de Cultura, metodologia freireana, com 30 servidores entre marco e julho de 2024, visando
fortalecer o vinculo e melhorar o processo de trabalho dentro das unidades de saldde. A motivacédo surgiu
através da vivéncia das autoras que identificaram o desgaste emocional das equipes e a baixa adesao a
acOes de promocao a saude, agravados pela comunicagdo fragmentada entre os servidores. Inspiradas em
Paulo Freire, houve a priorizacdo de dialogos horizontais e a investigacdo tematica para contextualizar os
desafios cotidianos. Estudos como o de Rozal et al. (2023) reforcam que essa abordagem estimula a critica
reflexiva e a democratizacdo de saberes, essenciais para reorientar praticas em saude. A aplicacdo do
circulo de cultura se torna um potente indutor de mudanca na pratica profissional, bem como, aplicacdo no
empoderamento dos sujeitos e no fortalecimento das acdes de promocéo a salde. Acredita-se que a vivéncia
educativa quanto aos profissionais mediada por meio do Circulo de Cultura favorece para que haja uma
abertura na equipe a qual seja promotora da articulagcdo dos saberes préaticos. OBJETIVOS: Objetivo Geral -
Melhorar o processo de trabalho dentro de duas unidades de estratégia satde da familia em Manaus através
da aplicacdo de circulos de cultura. Objetivo Especifico - Melhorar a comunicac¢éo interprofissional por meio
de didlogos horizontais nos circulos de cultura; Reduzir o desgaste emocional das equipes através da escuta
ativa e compartilhamento de experiéncias; Promover salude em todos os dmbitos (mental, fisico e social).
METODOLOGIA: O relato consiste na aplicacdo do Circulo de Cultura, integrado as estratégias da Tenda do
Conto, através de grupos de Saude do Trabalhador nas USF Almir Pedreira e USF Lucio Flavio de
Vasconcelos em Manaus. Os grupos tiveram como mediadoras as alunas especializandas em Saude Publica.
Na USF Lucio Flavio, 20 servidores (incluindo a gestora) participaram de um encontro onde a dinamica do
barbante mediou o dialogo. Perguntas como “Qual seu hobby?” e “Ha quanto tempo trabalha aqui?” guiaram
a atividade: cada profissional langava o barbante a um colega apés responder, formando uma teia que
simbolizava conexdes pessoais e profissionais. A dinAmica revelou afinidades, hobbies em comum e desafios
semelhantes, como a dificuldade na comunicacéo, culminando em reflexdes sobre a importancia da rede de
apoio. Outrora, na USF Almir Pedreira utilizou-se o0 método da Tenda do Conto com 11 servidores. Os
profissionais foram orientados previamente, a levar um objeto que representasse algo importante em sua
trajetéria de vida. O espaco saude foi organizado com uma cadeira e mesa decorada para realizagdo da
atividade e os servidores sentaram em volta formando um semicirculo. Ambas as unidades utilizaram um
formulario online (via QR code) para avaliar o impacto das atividades, com perguntas sobre experiéncias
pessoais e sugestfes para futuros encontros. A articulagdo prévia com as gestoras garantiu agendamento e
adesdo, reforcou o acolhimento. RESULTADOS: Observaram-se as dificuldades em reunir as equipes
durante o horario de trabalho, os encontros foram realizados no més de margo/2024 nas USF Lucio Flavio e
Almir Pedreira, revelando desafios e potencialidades, especialmente na USF Lucio Flavio. Sem grupos
prévios de apoio, evidenciou-se a necessidade de espacos dialdgicos: as servidoras destacaram a
importancia da partilha para reduzir tensdes interpessoais e manifestaram interesse em novos encontros.
Através do formulario, foi identificado um dado critico em comum: os participantes apresentaram indice de
Massa Corporal (IMC) alterado, devendo ser incluidas a¢fes sobre alimentagdo saudavel e mudanca de
hébitos para maior impacto nos préximos encontros. Paralelamente, identificou-se a subutilizagdo de servigos
multidisciplinares: apenas 4 servidores da USF Lacio Flavio e 2 da USF Almir Pedreira relataram
acompanhamento com nutricionistas ou psicélogos, apesar da disponibilidade desses profissionais. Os
resultados indicam que, além de fortalecer vinculos, os circulos de cultura funcionaram como ferramentas
diagndsticas para demandas ndo visiveis no cotidiano. A prevaléncia de sobrepeso, somada ao baixo acesso
a acompanhamento especializado, sugere a necessidade de estratégias duplas: promocdo de habitos
saudaveis e divulgacao ativa dos servigos existentes. A experiéncia reforgou que a salde do trabalhador nao
se limita ao ambiente fisico, mas inclui praticas de autocuidado. CONCLUSAQ: Diante do resultados
encontrados, notoriamente o0s servidores se redescobriram durante o processo, o0 circulo de cultura
aproximou os individuos e os fez refletir sobre o autocuidado. A experiéncia reforcou que a humanizacéo do
cuidado ao trabalhador exige abordagens que transcendam o fisico, integrando dimensfes emocionais e
sociais. A adaptacdo do método freireano mostrou-se eficaz ndo s6 para fortalecer vinculos, mas para
qualificar o ambiente de trabalho. Como proximo passo, propde-se a institucionalizacdo dos circulos nas
unidades, associada a parcerias com a gestdo municipal para ampliar acdes de prevencgédo e cuidado integral,
alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Continuada. Saude do Trabalhador.

61



ATIVIDADE FiSICA MELHORANDO A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DO DISTRITO LESTE DE
SAUDE

Jorge Luiz Julio do Nascimento

APRESENTACAQO: Este trabalho visa demonstrar os resultados obtidos nas localidades assistidas pelo DISA
LESTE através do Programa de Incentivo a Atividade Fisica - IAF, incentivando os pacientes na pratica diaria
de atividades fisica. OBJETIVOS: Apresentar os resultados obtidos através do monitoramento e da pratica
diaria de incetivo a atividade fisica, aplicada em todas as Unidades de Saude do Distrito de Saude Leste,
buscando sempre a prevencgédo e tratamento de doencas crdnicas, melhorar a qualidade de vida e bem estar
de todos os envolvidos, profissionais e usuarios do SUS. METODOLOGIA: Temos um ponto focal no Distrito
de Saude Leste responsavel pelo continuo atualizacdo do programa e manutencdo das informacdes
repassadas por estes mesmos pontos focais para as unidades dos Distrito de Saude Leste. Da mesma forma
€ repassado o monitoramento dos alcances das metas mensais do programa. RESULTADOS: O programa
tem um nascimento do ano de 2023 em todo o territério nacional, mas, em Manaus, o Distrito de Salde Leste
vem se destacando por ser o local em que todas as unidades mensalmente alcancam as metas estipuladas
pelo programa. Ajudando o municipio a receber os repasses de verbas destinadas ao programa, assim, como
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. CONCLUSAO: No ano de 2024, o programa mostrou sua
importancia, ao perceber que vivemos em uma sociedade onde a obesidade tem sido um dos principais
vildes acarretando males. Por isso, importante manter os resultados visando a melhoria da qualidade de vida
da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico. Qualidade de Vida. SUS.

AUTOCUIDADO E EDUCAGCAO EM SAUDE: FORTALECENDO A AUTONOMIA DE USUARIOS COM
HIPERTENSAO E DIABETES

Phamela Ferreira Costa, Sinara Mady Flores, Nadia Simone Dias Brito, Arquicely de Azevedo da Conceigéo,
Lilian Paula Lima Zacarias, Flavia Bento de Santana e Francisca Sonja Ale Girdo Farias

APRESENTACAO: As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo e diabetes,
representam um dos maiores desafios de saldde publica no Brasil. Um conjunto de fatores de risco é
responsavel pela maioria das mortes por DCNT e por uma parcela significativa da carga global dessas
doencas. Entre os principais fatores, destacam-se o tabagismo, a alimentagdo inadequada, a inatividade
fisica e 0 consumo excessivo de alcool. Fatores relacionados ao estilo de vida e sensiveis as intervengdes de
prevencdo e promogdo a saude (World Health Organization, 2014). A falta de informacdo e o
desconhecimento sobre o autocuidado sédo barreiras que impactam diretamente a qualidade de vida dos
usuarios. Diante desse cenario foi desenvolvida a iniciativa: Curso Informal de Autocuidado para Usuarios
com hipertensdo e Diabetes do Municipio de Manaus. A iniciativa, realizada nas Unidades de Salde dos
Distritos Sul, Norte, Leste, Oeste e Rural, teve inicio em novembro de 2023 e contou com a participacéo de
profissionais da salde, que abordaram temas essenciais para o controle dessas condi¢des, como afericao
correta da presséo arterial, cuidados com os pés, cessacdo do tabagismo, alimentacdo e estilo de vida
saudavel. O objetivo foi capacitar os usuéarios para o autocuidado, evitar complicacdes e promover maior
adesdo ao tratamento, fortalecendo a Atencdo Priméria a Salde. OBJETIVOS: Geral: Promover a
compreensdo e a adogdo de praticas de autocuidado entre usuarios com hipertensdo e/ou diabetes,
proporcionando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo de complicagbes associadas as doencgas
cronicas. Especificos: Estimular a educagcdo em saude por meio de um curso interativo e participativo,
incentivando o protagonismo dos usuarios no manejo de suas condi¢cdes cronicas. Ampliar o acesso a
informacao sobre prevencao e controle das DCNT, incluindo populagbes em territérios urbanos, rurais,
indigenas, ribeirinhos e quilombolas, adaptando a abordagem conforme as especificidades locais.
METODOLOGIA: A metodologia adotada seguiu uma abordagem educativa e participativa unindo teoria e
pratica. Antes da realizacdo do curso as equipes de salde da familia convidaram os usuérios com
diagnéstico de hipertensdo e/ou diabetes e seus cuidadores a inscreverem-se para a participacdao. O curso
utilizou palestras interativas, dindmicas em grupo e demonstracées sobre autocuidado abordando: afericao
correta da pressao arterial, cuidados com os pés, aplicacdo de insulina, uso correto das medicac¢des,
alimentacéo saudavel, atividade fisica, cessacao do tabagismo, salude bucal e acompanhamento regular com
exames clinicos e laboratoriais. Inicialmente no ano de 2023 os cursos foram ministrados em uma Unidade
de Salde de cada Distrito de Saude (Sul, Norte, Leste, Oeste e Rural) em duas manhas com carga horaria
de 8 horas, como facilitadores estiveram presentes: o Nucleo de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Circulatérias e Diabetes (NUDCID), as areas técnicas Distritais e profissionais da equipe
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multiprofissional da Atencdo Primaria (médicos, enfermeiros, cirurgibes-dentista, profissionais educacéo
fisica, nutricionistas e farmacéuticos) Entre 2023 e 2024, o curso foi adaptado para comunidades indigenas,
ribeirinhas e quilombolas, ajustando-se quanto a carga horaria, local (Associacdes, escolas, centros
comunitarios) e abordagem para comunicacdo efetiva. Foram utilizados materiais didaticos, equipamentos
de afericdo de pressédo arterial e kits de cuidados com os pés. RESULTADOS: O Curso Informal de
Autocuidado para Usuarios com Hipertensdo e Diabetes apresentou resultados positivos na promoc¢édo da
educacdo em saude e no engajamento dos participantes no manejo de suas condi¢cdes cronicas. A iniciativa
envolveu mais de 500 usuarios e cuidadores em Unidades de Atencdo Primaria urbanas e rurais de Manaus,
distribuidos em 28 turmas. Iniciado em novembro de 2023 com duas turmas, o curso foi ampliado ao longo de
2024, capacitando os participantes sobre praticas essenciais de autocuidado para a prevencdo de
complicagBes. Ap0s a capacitacdo, os participantes relataram maior compreenséo sobre a afericdo correta
da pressao arterial, cuidados com os pés, uso adequado de insulina e medicacdes, além da adocédo de
habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e atividade fisica. O fortalecimento do vinculo entre
usuarios e profissionais favoreceu um acompanhamento mais préximo e qualificado. O curso também
promoveu a integracdo da equipe multiprofissional, resultando em um cuidado mais humanizado e
abrangente. A troca de experiéncias e a abordagem pratica contribuiram para a conscientizacdo e autonomia
no autocuidado, impactando positivamente a qualidade de vida dos usuarios. Além disso, a iniciativa foi
adaptada para popula¢@es indigenas, quilombolas, ribeirinhas e rurais, levando informacdes de promoc¢éo da
satde no contexto das DCNTs a essas comunidades. CONCLUSAO: O Curso Informal de Autocuidado para
Usuérios com Hipertensado e Diabetes mostrou-se uma estratégia eficaz para fortalecer a educacao em saude
e promover a adocao de préticas de autocuidado. Objetivou-se a promover o conhecimento sobre controle da
pressdo arterial, manejo da insulina e medicacdes, alimentacdo saudavel e prevencdo de complicacdes,
buscando-se uma maior adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de vida dos participantes. A
experiéncia evidenciou a importancia da abordagem multiprofissional e do envolvimento ativo dos usuarios no
processo de cuidado. Como recomendacdo, destaca-se a necessidade de ampliar e sistematizar essa
iniciativa, incorporando-a as rotinas das unidades de saude, além de incentivar a capacita¢do continua dos
profissionais. O sucesso do curso refor¢ca a relevancia de estratégias educativas na Atencdo Primaria de
acordo com as especificidades do territério e da populagdo-alvo, contribuindo para o enfrentamento das
doengas cronicas e a redugdo de complicacbes evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado.Hipertenséo. Diabetes Mellitus.

CAMINHADA JANEIRO BRANCO-ROX0O: PROMOGAO DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE MENTAL
E HANSENIASE

Graziela da Silva Moura, Claudenice Alfaia da Costa Gomes, Valcylene de Oliveira Souza, Clemilda Tavares
Lopes Rubens, Wendell Massayuki Lima Minori e Lucinea Cezaria de Souza

APRESENTACAO: De acordo com o Ministério da salide, as campanhas de sensibilizagcdo que acontecem
no més de janeiro, alertam para a importancia da reflexdo sobre a satde mental e combate a hanseniase,
representados pelas cores branco e roxo. Com isso, a pratica de educacdo popular em salde, é um
importante estimulo ao autocuidado individual e coletivo. Nesse contexto, promover a¢des de salude sobre o
tema como uma caminhada, € uma iniciativa que visa promover a conscientizacao sobre a saude mental e a
hanseniase, utilizando a educac¢do popular em salde como ferramenta fundamental. Este evento buscou
integrar a comunidade em discussdes sobre a importancia da prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento
dessas condicdes (BRASIL, 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). A educacdo popular,
conforme Freire (1996), é essencial para empoderar a populagédo e facilitar o acesso a informacéo, enquanto
Santos (2019) destaca a relevancia de a¢gdes comunitarias para a promocao da saude. OBJETIVOS: Geral:
relatar a experiéncia dos profissionais de uma Unidade de Saude da Familia, situada no bairro do Jorge
Teixeira, no Municipio de Manaus, em parceria com grupos de idosos da comunidade no més de janeiro de
2025, em uma acdo de promocao de educacdo popular sobre saude mental e hanseniase, através de
metodologias ativas na forma de uma caminhada e roda de conversa. Especificos: Sensibilizar a populagéo
sobre a hanseniase e a salde mental; Promover a educacdo popular em saulde facilitando o acesso a
informacao; Estimular a participacdo da comunidade em ac¢fes de salde; Reduzir o estigma associado a
hanseniase e as doencas mentais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiéncia,
promovido por profissionais de uma Unidade de Saude da Familia em parceria com grupos de idosos no
municipio de Manaus e apoiadora distrital da Saude mental em janeiro de 2025. A iniciativa acontece desde
2021, em alusdo ao Janeiro branco-roxo. O convite para participacdo no projeto foi realizado pelo Conselho
Local de Saude, associagdo de Idosos e outros parceiros da comunidade. A divulgagdo se deu por meio de
oficios-convite as entidades sociais, grupos de WhatsApp, midias sociais, carros de som, cartazes
espalhados no territério de abrangéncia e através do engajamento da equipe. A metodologia utilizada incluiu
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a organizacdo de uma caminhada comunitaria, palestras educativas, distribuicdo de materiais informativos e
a realizacdo de oficinas interativas. A participacdo da comunidade foi incentivada através de parcerias com
grupos de idosos e profissionais de satde. RESULTADOS: Participaram da acao 80 pessoas entre idosos e
profissionais de salde. A caminhada iniciou-se com palestras sobre o que é o Janeiro branco-roxo,
aguecimento para a realizacdo da atividade e em seguida houve deslocamento dos participantes, com saida
de Frente da Usf da Familia, percorreram-se algumas ruas do bairro, realizando-se panfletagem e
orientagBes com o objetivo de promover a conscientizagdo sobre o cuidado com a salde mental e a
prevencdo da hanseniase entre os participantes. A caminhada teve o percurso de 1 km com chegada a area
externa de Uma Igreja Catdlica, para o encerramento houve a oferta de lanches para os participantes. Um
dos principais resultados obtidos e que mais nos sensibilizou, foi o fortalecimento da relacdo profissional-
usuario, no processo de educacdo em salde para a prevengdo e promogao ao cuidado da populagdo, onde
se faz imprescindivel a utilizagdo de estratégias e recursos para minimizar e prevenir novas incidéncias
desses acometimentos. A avaliacdo poés-evento indicou que 80% dos participantes se sentiram mais
informados sobre as doencas abordadas e 70% relataram uma diminuicdo do estigma relacionado a essas
condigbes. CONCLUSAO: A Caminhada da Saude Janeiro Branco-Roxo demonstrou ser uma estratégia
eficaz para promover a educacédo popular em salde sobre Hanseniase e Salde Mental. A iniciativa contribuiu
para a conscientizacdo e empoderamento das comunidades locais, reforcando a importancia da prevencéao e
do cuidado com a saude. A continuidade de acfes como essa, é essencial para a promocédo da salde e a
reducdo do estigma associado a hanseniase e a saide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Hanseniase. Educacéo em Saude.

CANOA DOS SABERES E DAS EXPERIENCIAS: INTEGRANDO VISITA DOMICILIAR DA
ODONTOLOGIA NA ZONA RURAL

Elves de Sa Guedes, Katia Regina Felizardo Vasconcelos, Claudia da Silva Carvalho e Renilson Brito Gomes

APRESENTACAO: Os povos tradicionais do Brasil preservam praticas culturais, sociais, econémicas e
politicas, mantendo forte vinculo com o meio ambiente (Diegues, 2000). Seus modos de vida dependem dos
recursos naturais, sendo essencial reconhecer e valorizar suas particularidades. A promocé&o da salde deve
respeitar e integrar os conhecimentos tradicionais (Freire, 1987), adotando uma abordagem que valoriza o
dialogo e a troca de saberes. Incorporar esses valores nos processos educativos e de saude fortalece a
identidade dos povos e garante um cuidado mais eficaz e humanizado. Durante visitas domiciliares, os
moradores compartilhavam histérias sobre suas vivéncias e saberes tradicionais aplicados a saude. Para
tornar essas visitas mais atrativas, a canoa, elemento essencial em suas vidas, foi usada como recurso lidico
para estimular a interacdo e promover trocas de conhecimento. Além de meio de transporte fundamental para
indigenas e caboclos ribeirinhos, a canoa simboliza vida e conhecimento (Silva et al.,, 2023). Mais que
transporte, representa trabalho, lazer e identidade cultural, tornando-se um instrumento de troca de saberes e
levando informagdes sobre saude bucal e geral. A experiéncia ocorreu na comunidade Nossa Senhora do
Livramento, as margens do Baixo Rio Negro, no Igarapé do Tarum&-Mirim, dentro da Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel do Tupé, com acesso exclusivamente fluvial. A populagdo-alvo, composta por
povos originarios, nao aldeados e caboclos ribeirinhos. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Relatar a experiéncia da
promoc¢do de saude de povos tradicionais por meio da valorizacdo de seus saberes culturais, integrando
conhecimentos cientificos e préticas ancestrais de forma participativa e respeitosa. Objetivos Especificos: -
Utilizar a cultura local como ferramenta para a¢des educativas em saude, considerando a realidade e
vivéncia das comunidades. - Estimular o dialogo entre saberes tradicionais e conhecimentos cientificos,
favorecendo a troca de experiéncias. - Empregar a canoa como simbolo e meio para disseminacao de
informacdes sobre sadde bucal e geral em visitas domiciliares. - Implementar estratégias inspiradas na
educacgdo popular de Paulo Freire, promovendo a participac@o ativa das comunidades na construcdo do
conhecimento em saude. METODOLOGIA: A experiéncia utiliza a “Canoa dos Saberes e das Experiéncias”
como ferramenta ladica para a promocdo da saude, integrando conhecimentos cientificos e saberes
tradicionais. Foi confeccionada uma canoa em material emborrachado, com uma rede de pesca exposta na
popa, onde séo fixadas embalagens de creme dental, escovas e fios dentais. O canoeiro, representado pelo
“Dr. Sorriso” (o cirurgiao-dentista), veste a canoa e percorre as ruas da comunidade, acompanhado pela
equipe da Estratégia Saude da Familia ou por um agente comunitério de salde. Durante o trajeto, encena um
canoeiro remando até os domicilios e demais locais de visitagdo. Ao chegar, a canoa é posicionada
estrategicamente para iniciar o dialogo. O Dr. Sorriso aborda temas sobre saude bucal, realiza avaliagbes
epidemiolégicas e, quando necessario, realiza o tratamento curativo ao restrito ao lar. Também séo avaliadas
as condi¢des sanitarias, nutricionais e fatores externos que possam impactar a salde da familia. Durante a
conversa, ocorre uma rica troca de experiéncias, onde o0s saberes tradicionais sdo compartiihados e
registrados. Os nomes das familias visitadas sé@o inseridos na rede do pescador, simbolizando o
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reconhecimento desses conhecimentos. Ao final da visita, a “rede do conhecimento” é recolhida, trazendo
consigo os saberes compartilhados. Os compartes sédo convidados a participar da “Maloca do Conto”, um
espaco de encontros voltado a troca de experiéncias e ao fortalecimento do cuidado coletivo.
RESULTADOS: A implementacao da “Canoa dos Saberes e das Experiéncias” gerou impactos significativos
na promocao da salde, fortalecendo a integracdo entre conhecimento cientifico e saberes tradicionais. A
iniciativa despertou o interesse da comunidade, tornando o cuidado em saldde um processo dinamico,
participativo e culturalmente sensivel. As visitas domiciliares possibilitaram um aumento na adesdo as
praticas de higiene bucal, a identificacdo precoce de agravos e o encaminhamento para atendimento quando
necessario. Além disso, as conversas promovidas durante as visitas incentivaram reflexdes sobre
alimentacdo, saneamento e fatores ambientais que afetam a saldde das familias. A troca de experiéncias
resultou no reconhecimento e valorizagcdo dos saberes locais, fortalecendo a identidade cultural da
comunidade. A rede do conhecimento, preenchida com os saberes compartilhados, tornou-se um simbolo
dessa conexdo entre tradicdo e ciéncia. A participacdo ativa das familias ampliou o impacto da acao,
transformando cada individuo em multiplicador das informagdes recebidas. A “Maloca do Conto” consolidou-
se como um espaco de aprendizado coletivo, onde os detentores de saberes tradicionais puderam
compartilhar suas experiéncias, promovendo um cuidado mais humanizado e integrado. Como resultado, a
experiéncia demonstrou que a promocao da saulde, quando alinhada a cultura local, fortalece vinculos
comunitarios e gera impactos positivos duradouros. CONCLUSAO: A experiéncia alcangou os objetivos
propostos ao integrar saberes tradicionais com conhecimentos cientificos, promovendo a saude de povos
ribeirinhos de maneira respeitosa e participativa. Utilizando a cultura local como ferramenta educativa, as
visitas domiciliares tornaram-se um espago de troca de saberes, com a canoa, além de seu valor simbdlico,
funcionando como meio para disseminacdo de informacdes sobre salde bucal e geral. Essa abordagem
fortaleceu a identidade cultural e permitiu um cuidado mais humanizado e eficaz, alinhado aos principios da
educacéo popular de Paulo Freire. Para aprimorar futuras agdes, recomenda-se intensificar o dialogo entre
as praticas cientificas e as culturais, investindo em metodologias que valorizem a participacdo ativa das
comunidades, garantindo que as solu¢des em saulde respeitem suas realidades e saberes ancestrais. Além
disso, a canoa pode ser expandida como ferramenta ladica para outras areas do cuidado, promovendo a
integracao entre cultura, educacéo e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Odontologia. Populacéo Rural.

CORRIDA "MANAUS EM MOVIMENTO": UM MODELO EXITOSO DE PROMOGCAO DA SAUDE E
ENGAJAMENTO SOCIAL

Daniel Magalh@es de Oliveira, Shadia Hussami Hauache Fraxe, Djalma Pinheiro Pessoa Coelho, Carla Maria
Barbosa Oliveira de Azevedo, Andréa Maria Pampolha Arruda, Ellen Palmeira Assuncdo dos Santos,
Elizangela Machado de Macédo, Ajucilandia Gongalves Maciel, Altemira Diniz de Lima, William Gdes
Terra e Francismar Da Silva Lopes

APRESENTACAO: A experiéncia da realizagdo da Corrida "Manaus em Movimento: Promovendo Saulde"
tem se consolidado como uma iniciativa exitosa da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA),
alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a atencio
priméria e a promoc¢do da saude. Em suas trés edi¢cdes anteriores e com a quarta ja planejada para os
proximos meses, a corrida tem se mostrado uma ferramenta eficaz para incentivar hbitos saudaveis e
prevenir doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), promovendo impactos positivos na qualidade de vida
da populagdo. Com um modelo de organizagdo bem estruturado, a corrida conta com inscri¢cdes acessiveis a
populagdo. Além disso, sdo oferecidos servigos de salde preventiva, como afericdo de pressdo arterial,
orienta¢des nutricionais e estimulo a vacinagédo, tornando o evento um verdadeiro polo de promocéo a saude
e cidadania. Os nimeros comprovam o impacto dessa acgdo: ao longo das edigBes, mais de 13.500
corredores e 22.000 pessoas participaram direta ou indiretamente do evento. A adesao crescente reforca a
importancia da corrida como ferramenta de mobilizacdo social e engajamento comunitario. A estrutura da
corrida também merece destaque, se consolidando como a segunda maior corrida pedestre do Estado do
Amazonas. A inclusdo da categoria infantil ampliou ainda mais o alcance do evento, envolvendo criangas e
familias em uma cultura de vida ativa desde cedo. OBJETIVOS: Promover a saude e a qualidade de vida da
populacdo de Manaus por meio da realizacdo da Corrida "Manaus em Movimento", incentivando a prética da
atividade fisica como estratégia de prevengdo e DCNT. Objetivos Especificos: elncentivar a adogédo de
habitos saudaveis, promovendo a pratica esportiva acessivel e integrada a comunidade. eOferecer servigos
de saude preventiva no evento, como afericdo de pressao arterial, calculo de indice de massa corporal,
orientagdes nutricionais, treinamento em primeiros socorros etc. eAmpliar a conscientizacdo sobre a
importancia da atividade fisica na redugao do risco de obesidade, hipertensio, diabetes etc. eFomentar a
socializagdo e a inclusé@o, com a participacao de PCDs e diferentes faixas etarias, incluindo criangas e idosos.
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eConsolidar a corrida como um modelo replicavel para a promocao da saude no dmbito do SUS, reforcando
0 papel da atengdo primaria. METODOLOGIA: A realizagao da Corrida "Manaus em Movimento" segue uma
estratégia institucional integrada, coordenada pela SEMSA em parceria com diversas secretarias e 6rgaos
municipais. O evento é planejado anualmente, considerando critérios logisticos, seguranca, inclusdo e
acessibilidade, garantindo sua efetividade como ferramenta de promocao da salde no ambito do SUS. A
organizacédo envolve a contratacdo de empresa especializada para a execucado da corrida, incluindo inscricao
online acessivel a populacédo, retirada de kits e infraestrutura adequada, com pontos de hidratagao,
sinalizagdo, seguranca e suporte médico (ambulancias e equipe do SAMU). Além disso, sdo promovidas
acOes educativas e servicos de saude preventiva no local, como afericdo de pressao arterial, calculo de
indice de massa corporal, treinamento em primeiros socorros, puericultura, orientagdo nutricional etc. A
metodologia também inclui ampla divulgacdo por meio de campanhas institucionais e redes sociais,
incentivando a participagdo popular. A cada edi¢éo, os dados séo monitorados para aprimoramento continuo,
consolidando a corrida como uma estratégia bem-sucedida e replicavel de promocdo da saude.
RESULTADOS: A Corrida "Manaus em Movimento" tem se consolidado como um dos maiores eventos de
promocdo da salde no Amazonas, ndo apenas incentivando a pratica esportiva, mas funcionando como um
gigantesco outdoor de difusdo de informacBes em salde. Desde sua primeira edicdo, mais de 12.000
corredores e 22.000 pessoas estiveram diretamente envolvidos, tendo contato com campanhas de
conscientizacdo, servicos de salde preventiva e orientacées sobre habitos saudaveis. Nos Ultimos anos,
observa-se um aumento expressivo na adesdo a corrida de rua no Amazonas, com 0 crescimento de
assessorias esportivas, novos eventos e grupos de corredores. Ainda que ndo haja dados oficiais que
correlacionam diretamente esse avanco com a Corrida "Manaus em Movimento", é evidente que o evento
desperta o interesse e amplia 0 acesso & pratica esportiva, estimulando a adesdo de novos adeptos e
consolidando a corrida de rua como um dos esportes mais acessiveis e democraticos da atualidade. Além
disso, a estrutura do evento, que integra atividade fisica e servicos de saude, refor¢a a corrida como uma
plataforma eficiente para divulgar informacdes sobre prevencdo de doengas crbnicas e promocao da
qualidade de vida. A cada edicdo, milhares de participantes e espectadores sdo impactados por mensagens
educativas, orientagdes nutricionais e servicos de monitoramento da saude, tornando o evento um exemplo
de como o esporte pode ser um poderoso veiculo de comunicacéo e transformacao social dentro do SUS.
CONCLUSAO: A Corrida "Manaus em Movimento" demonstrou ser uma estratégia eficaz de promocéo da
saude, alinhada aos principios do SUS e ao fortalecimento da ateng&o priméria. Ao longo das edicdes, o
evento ndo apenas incentivou a prética esportiva, mas também se consolidou como um poderoso canal de
difus@o de informagBes em salde publica, alcancando milhares de pessoas e estimulando a adocdo de
habitos saudaveis. Além de mobilizar a populagédo para a atividade fisica, a corrida proporcionou acesso a
servicos de saude preventiva, reforcando a importancia da integracdo entre esporte e politicas publicas. O
impacto do evento no crescimento da corrida de rua no Amazonas, ainda que ndo quantificado oficialmente, é
evidente pelo aumento da adesdo a essa pratica esportiva. O ponto forte dessa experiéncia esta na sua
replicabilidade. O modelo de realizagdo da corrida com o envolvimento da atencdo priméaria pode ser
adaptado para diversas realidades municipais, potencializando o impacto positivo na sadde publica. Além
disso, os resultados alcancados mostram que eventos como este devem ser incentivados e expandidos,
garantindo que a promog¢éo da salde va além das unidades de atendimento, alcancando a populagao de
forma dinamica, acessivel e motivadora.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude. Atividade Fisica. Corrida. SUS.

DESAFIOS E ENFRENTAMENTOS PARA GARANTIR O ACESSO A SAUDE BUCAL EM COMUNIDADE
RURAL DE MANAUS

Elves de Sa Guedes, Katia Regina Felizardo Vasconcelos e Renilson Brito Gomes

APRESENTACAO: O termo 'populacéo ribeirinha’ refere-se ao conjunto de pessoas que residem em areas
préximas a cursos d’agua e que dependem dos recursos naturais desse ecossistema para sua subsisténcia.
Essa populacdo é contemplada pelo Decreto N° 6.040/2007, que institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais - PNPCT e pela portaria n° 2.866/2011
que institui a Politica Nacional de Salde Integral das Populacées do Campo e da Floresta - PNSIPCF
(Schweickardt et al., 2021). O Brasil preconiza a “universalidade” e “equidade”, sendo esses, dois dos trés
principios basicos do sistema Unico, de encontro a isso, 0 acesso aos servicos de salude sao dificultados com
baixa oferta para muita demanda, principalmente nessas regides, onde é necessario ultrapassar barreiras
locais que envolvem condicionantes e determinantes de salde, como auséncia de saneamento bésico e
agua tratada, baixo nivel de escolaridade, médio indice de desenvolvimento humano e dieta restrita,
ocasionados por limitacBes territoriais que mesmo sob um grande empenho administrativo local, sdo conflitos
inerentes a Amazénia Legal (IBGE, 2021). A comunidade Nossa Senhora do Livramento esta localizada a
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margem esquerda do Baixo Rio Negro, no Igarapé do Taruma-Mirim, dentro da Reserva de Desenvolvimento
Sustentavel do Tupé, com acesso exclusivamente fluvial. Composta por povos originarios, nao aldeadas e
caboclos ribeirinhos, a comunidade enfrentava desafios na adeséo as acdes de saude. OBJETIVOS: Relatar
a experiéncia de promocdao, inclusdo e ampliacdo do acesso a saude bucal para os usuarios do SUS da
comunidade rural/ribeirinha Nossa Senhora do Livramento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na implementacdo de estratégias para ampliar 0 acesso a
consulta odontoldgica e a promocgao da saude bucal. Foi criado o personagem "Dr. Sorriso da Floresta", que
promove maior aproximagdo com a comunidade, trazendo alegria e descontracdo as visitas. Essas visitas
ocorrem em diferentes locais, como domicilios, rocas, igarapés e campos de futebol, utilizando abordagens
adaptadas a cada contexto, tornando as informacgdes sobre salide bucal mais leves, acessiveis e faceis de
entender. Prioriza-se o atendimento de pacientes de comunidades mais distantes, com distribuicdo de kits de
salide bucal, especialmente durante o periodo de estiagem. Realiza-se a busca ativa de gestantes
resistentes ao pré-natal odontoldgico e utiliza-se a radio comunitaria com o programa "Momento Saude", que
aborda temas como saude bucal, prevencao, tratamento, atividades multiprofissionais e questdes gerais de
saude. A "Maloca do Conto" foi integrada como pratica inovadora, destacando-se pelo protagonismo
comunitario na promocdo da saude. Além disso, passeatas tematicas e a formacdo do Grupo da Melhor
Idade fortalecem o engajamento local. Mesmo diante de adversidades naturais, como secas severas e
cheias, as adaptacbes garantem que os cuidados em saude bucal cheguem a todo o territério, incluindo
atendimentos domiciliares para pacientes restritos ao lar ou agendamentos para tratamento curativo na
USFR Nossa Senhora do Livramento. RESULTADOS: A experiéncia de garantir o acesso a consulta
odontoldgica na comunidade rural/ribeirinha de Manaus apresentou resultados positivos, com uma grande
aceitacdo do novo modelo de salde adotado. A crescente participacdo nas agbes coletivas, como a Maloca
do Conto, grupo de idosos, gestantes, passeatas, teatro com comunitarios e escolares, e rodas de conversa,
demonstrou o envolvimento ativo da comunidade. A adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico
aumentou significativamente, refletindo a eficacia das estratégias de engajamento. A interacdo entre a
comunidade e a Unidade de Saude da Familia Rural Nossa Senhora do Livramento também se fortaleceu,
resultando em maior cooperagdo nas agbes de saude. Houve uma evolugdo positiva na salde bucal da
comunidade, com destaque para os escolares, que passaram a adotar habitos mais saudaveis, como a
escovacdo diaria nas escolas. Esses resultados evidenciam o impacto das abordagens criativas e
comunitarias na promocao da saude, mostrando que, mesmo em contextos desafiadores, € possivel alcancar
avancos significativos. CONCLUSAO: A estratégia desenvolvida para garantir o acesso a consulta
odontoldgica e a promocédo da saude bucal atendeu as necessidades da comunidade, oferecendo uma nova
abordagem que integra promocao, prevencado e recuperagdo da salde bucal de maneira integral. O estreito
relacionamento entre os profissionais e a comunidade foi essencial para o sucesso da agdo. As estratégias
implementadas superaram desafios, como as intempéries da natureza e a sazonalidade dos rios, que
dificultaram o acesso e a logistica das embarcac¢des, além de obstaculos como longas caminhadas, poluigao
dos rios, falta de saneamento basico e o crescimento desordenado das comunidades, especialmente na
Agrovila. A experiéncia ressaltou a importancia de despir-se das vaidades e vivenciar a realidade da
comunidade para entender suas demandas. Envolver a equipe no formato proposto e engajar 0s
comunitarios nas acdes coletivas foram desafios superados com improvisos que se mostraram exitosos e
contagiantes. Sugere-se que, para 0 sucesso de iniciativas similares, deve-se adaptar as estratégias as
particularidades locais, investir em solu¢des criativas para enfrentar desafios logisticos e incentivar a
participagdo ativa da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Populagdo Rural. Amazonas.

DIALOGO E ESTRATEGIA: A IMPORTANCIA DAS REUNIOES GERENCIAIS NA QUALIFICACAO DA
APS

Isabela do Nascimento Gomes, Anike Ramos Rodrigues, Barbara Seffair de Castro de Abreu, Brasil, Bruna
de Moura Moraes, Carla de Oliveira Maia, Clara Guimardes Mota, Isa Carolina Gomes Felix, Gustavo Militdo
Souza do Nascimento, Rebeca Brasil da Silva e Thiago Gomes Holanda Neri

APRESENTACAO: A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 garantiu o direito universal a
saude no Brasil, tendo a Atencao Priméria a Saude (APS) como sua porta de entrada. A APS desempenha
um papel essencial no cuidado resolutivo e continuo, fundamentada nos atributos de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado. Além disso, deve incorporar a orientacéo familiar
e comunitaria, promovendo um modelo centrado nas necessidades populacionais. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), principal modelo organizativo, fortalece a APS, reduzindo desigualdades e melhorando
indicadores epidemiolégicos (FACCHINI at al, 2018). Entretanto, desafios persistem, como o
subfinanciamento, infraestrutura precaria, escassez de profissionais e fragmentacdo da rede,
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comprometendo a continuidade do cuidado. A sobrecarga dos servigos, sobretudo em éareas vulneraveis,
dificulta o0 acesso e a qualidade assistencial (Oliveira e Pereira, 2013). Para qualificar a APS, a Educacao
Permanente emerge como ferramenta essencial, ampliando competéncias e aprimorando a gestédo
(FACCHINI at al, 2018). Dessa forma, desde sua criacdo, a Clinica da Familia Desembargador Fabio do
Couto Valle adota a reunido gerencial como estratégia para aprimorar a gestdo do cuidado em saude.
OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo geral apresentar a reunido gerencial como uma ferramenta
estratégica para a implementacdo de melhorias na APS, com foco na resolucdo de problematicas
enfrentadas em uma Unidade de Saude da Familia (USF). METODOLOGIA: A Reunido Gerencial da Clinica
da Familia Desembargador Fabio do Couto Valle ocorre na ultima quinta-feira de cada més, as 8h30. A
diretora publica um lembrete antecipado para que os funcionarios organizem seus setores. Participam
membros da equipe administrativa, médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos, odontélogos e agentes
comunitarios de salde. Durante a reunido, um agente comunitario permanece na recepgao para orientar os
usuarios, garantindo a participacdo de todos sem comprometer o atendimento. As reunides comegcam com
um momento de relaxamento conduzido pela diretora e um profissional, promovendo um ambiente acolhedor.
Em seguida, sdo apresentadas pautas sobre educacdo permanente, fluxos de atendimento, relacdes
interpessoais e atribuicbes das especialidades. Cada setor expde pontos de vista, identificando
intercorréncias e sugerindo melhorias. As mudancas propostas passam por um periodo de teste e, na reuniédo
seguinte, sdo avaliadas quanto a eficacia e impactos positivos. O Nucleo de Educacdo Permanente incentiva
cada setor a conduzir atividades educativas, como palestras, rodas de conversa e simulacgBes. Apds as
discussdes, ha um coffee break com alimentos trazidos pelos funcionéarios, promovendo integracdo. Por fim,
sdo esclarecidas duvidas e abordados temas néo previstos na pauta, como aniverséarios de funcionéarios. O
encontro € formalizado no livio de atas, registrando os debates para nortear as proximas reunides.
RESULTADOS: Nos ultimos meses, a reunido gerencial tem se consolidado como um espaco de escuta e
acolhimento na APS, promovendo resolutividade e integracdo entre setores. Atitudes empéticas e a escuta
ativa sdo essenciais para superar desafios e fortalecer a qualidade dos servigos prestados. Embora a APS
possua atributos fundamentais para a promogédo da salde, a falta de comprometimento da administracéo e
dos funcionarios pode comprometer sua efetividade. Nesse contexto, as reunides gerenciais desempenham
um papel crucial na melhoria continua dos processos, otimizando fluxos de trabalho, promovendo o dialogo
entre setores e fortalecendo os vinculos profissionais. Além disso, a necessidade de revisar continuamente o
ordenamento da unidade, os fluxos operacionais e os temas de educacdo permanente reflete a dindmica da
APS. O momento de descontracdo no café da manha contribui para a inclusdo e o bem-estar das equipes,
com a oferta de alimentos adequados a funcionarios com restricdes alimentares. Essa prética refor¢a o
cuidado interpessoal, promovendo um ambiente de trabalho mais harmonioso. Entretanto, as reunides
podem, ocasionalmente, tornarem-se espacgos para a exposi¢do de conflitos internos. Nesses casos, cabe a
gestdo intervir para manter o foco e garantir a resolutividade das questdes levantadas, assegurando um
ambiente produtivo e colaborativo. CONCLUSAOQ: A partir do exposto, conclui-se que a implementacéo da
reunido gerencial na CF Desembargador Fabio do Couto Valle resultou em melhorias significativas nos
processos e fluxos entre as equipes, no fortalecimento das relagdes interpessoais entre os funciondrios e na
qualificacéo profissional, promovida pelos momentos de educacdo permanente. Dessa forma, € valido que
essa pratica seja cada vez mais difundida em outras unidades de saude, contribuindo para o fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS) e para a superacao de seus diversos desafios.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Unidade Basica de Saude.

DIALOGO E REFLEXAO: ESTRATEGIAS EFICAZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
COMBATE AO RACISMO EM MANAUS

Adriany Alves Pinto Diniz de Araudjo, Maria Alibia Pessanha Alencar, Jailce Nogueira Doria, Liege France
Teles Franco de S4, Sinara Marques da Silva, Sarah Rocha do Nascimento, Nandara Barbosa Franca, Daniel
Soares Amorim S&, Maria Eduarda Sales Sampaio Sena, Leticia Cabral Taveira e Winicios Silva da Silva

APRESENTACAO: O racismo é uma problemaética social que afeta a convivéncia e o desenvolvimento dos
individuos desde a infancia. Diante da necessidade de promover a igualdade e o respeito as diferencas, foi
realizada uma edicdo educativa especial na Escola Municipal Raul de Queiroz Menezes Veiga com iniciativa
do Programa de Extensdo em Salde Digital da Telessaiude UFAM (Telessalde-UFAM) em parceria com o
Programa Saude na Escola (PSE), através de uma estratégia chamada “Estagdo Saude”. A atividade ocorreu
com a participacdo de escolares, com idades entre 10 e 17 anos, e teve como objetivo sensibilizar os
estudantes sobre a importancia do combate ao racismo. Durante a agdo, foram apresentados os videos
"Ninguém Nasce Racista" e "Normal é Ser Diferente", que estimularam debates e reflexdes sobre o tema.
OBJETIVOS: Objetivo Geral Sensibilizar os alunos sobre o impacto do racismo na sociedade e promover o
respeito a diversidade, contribuindo para a construgdo de um ambiente escolar mais inclusivo e respeitoso.
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Objetivos Especificos: Fomentar o didlogo sobre o racismo no ambiente escolar, criando espacos seguros
para que alunos e educadores possam discutir abertamente suas percepcdes e preocupacdes. Estimular a
reflexdo sobre experiéncias pessoais relacionadas ao preconceito, encorajando os alunos a compartilharem
suas histérias e aprendizados, visando promover empatia e compreensao. Incentivar atitudes antirracistas no
cotidiano escolar, através de atividades que reforcem a importéncia do respeito e da valorizacdo da
diversidade em todas as suas formas. METODOLOGIA: A acao realizada na “Estagdo Racismo” foi uma
iniciativa que buscou sensibilizar os alunos sobre a problematica do racismo através de uma abordagem
educativa e interativa. A seguir, estdo os detalhes da atividade: 1. Exibicdo de Videos Educativos. Os Videos
Selecionados: Foram apresentados dois videos impactantes: "Ninguém Nasce Racista"; Este video aborda a
construcdo social do racismo, destacando que atitudes preconceituosas sdo aprendidas e podem ser
mudadas. "Normal é Ser Diferente". Este recurso aborda a importancia da diversidade e da aceitacao,
promovendo uma reflexdo sobre as diferencas como elementos enriquecedores da sociedade. 2. Roda de
Conversa. Facilitadores: Apdés a apresentacdo, os educadores conduziram uma roda de conversa,
promovendo um espaco acolhedor e seguro para que os alunos se sentissem a vontade para expressar suas
opinides e compartilhar vivéncias. Estimulo a Reflexdo: Durante a roda, foram feitos questionamentos que
estimularam a reflexdo critica sobre as percepcdes e experiéncias pessoais relacionadas ao racismo. Os
educadores atuaram como mediadores, promovendo escuta ativa e respeito as diferentes vozes presentes.
3.Entrega de Folder Educativo. Material Informativo: Ao final da atividade, foi distribuido um folder educativo
que continha informagdes sobre o racismo, dicas para promover atitudes antirracistas e recursos para apoio
emocional e social. Esse material serviu como um guia pratico para os alunos e educadores, reforcando os
aprendizados. RESULTADOS: A atividade “Estacdo Racismo” foi recebida de maneira extremamente
positiva pelos alunos, que se engajaram ativamente nas discussfes propostas. Os principais resultados
observados incluiram: 1. Participagdo Ativa e Engajamento. Os alunos demonstraram um alto nivel de
participagdo durante a roda de conversa, expressando suas opinides e reflexdes de maneira espontanea e
respeitosa. A dindmica promoveu um espaco onde todos se sentiram encorajados a compartilhar. 2. Relatos
de Experiéncias Pessoais. Muitos estudantes relataram experiéncias em que sofreram ou testemunharam
atos de racismo, elucidando a realidade deste problema em seu cotidiano. Esses relatos ndo apenas
evidenciaram a presenca do racismo na vida escolar, mas também sinalizaram uma crescente consciéncia
critica sobre o tema. 3.Desenvolvimento da Empatia e Respeito Muatuo. A atividade contribuiu
significativamente para o fortalecimento do respeito matuo entre os alunos. Ao ouvirem e valorizarem as
experiéncias uns dos outros, os estudantes demonstraram um aumento na empatia, reconhecendo a
importancia da diversidade e das histérias individuais dentro da comunidade escolar. 4. Reflexdo Critica e
Educacdo Continuada. A discussdo promovida durante a atividade despertou um interesse continuo nos
alunos pela educacéo sobre diversidade e inclusdo. Muitos mostraram vontade de continuar o didlogo e se
envolver em futuras iniciativas contra o racismo, indicando uma transformacgéo positiva has mentalidades.
Impacto no Clima Escolar. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou a importancia de abordar o combate ao
racismo no ambiente escolar por meio de metodologias interativas e reflexivas. A participacdo ativa dos
alunos evidenciou a necessidade de a¢bes continuas para a promog¢éo da igualdade racial e do respeito as
diferencas. Recomenda-se que atividades semelhantes sejam realizadas regularmente para reforcar a
conscientizacdo e a constru¢éo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo. Educacdo. Consciéncia Negra. Respeito.

ENVELHECIMENTO ATIVO E CORPO EM MOVIMENTO: A INTERSECCAO DE GRUPOS NA APS E SEU
IMPACTO NOS IDOSOS

Isa Carolina Gomes Felix, Ronaldo Corréa de Souza, Anike Ramos Rodrigues, Barbara Seffair de Castro de
Abreu Brasil, Bruna de Moura Moraes, Carla de Oliveira Maia, Clara Guimardes Mota, Isabela do Nascimento
Gomes, Gustavo Militdo Souza do Nascimento, Rebeca Brasil da Silva, Thiago Gomes Holanda Neri

APRESENTACAO: Diante dos avancos tecnoldgicos e na salde nota-se uma grande mudanca na piramide
etaria no Brasil, fazendo com que o pais passe por um processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica
com aumento importante da parcela idosa na populacdo. O envelhecimento é caracterizado, dentre outras
mudancas, por alteracdes fisiolégicas que resultam no aumento, principalmente, das doencas cronicas nao
transmissiveis, demandando politicas publicas e adaptacbes dos espacos de salde para a oferta de
cuidados adequados. O envelhecimento ndo se trata de um processo linear e igual para todos, devido as
diversas interferéncias geradas pelos determinantes e condicionantes de salde. Entretanto, elementos que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida, como a pratica de exercicios fisicos, manejo adequado das
comorbidades, alimentagdo saudavel e suporte social sdo essenciais para que a autonomia da pessoa idosa
seja preservada. Diante disso, os grupos comunitarios na Atencao Primaria a Saude (APS) sdo estratégicos,
a medida que permitem a utilizacao de diversas ferramentas de cuidado a um ndmero maior de pessoas.
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Além de outros grupos disponiveis na UBS Desembargador Fabio do Couto Valle, destaco neste trabalho o
grupo Envelhecimento ativo voltado para idosos e o Corpo em movimento, direcionado a préatica de
exercicios fisicos. Este relato objetiva descrever a experiéncia do trabalho conjunto entre os grupos citados,
no contexto da APS e seu impacto na populacéo idosa participante. OBJETIVOS: O objetivo geral deste
relato de experiéncia € demonstrar como o trabalho da equipe multiprofissional, através dos grupos
Envelhecimento ativo e Corpo em movimento, da UBS Desembargador Fabio do Couto Valle contribuem para
0 cuidado e impactam a qualidade de vida dos idosos participantes. METODOLOGIA: Este relato de
experiéncia foi realizado a partir da participacdo ativa na elaboracéo das atividades do grupo Envelhecimento
ativo e observacdo direta das atividades do grupo Corpo em movimento, através das acgles coletivas
desenvolvidas pela equipe multiprofissional atuante na construcdo e manutencdo destes. O grupo
Envelhecimento ativo é composto por equipe multiprofissional e conta com apoio de médico, nutricionista,
profissional de educacéo fisica, psicélogo, assistente social e odontologista. Ja o grupo Corpo em movimento
é desenvolvido, majoritariamente, pelo profissional de educacao fisica. Entretanto, devido a participacéo da
maioria dos idosos em ambos grupos comunitarios € comum a realizacdo de atividades conjuntas.
RESULTADOS: A UBS Fabio do Couto Valle conta com varios grupos comunitarios, que ampliam a oferta de
cuidado a populacao. Destes, destaco o grupo voltado aos idosos e a pratica de exercicios fisicos. Desde o
inicio, em 2022, o grupo de idosos incentiva a participacao em atividades relacionadas ao autocuidado, assim
como a criacdo de espacos de convivéncia. Através das acdes coletivas foi possivel abordar tematicas em
saude, compreendendo-a de maneira ampla, em que a satisfacdo e o bem-estar estejam envolvidos, além da
criacdo de espacos de socializacdo entre os usuarios. As atividades realizadas por estes grupos se destacam
por proporcionar a participacdo dos individuos em varios contextos, jA& que a maioria dos participantes do
grupo Envelhecimento ativo também participa do Corpo em movimento. E conhecido que a pratica de
exercicios fisicos promove beneficios, tais como o controle de comorbidades, melhor manejo de dores
crdnicas, melhora na funcionalidade e autonomia e integragdo com outras pessoas. Estes beneficios foram
observados, de maneira geral, nos participantes dos grupos, apesar de o impacto das atividades ser diferente
em cada individuo. Durante o ano de 2024, foi executado um calendario de encontros, que englobou temas
clinicos, assim como topicos a respeito do resgate de valores socias e pessoais, integragdo do grupo e
momentos de lazer com o objetivo de trabalhar a salide em seu contexto global, impactando na melhora da
salde e funcionalidade dos participantes. CONCLUSAO: Através da participacdo dos idosos no grupo de
Envelhecimento ativo e no grupo Corpo em movimento notou-se que as atividades coletivas fortaleceram o
elo entre os participantes e a equipe multiprofissional, de modo a facilitar o cuidado, & medida que os
participantes tornaram-se sujeitos ativos no cuidado da sua saude. O acesso a informac¢des de qualidade e a
discussdo de temas relevantes a esta comunidade proporcionou maior empoderamento em relacdo ao
gerenciamento de comorbidades, assim como trouxe beneficios significativos na qualidade de vida, diante da
melhoria da funcionalidade e da criacao de vinculos e ampliacdo da rede suporte social dos envolvidos. Os
impactos positivos das atividades realizadas pelos grupos comunitarios reiteram a importancia da presenca
da equipe multiprofissional no contexto da APS para a construcdo de um ambiente capaz de realizar e
entender o cuidado a satde em sua complexidade, agregando conhecimentos diversos e pontos de vista que
concluem com a melhoria da salde e qualidade de vida da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Equipe Multiprofissional. Processos Grupais.

ESCOLA DA COLUNA: UMA ATIVIDADE INTEGRAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA APS

Luciana Moreira de Souza, Giselle Maciel Araljo, Belissa de Kassia Lobato Cordeiro, Wagner Elisiario
Monteiro e S6nia Maria Lemos

APRESENTACAO: A Escola da Coluna foi criada a partir de uma analise do perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos pela fisioterapia, que se consolidou em uma visdo integral e se perpetuou para um
trabalho Multiprofissional, dadas as necessidades do coletivo. A analise demonstrou que grande parte dos
individuos que procuravam a fisioterapia apresentava alguma desordem no aparelho musculoesquelético,
especificamente dores na coluna lombar. A atividade foi ofertada aos individuos com potencial para se
beneficiar de uma acédo que envolvia Promocao, Prevencdo e Reabilitacdo, através dos cuidados de varios
saberes da saude. OBJETIVOS: Ofertar um atendiemento integral aos comunitarios com desordens
osteomusculares na coluna, através de cuidados multiprofissionais. METODOLOGIA: Apds realizado os
atendimentos aos comunitarios, selecionamos 0s pacientes que se encaixavam no perfil da atividade:
individuos com desordens osteomusculares na coluna, de leve a moderada, e que se beneficiariam com os
cuidados voltados a promogédo, prevencdo e reabilitagdo. Inicialmente todos os pacientes que aceitaram
participar do grupo realizaram uma avaliagao fisioterapéutica e responderam um questionario subjetivo do
grau de dor (Escala Visual da Dor). A atividade tinha como base a educacado na saude através de encontros
em grupos com metodologias passivas e ativas, voltadas a saude da coluna, cuidados fisioterapéuticos,
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fatores sociais, nutricionais e farmacoldgicos. Frequéncia e duragéo: 6 encontros, 2 vezes na semana com
carga horéria de 2 horas, que compreendiam aulas teéricas e terapia em grupo. O grupo foi formado por 10
comunitarios com quadro de hérnia lombar/ dores lombares. Temas tedricos abordados: Anatomia da coluna,
Biomecanica da coluna, Educacdo postural, Beneficio de Prestacdo Continuada, Uso de antiinflamatorios,
Alimentacdo adequada para saude dos ossos e dos musculos. A terapia em grupo, que consistia, em
exercicios cinesioterapéuticos, recursos de analgesia e métodos alternativos era realizada em todos
encontros. O protocolo tinha como fundamento a salde da coluna e abordou técnicas para mobilizagéo,
fortalecimento, eletroterapia e ventosaterapia. Todos 0s comunitarios, apds o encontro, foram reavaliados e
acompanhados. RESULTADOS: Os comunitarios, apés atividade em grupo, obtiveram durante a reavaliacao,
melhora do quadro algico segundo dados subjetivos da Escala Visual da dor e melhor esclarecimento dos
diversos aspectos que perpetuam os cuidados da patologia. Terminado o grupo, 0s participantes relataram
que seguem com uma rotina de autocuidados em casa. Vale ressaltar que as atividades feitas de forma
Multiprofissional foram importantes para o fortalecimento dos cuidados compartilhados na Atencéo Primaria a
Saide. CONCLUSAO: A atividade em grupo foi um momento interdisciplinar riquissimo ,usando tecnologias
leves. As tematicas apresentadas despertaram um grande envolvimento da comunidade, fortalecendo a
educacédo permanente e participativa. Realizamos terapias que diminuiram o quadro algico desses pacientes,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Também fortalecemos os lacos entre as equipes da Unidade,
que é tdo importante para o cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVE: Escola. Coluna. Multiprofissional.

ESCOVAGCAO DENTAL DIARIA SUPERVISIONADA EM ESCOLA DA COMUNIDADE RURAL/RIBEIRINHA
DE MANAUS

Elves de Sa Guedes, Katia Regina Felizardo Vasconcelos, Claudia da Silva Carvalho e Renilson Brito Gomes

APRESENTACAO: Diversos programas de motivacdo e educacdo em saude bucal tém sido implementados
pela saude publica, visando ampliar o acesso da populacdo a informacdes sobre higiene oral. Estudos
demonstram a importancia da escovagéo supervisionada na prevencdo de doencas bucais. De acordo com
os classicos Koch & Lindhe, 1965, ao realizarem programas de escovacdo com criangcas de 11 e 12 anos,
constataram sua relevancia na prevencao da gengivite e da doenca cérie. O uso coletivo de escova dental ja
foi relatado por vérios autores, visto a periculosidade de tal comportamento e a necessidade de se
conhecerem os héabitos de higiene bucal do publico-alvo antes da elaboracdo de programas educativos, para
que esses sejam adequados as reais necessidades da populag¢éo. Assim, desde maio de 2011, iniciou-se na
Escola Municipal Sdo José |, na Comunidade Rural/Ribeirinha Nossa Senhora do Livramento, um trabalho de
escovacdo dentaria diaria, pois os escolares relataram compartilhar escovas de dentes entre os membros da
familia e escovar os dentes apenas uma vez ao dia. Esses dados evidenciaram a necessidade de ag¢fes
especificas para promover habitos saudaveis e melhorar o acesso a saude bucal. Essa Comunidade esta
localizada a margem esquerda do Baixo Rio Negro, a 8 km de Manaus, com acesso exclusivamente fluvial. A
distancia e as condi¢des geogréficas representavam desafios para a implementacéo de estratégias eficazes,
tornando essencial o desenvolvimento de abordagens inovadoras e acessiveis. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia da implementacdo da escovacdo diaria supervisionada na Escola Municipal S&o José |, da
Comunidade rural/ribeirinha atendida pela Estratégia Saude da Familia da USFR Nossa Senhora do
Livramento, em Manaus/AM. METODOLOGIA: Apo6s a coleta de dados, realizou-se uma reunido com pais e
professores para esclarecer os objetivos da escovacgdo diaria supervisionada. Foram discutidas as causas
dos problemas bucais que afetam o rendimento escolar, incentivando mudan¢as de habitos e garantindo
assisténcia odontolégica integral aos alunos. Ao longo do ano letivo, foram promovidas palestras, escovacdes
supervisionadas, aplicagdo topica de flior, exames epidemiolégicos e encaminhamento para atendimento
curativo na USFR. A equipe envolvida, incluindo agentes comunitarios, recebeu capacitagdo sobre higiene
bucal, técnica de escovacao e uso do fio dental, tornando-se multiplicadores da acdo. Inicialmente, o
Cirurgido-Dentista, 0 ASB e os agentes comunitarios conduziram as atividades, distribuindo escovas, creme e
fio dental. As escovacdes coletivas foram realizadas apos as refeicdes, com aplicacdo mensal de fltor e troca
trimestral das escovas, fornecidas pela Coordenacédo de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Salde de
Manaus. Foram criados cartazes educativos e estabelecidos horarios para a escovacdo. Houve desafios,
como a resisténcia dos alunos mais velhos e a falta de engajamento de alguns professores, superados por
meio de reforgo informativo e maior distribuicdo de materiais. Como incentivo, promoveu-se um concurso de
cartazes, premiando os melhores trabalhos sobre higiene bucal. Essa atividade continua até os dias de hoje.
RESULTADOS: A implementacdo da escovac¢do dental diaria supervisionada na Escola da comunidade
rural/ribeirinha de Manaus gerou impactos significativos na saude bucal dos estudantes. A atividade tornou-
se parte da rotina escolar, promovendo habitos saudaveis e conscientizagdo sobre a importancia da higiene
oral. Segundo os gestores escolares, a iniciativa contribuiu para a melhoria do desempenho académico e da
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assiduidade dos alunos, reduzindo as faltas causadas por problemas dentarios. Além disso, os estudantes
nao apenas incorporaram a escovacado apos as refeicbes como um habito diario, mas também se tornaram
agentes multiplicadores das praticas de higiene bucal dentro de suas familias. Esse efeito transformador
reforca a importancia da educacdo em salde e da continuidade do programa. A aceitacdo por parte da
comunidade escolar foi expressiva, com professores e alunos engajados no processo. Os desafios iniciais
foram superados por meio de refor¢o educativo e incentivos, consolidando a escovacao supervisionada como
uma pratica essencial para a promogdo da saude bucal e a qualidade de vida das criangas atendidas.
CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou que a escovacédo dental diaria supervisionada é uma estratégia
eficaz para promover a saude bucal e estimular habitos de higiene oral entre os estudantes da comunidade
rural/ribeirinha, além de fortalecer o Programa Salde do Escolar (PSE). A iniciativa fortaleceu a
conscientizacdo coletiva, tornando os alunos multiplicadores das boas praticas em suas familias. Para
garantir a manutencéo desses avangos, é essencial a continuidade e ampliacdo de procedimentos coletivos e
individuais, que favorecam a promocédo e prevencdo da saude bucal sem a necessidade de equipamentos
odontol6gicos complexos. A atuacdo da equipe multiprofissional, com planejamento, supervisédo e avaliacao
continua do cirurgido-dentista, é fundamental para o sucesso dessas acdes. Recomenda-se que programas
similares invistam na formacdo de agentes multiplicadores e na sensibilizacdo da comunidade escolar,
assegurando a sustentabilidade da pratica e ampliando seu impacto na qualidade de vida dos beneficiados.

PALAVRAS-CHAVE: Escovacgéo Dentaria. Saude Bucal. Zona Rural.

ESTACAO SAUDE: INOVACOES NA PROMOCAO DA SAUDE ESCOLAR

Adriany Alves Pinto Diniz de Arauljo, Ana Beatriz Vieira da Silva, Igor Santana Cruz, Danielly Teixeira
Rodrigues da Silva, Daniel Soares Amorim Sa, Maria Eduarda Sales Sampaio Sena, Jailce Nogueira Déria,
Leticia Cabral Taveira, Marfiza Girao da Silva, Rebeca Arce Guilherme e Winicios Silva da Silva

APRESENTACAO: O presente relato descreve a iniciativa do Programa de Extensdo em Saude Digital da
Geréncia Multidisciplinar de Telessaude da UFAM (Telessaude-UFAM) em parceria com o Programa de
Saude na Escola através de uma estratégia chamada “Estagcao Saude". Essa agdo tem como objetivo
contribuir para a promocao da saude e prevencao de doencgas refletindo na formagéo integral dos escolares,
visando enfrentar e identificar as vulnerabilidades e desafios que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino na cidade de Manaus. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Contribuir
para a formacéo integral dos estudantes por meio de acdes de promocgédo, prevencdo e atencdo a saude,
visando enfrentar as vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangcas e jovens da
rede publica de ensino. Objetivos Especificos Promover a Educacdo em Salde abordando 9 temas para
capacitar os estudantes a tomar decisdes saudaveis. Realizar atividades de prevencgédo para evitar fatores de
riscos a saude como o tabagismo, o alcool, a obesidade, gravidez na adolescéncia dentre outros riscos a
salde. Intensificar a implementagdo de medidas preventivas contra arboviroses, promovendo a
conscientizacdo da comunidade escolar sobre a importancia da prevencdo e o combate a criadouros de
mosquitos. Reforcando adesédo a prética preventiva contra a arboviroses, envolvendo alunos e comunidade
em campanha educativa e pratica de mobilizacdo social. METODOLOGIA: O método usado foi o modelo
expositivo com algumas apresentagdes de slides (Power Point, Google Slides) para expor informacdes claras
e objetivas de forma linear e organizada. Focando em dados, pesquisas baseadas em evidéncias e modelo
interativo. Também foram realizadas enquetes, discussdo em grupo, atividades praticas como hands-on:
montagem do seu prato saudavel e identificacdo de relacionamento abusivo por meio de placas
sinalizadoras; Dindmica de grupo; A Estacdo Saude foi estruturada em nove estacdes dos quais foram
nomeadas como: Puberdade e Dignidade Menstrual; Gravidez na Adolescéncia; Alimentagdo Saudavel; Paz
no Transito (Educacéo no Transito); Tabagismo; Arboviroses (Dengue); Relacionamento Abusivo; Imunizagéo;
Racismo (tema principal de uma edicdo especial). O perfil dos discentes foram com idades entre 7 e 15 anos,
participaram de atividades interativas conduzidas por facilitadores, permitindo o esclarecimento de duvidas e
a aprendizagem de forma lidica e envolvente. RESULTADOS: A Estacdo Saude sensibilizou um nimero
significativo de alunos ao longo de suas edi¢cBes: A Primeira edi¢édo piloto foi realizada na Escola Municipal
Roberto da Silva Peixoto, através do Distrito de Salde Norte, alcancando 78% dos escolares,
aproximadamente 346 alunos. A Segunda edicdo ocorreu na Escola Municipal Santa Rita de Cassia, na
Cidade Nova, Zona Norte, atingindo 273 alunos, correspondendo a 64% do publico-alvo. A Edi¢do especial:
realizada na Escola Municipal Raul de Queiroz de M. Veiga, no bairro Cidade de Deus, através do Distrito
Leste abrangendo 300 alunos com idades entre 11 e 15 anos. Essa edi¢cdo destacou o tema do racismo. No
total sensibilizamos cerca de aproximadamente 1000 alunos. A participacdo ativa dos estudantes, suas
perguntas e reflexdes demonstraram que o aprendizado dinamico e pratico € mais eficaz na assimilacéo de
informacdes sobre sadde e que na tentativa de utilizar uma linguagem mais informal, também ajuda nesse
processo. Além disso, a iniciativa proporcionou cendrio de prética valiosa para os discentes do Programa de
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Extensdo em Saude Digital de Telessaude da UFAM, permitindo a interacdo direta com a comunidade
escolar e a vivéncia pratica dos desafios da prevencéo e promogdo da satde. CONCLUSAOQ: A experiéncia
evidenciou que a educacao em salde, quando realizada de forma interativa e colaborativa, € uma ferramenta
essencial na formacao dos escolares e na construcdo de comunidades mais saudaveis. O evento ndo apenas
disseminou conhecimento, mas também fortaleceu os lacos entre os alunos e as instituicdes envolvidas. A
Estacdo Saude demonstrou um impacto positivo de acdes intersetoriais na promoc¢éo da saude e reforcou a
importancia da continuidade dessas iniciativas no ambiente escolar. A integracdo entre salde, educacao e
cidadania se mostrou fundamental para garantir 0 bem-estar e o desenvolvimento pleno das criancas e
adolescentes atendidos pelo programa.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencédo. Telessalde. Extensao. Escolares.

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A ADESAO AO TRATAMENTO DA INFECGCAO LATENTE POR M.
TUBERCULOSIS

Nathalie da Silva Belmont, Ryana de Souza Aparicio e Patricia Ana da Silva

APRESENTACAO: A coinfeccgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e Mycobacterium tuberculosis
representa um grave problema de saude publica, especialmente em paises de alta carga da Tuberculose
(TB). Pessoas Vivendo Com HIV/AIDS (PVHA) apresentam um risco significativamente maior de progressao
da Infeccdo Latente por M. tuberculosis (ILTB) para a forma ativa da doenca, tornando o Tratamento
Preventivo da Tuberculose (TPT) uma estratégia essencial no controle da coinfec¢do (WHO, 2021). Apesar
da disponibilidade de tratamentos eficazes, a adeséo ao regime terapéutico ainda € um desafio devido a
fatores como efeitos adversos, estigma e dificuldades no acesso aos servicos de saude (GETAHU et al.,
2020). Segundo Sterling (2020), o tratamento da ILTB é fundamental para reduzir a incidéncia da TB ativa
entre PVHA, prevenindo complicacdes graves e diminuindo a transmissdo comunitéria. No entanto, a baixa
adesdo ao tratamento compromete sua eficacia, tornando necessario o desenvolvimento de estratégias para
facilitar o seguimento adequado dos pacientes. Medidas como educacdo em salde, acompanhamento
préximo e otimizagdo dos esquemas terapéuticos podem melhorar a aceitacdo e continuidade do tratamento
(SOTGIU et. al., 2015). OBJETIVOS: Descrever estratégias utilizadas para promover a adesao ao tratamento
da ILTB em PVHA atendidas em um servigos especializados, localizado em uma Unidade de Salde da
Familia, na cidade de Manaus. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com foco na implementagdo de um acompanhamento sistematico para promover a adesao ao
tratamento da ILTB, realizado no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) as PVHA da USF Ajuricaba,
localizada no Distrito de Saude Oeste da cidade de Manaus, durante janeiro de 2023 a janeiro de 2025. Os
critérios de elegibilidade para o tratamento incluiram PVHA com CD4 < 350, PT = 5mm ou IGRA positivo,
contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada laboratorialmente e individuos com cicatriz radiolégica de
TB sem tratamento prévio (BRASIL, 2020). As estratégias foram implementadas por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais da saude. As
tecnologias utilizadas para viabilizar o monitoramento foram planilhas no Excel, Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), cartdes de identificacdo diferenciados e buscas ativas realizadas através de contato via
aplicativo de mensagens e ligagdes telefonicas para reforcar a adesdo. Outras estratégias foram a
padronizacdo de receitas, dispensagdao mensal das doses dos medicamentos em embalagens de facil
compreensao, consultas mensais com profissional enfermeiro, farmacéutico e médico, quando necessario,
conforme periodo de dispensagao do esquema medicamentoso. Além do desenvolvimento de um fluxograma

para orientar a equipe assistencial do SAE sobre o tema. RESULTADOS: Durante o periodo da pesquisa,
foram notificados e iniciados 242 tratamentos para pacientes elegiveis a terapia da ILTB no SAE da USF
Ajuricaba. Desses, 201 completaram o tratamento, 19 abandonaram a terapia e 22 ainda estdo em
acompanhamento. Os resultados demonstram que o0 monitoramento sistematico da equipe, aliado a
orientacdo e conscientizacdo do paciente, desempenha um papel fundamental na adesdo mais efetiva ao
tratamento. A importancia da prevencao foi reforcada continuamente, e os retornos periédicos permitiram
esclarecimento de duavidas, identificacdo de reacBes adversas e fortalecimento do vinculo profissional-
paciente. Durante as consultas mensais, foi observado que além de relatarem melhora clinica a respeito do
seu tratamento de retrovirose, 0s pacientes apresentavam maior autonomia e comprometimento com o
proprio autocuidado. A humanizacdo do atendimento por parte dos profissionais foi fundamental para
fortalecer o vinculo com os pacientes e melhorar os indices de adesdo ao tratamento. Nesse contexto, as
praticas de educacdo em salde desempenharam um papel fundamental na disseminacgao de informacgdes e
na desconstrugdo de tabus, favorecendo uma maior aceitacéo e adeséo ao tratamento. O comprometimento
dos pacientes evidenciou que a informagdo qualificada aliada a um acompanhamento humanizado é
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essencial para o sucesso da terapia preventiva. CONCLUSAO: A experiéncia reforca a importancia de
estratégias centradas no paciente para promover a adesdao ao TPT. A adocdo de abordagens como
monitoramento continuo, educacdo em saulde, humanizacdo do atendimento e uso de tecnologias de
comunicacao demonstrou impacto positivo no engajamento dos pacientes e reduzindo taxas de abandono do
tratamento e fortalecendo a prevencdo da tuberculose. O acompanhamento multiprofissional e o vinculos
entre profissional e paciente sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Além disso, a organizacao
eficiente dos fluxos de atendimento e a sensibilizacdo das equipes resultaram em melhorias no autocuidado,
refletindo na ades&o terapéutica. Um aspecto relevante foi a utilizacdo do esquema 3HP (rifapentina e
isoniazida por trés meses), que se mostrou uma alternativa vantajosa em comparacdo a outros regimes
terapéuticos mais longos, com melhor tolerabilidade e menor tempo de tratamento, contribuindo para a
efetividade da TPT. Dessa forma, este estudo destaca que a implementacao de estratégias personalizadas e
acessiveis no SUS pode melhorar significativamente os resultados do tratamento da ILTB, promovendo a
saude e a qualidade de vida das PVHA, além de contribuir para o controle da tuberculose no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose Latente. HIV. Estratégias de Saude.

FLUXO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PESSOAS COM NECESSIDADES TERAPEUTICAS
NUTRICIONAIS

Brenda Alexia de Sousa Leal, Priscila Oliveira de Souza, Roberta Jamily Medeiros Praia, Thaize Maria Silva
Lima, Nandara Barbosa Franca, Claudenice Alfaia da Costa Gomes e Marcilea Correa Souza

APRESENTACAO: A experiéncia relatada se concentra na criagdo do fluxo de acompanhamento nutricional
domiciliar de pacientes com necessidades terapéuticas nutricionais, coordenados pela Geréncia de Atencao
em Saude do Leste (GEATSL) em Manaus, AM. O foco principal dos atendimentos foi de idosos restritos ao
leito e pessoas com deficiéncia (PCD) que necessitam de apoio nutricional especializado. A motivagéo para o
desenvolvimento dessa experiéncia surgiu através da crescente demanda por atendimento domiciliar
nutricional com o objetivo de garantir um acompanhamento adequado e suprir a limitacdo no nimero de
profissionais dispostos nas equipes de saude. Foi estruturado um fluxo de atendimento em articulacdo com a
equipe de nutricdo para atender essas necessidades, com um processo de acompanhamento continuo e
eficaz. OBJETIVOS: Descrever o fluxo de acompanhamento domiciliar de pessoas com necessidades
terapéuticas nutricionais, destacando as estratégias para garantir a continuidade do cuidado e o acesso a
saude. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado pela
equipe responsavel técnica de salude do Idoso e PCD do GEATSL, sobre a criagdo de uma estratégia
institucional envolvendo o gerenciamento das demandas recebidas por encaminhamentos médicos apés
visitas domiciliares. RESULTADOS: A criac¢édo do fluxo de atendimento foi pensada para suprir as demandas
nutricionais da Zona Leste, uma vez que a mesma apresenta uma oferta limitada de nutricionistas, com
apenas trés profissionais em equipe multiprofissional, distribuidos em trés unidades diferentes. O fluxo inicia
com o direcionamento da demanda ao responsavel técnico de Saude do Idoso e Salde da Pessoa com
Deficiéncia, que realiza o primeiro contato com o paciente, verifica a situacdo no PEC e agenda as visitas
domiciliares de acordo com a disponibilidade da equipe de nutricdo. Durante a visita domiciliar realizada pelo
nutricionista responsével pelo acompanhamento, sdo oferecidas orientacdes personalizadas sobre dietas e
suplementacgdo, conforme as necessidades individuais dos pacientes. Durante o atendimento, também sé&o
coletadas informacgdes sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e seus cuidadores, o que possibilita
ajustes nas recomendacfes feitas. O acompanhamento ocorre de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de saude, garantindo a continuidade do tratamento e a adesdo ao plano proposto.
Além disso, os atendimentos sao registrados em uma planilha para melhor controle das datas de renovagao
de receitas suplementares e organizacéo dos agendamentos. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou que
o fluxo de acompanhamento nutricional domiciliar € uma estratégia eficaz para atender pacientes com
dificuldades de mobilidade e em situacdes de vulnerabilidade, principalmente idosos e pessoas com
deficiéncia. O fluxo de atendimento bem estruturado, a organizac@o da equipe multiprofissional e o suporte
continuo aos cuidadores foram essenciais para promover a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A descentralizacdo dos servicos garante que os cuidados sejam prestados de forma
integrada em diferentes territdrios, alcancando populacdes em areas mais distantes ou de dificil acesso.
Recomenda-se a continuidade e expansao deste modelo, integrando mais recursos tecnolégicos e apoio
comunitario, para otimizar o atendimento domiciliar, especialmente para populacdes em risco, como idosos e
PCD. Além disso, foi possivel encaminhar os pacientes ao servico de dispensac¢éo suplementar da Central de
Medicamentos do Amazonas, com orientacdes adequadas. A integracdo e organizacdo do fluxo de
atendimentos, juntamente com a colaboracdo entre nutricionistas da equipe multiprofissional e a equipe
técnica do GEATS, garantem agilidade no processo e maior resolutividade das demandas.
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PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Domiciliar. Terapia Nutricional. Saude.

GAMIFICACAO NA EDUCAGAO: RECURSO MULTIMIDIA INOVADOR NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NAS ESCOLAS

Adriany Alves Pinto Diniz de Aradjo, Daniel Soares Amorim S&, Igor Santana Cruz, Ana Beatriz Viera da
Silva, Maria Eduarda Sales Sampaio Sena, Jailce Nogueira Déria, Gustavo Pires Monteiro, Leticia Cabral
Taveira, Pamela Eva Gongalves da Silva, Mayara Gomes do Nascimento Le&o

APRESENTACAO: Apresentacéo e sensibilizacdo sobre as arboviroses com o uso do jogo educacional
“Mosquitomania” desenvolvido pelo Programa de Extensdo em Saude Digital da Geréncia Multidisciplinar de
Telessatide da UFAM em parceria com a HOMETOWN STUDIOS. E aplicado através de palestras pela
equipe da Telesalude UFAM, Programa Saude na Escola (PSE) e Distritos de saude da Secretaria Municipal
de Saude - SEMSA como estratégia de incentivar o aprendizado ao escolar contribuindo para promocédo da
salide de forma eficiente. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Fortalecer a promocao da salde entre os estudantes,
focando a reducdo de criadouros de arboviroses através de dinamicas interativas, tecnoldgicas e
educacionais. Objetivos Especificos: Apresentar, de forma ludica e adaptada a faixa etaria dos alunos, o ciclo
reprodutivo do mosquito Aedes aegypti, destacando suas etapas de desenvolvimento; Discutir a importancia
das arboviroses no cotidiano dos estudantes, enfatizando suas consequéncias para a saude publica e
individual; Estimular o protagonismo juvenil, promovendo a¢des praticas e campanhas de conscientizagdo
para o combate ao aumento de casos e a incidéncia das arboviroses no municipio de Manaus.
METODOLOGIA: Palestra dialogada sobre o ciclo reprodutivo do mosquito Aedes aegypti, transmissor da
dengue; Apresentagdo visual com exposicdo de maquete mostrada as quatro fases de ciclo de vida do
mosquito dos quais sdo ovo, larva, pupa e adulto; Gamificagdo apresentagao do jogo “Mosquitomania” com
participacdo e familiarizacdo no game como uma ferramenta de gamificacdo para o aprendizado;
Participagdo Ativa com sessdo pratica com game; Dindmica Interativa com dindmica de perguntas e
respostas com prémios, videos sobre dengue e distribuicdo de folder/flyer informativo; Esclarecimento de
davidas pertinentes e comentarios diversos; Disponibilizado link para download. RESULTADOS: A agéo teve
como resultados: alcance de 526 escolares municipais e estaduais com faixa etéria de 6 a 15 anos de idade
munidas das informacdes do combate ao mosquito Aedes aegypti. Contribuiu para diminuir fatores de risco
ajudando a reduzir as taxas de incidéncia de arbovirose no municipio de Manaus. O PSE favoreceu o cenério
de prética para discentes de graduacdo colocando em desenvolvimento o aprendizado tecnolégico junto a
comunidade dos escolares. CONCLUSAO: A estratégia do game “mosquitomania” sensibilizou os estudantes
sobre arboviroses sendo extremamente importante, pois permite que os escolares sejam multiplicadores dos
métodos de prevencao contra arboviroses como dengue. Com incentivos desses alunos para avitar deixar
agua parada, aprender a identificar os sinais de riscos, sinais de alarmes para complicagfes maiores e
trabalhar desde cedo no¢des de cidadania, prevencgédo e sadde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Gamifica¢do. Educacéo. Inovacéo. Extensao.

HUMANIZACAO NO ALBERGUE: A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL COM MAES ALBERGADAS
Thalita Martins Macena, Clivia Costa Barroco e Vanessa Caroline Nascimento Felix

APRESENTACAO: A Maternidade Dr. Moura Tapajoz € reconhecida por seu atendimento especializado em
salde materno-infantil. Entre suas iniciativas, destaca-se o Albergue, um espac¢o destinado as méaes que
acompanham recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Cuidados Intermediarios
(UCI). Essas maes, muitas vezes, enfrentam longos periodos de permanéncia, enquanto aguardam a
evolucao clinica de seus filhos. O Servigo Social da maternidade sempre desempenhou um papel essencial
no acolhimento e apoio dessas mulheres, realizando atendimentos diarios com as maes albergadas com o
objetivo de monitorar a evolucao dos recém-nascidos e identificar possiveis vulnerabilidades sociais através
da escuta qualificada. No entanto, em 2024, foi identificado que a infraestrutura do Albergue, bem como as
atividades oferecidas, ainda ndo atendia plenamente as necessidades desse publico. Desta feita, urgiu a
necessidade de criacdo de um ambiente que favorecesse o bem-estar, o fortalecimento de vinculos e a
valorizacdo dessas mulheres, reconhecendo-as como protagonistas em seus contextos familiares. Entre as
acBes empreendidas, destacam-se: Melhorias no espacgo fisico; atividades lidicas e comemorativas e
oficinas de artesanato. Essa abordagem reflete 0 compromisso do Servigco Social em atender as demandas
sociais das mées albergadas, reforcando a importancia do cuidado integral e da humanizagdo no contexto
hospitalar. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Proporcionar acolhimento e suporte integral as mées albergadas na
Maternidade Dr. Moura Tapaj6z, promovendo melhorias no ambiente fisico para fortalecer a qualidade de

75



vida durante 0 acompanhamento dos recém-nascidos nas unidades de UTI/UCI. Objetivos Especificos: 1.
Tornar o Albergue um espaco mais confortavel e humanizado por meio de melhorias na infraestrutura, como
a instalacdo de equipamentos de entretenimento e a criacdo de areas ludicas. 2. Promover atividades
socioeducativas e culturais, incluindo oficinas e eventos comemorativos, para fortalecer os vinculos sociais e
criar momentos de descontracdo para as maes. 3. Identificar e acompanhar vulnerabilidades sociais no
contexto familiar das mées albergadas, oferecendo suporte e orientacdo. METODOLOGIA: O projeto de
intervencdo se constitui como uma atividade voltada para definir e atuar sobre um problema no local
escolhido, objetivando operacionalizar uma acdo através de uma ideia, definindo os procedimentos
necessarios para solucionar a situagdo-problema. A metodologia aplicada pelo Servico Social foi estruturada
nos seguintes eixos: articulacéo institucional, planejamento das acfes e execucdo das acdes. 12 Fase —
Articulagdo Institucional: Em marco de 2024, uma reunido com a Geréncia Técnica aprovou o projeto e
definiu um cronograma de ac¢fes. 22 Fase — Mobilizacdo de Recursos: A partir de maio, uma campanha
interna arrecadou brinquedos, jogos educativos e livros, garantindo materiais essenciais para um ambiente
lidico. 32 Fase — Reestruturacao Fisica: Em junho, o espaco foi reorganizado, com instalacéo de prateleiras e
alocacao dos materiais arrecadados, contando com o apoio de funcionarios e gestores. 42 Fase — Execucéo
dos Eventos e Oficina de Artesanato: Marco: Dia da Mulher, entrega de lembrancas (para cada paciente) e
leitura de poema nas enfermarias. Maio: Dia das Maes, com atividades especiais e rodas de conversa.
Junho: Festa Junina, oportunizando momento festivo no albergue. Agosto: Dia dos Pais, promovendo vinculo
familiar e inclusdo. Novembro: Oficina de artesanato, incentivando aprendizado e gera¢do de renda.
Dezembro: Natal, com visita do Papai Noel, distribuicdo de lembrancas e acolhimento emocional.
RESULTADOS: Para avaliar o impacto do projeto, foi realizado um levantamento com cinco maes
albergadas em janeiro de 2025. Os relatos evidenciaram que as atividades foram essenciais para minimizar o
tédio e proporcionar momentos de distracdo diante do diagnéstico de seus filhos. As a¢des foram vistas como
um suporte emocional fundamental, trazendo alivio e conforto em um ambiente desafiador. Além disso, o
retorno da direcdo da Maternidade foi extremamente positivo. A iniciativa ndo apenas cumpriu seu propoésito
de tornar o Albergue mais acolhedor, mas também incentivou a instituicdo a apoiar a realizagdo de eventos e
a ampliacdo das atividades como préaticas permanentes. Esse reconhecimento refor¢a a importancia do
projeto e sua relevancia no bem-estar das maes albergadas. CONCLUSAO: O projeto de intervencéo
alcancou seus objetivos, proporcionando acolhimento e suporte integral as maes albergadas na Maternidade
Dr. Moura Tapajoz. As melhorias na infraestrutura tornaram o Albergue um ambiente mais confortavel e
humanizado, enquanto as atividades socioeducativas e culturais ajudaram a minimizar o impacto emocional
do acompanhamento dos recém-nascidos nas unidades de UTI/UCI. Além disso, a criacdo de espacos
lidicos e momentos de descontracéo fortaleceram os vinculos sociais, contribuindo para a qualidade de vida
das mées. Diante dos resultados positivos, é importante a ampliacdo das ac¢des, garantindo a continuidade
das atividades e a inclusdo de novas iniciativas voltadas ao bem-estar das albergadas. Também é
fundamental continuar e aprimorar o acompanhamento social, identificando e intervindo de maneira mais
eficaz em situagdes de vulnerabilidade. Por fim, é essencial o fortalecimento das parcerias institucionais para
viabilizar recursos e consolidar o projeto como uma politica permanente dentro da maternidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Servico Social. Acolhimento. Humanizacao.

IMPACTO DA ~OTIMIZAC}AO DO ATENDIMENTO DE CRIANCAS NA USF DEODATO DE MIRANDA LEAO
COM A ADESAO A UAPI

Kétia Regina Felizardo Vasconcelos, Rosicley Maria Bicharra Barcelos e Rosangela do Socorro Vercosa de
Oliveira

APRESENTACAO: A primeira infancia é o periodo da vida do ser humano desde a concepgéo até os 6 anos
de idade. Estudos cientificos tém demonstrado que as primeiras experiéncias vividas na infancia, bem como
intervencdes e servicos de qualidade ofertados neste periodo, estabelecem a base do desenvolvimento. O
gue acontece nos primeiros anos de vida € fundamental para o desenvolvimento integral de meninas e
meninos, de modo que é preciso que haja investimentos nesta fase para que os impactos produzidos sejam
positivos para toda a sociedade. Para se alcancar o pleno desenvolvimento da crianca é imprescindivel a
oferta do cuidado integral, com intervencbes integradas que abranjam a salde e a nutricdo da crianga,
oferecam cuidado responsivo, seguranca e oportunidades de aprendizado. Assim sendo, aos profissionais
das redes de salde, educacdo e assisténcia social cabe o compromisso de garantir um atendimento
qualificado e intersetorial para apoiar as criancas e suas familias nesta estruturacdo das bases do
desenvolvimento pleno (RNPI, 2020). A iniciativa Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAPI) é uma
estratégia criada pelo Fundo das Nag8es Unidas pela Infancia (UNICEF) de assisténcia técnica, capacitagao,
monitoramento, acompanhamento e certificagdo da melhoria da oferta de servicos e dialogo entre
profissionais e familias. A iniciativa favorece a comunicacdo sobre o desenvolvimento das criangas de até
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seis anos de idade, atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Salde. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia da equipe de salde bucal da USF Deodato de Miranda Ledo, aderida a UAPI, quanto ao
processo de otimizacdo do atendimento das criancas de zero a dois anos de idade. METODOLOGIA:
Durante o ano de 2024, a equipe de saude bucal da USF DML participou ativamente e precisou usar
estratégias para melhorar o indicador para essa faixa etaria (zero a dois anos). A partir da implantacdo da
UAPI na Unidade iniciou-se um trabalho integrado com a equipe médica e de enfermagem para assegurar
gue as criancas fossem atendidas na odontologia. Como plano de acao, primeiramente a equipe de saude
bucal sugeriu uma reunido de alinhamento com a gestora e as demais equipes. Com a médica pediatra,
indicou-se que todas as criangas atendidas com essa faixa etaria fossem encaminhadas ao setor de
odontologia. Para a equipe de enfermagem na consulta de puericultura orientou-se também a procurar a
odontologia para a primeira consulta da crianca. Além, de se obter o alinhamento com a equipe de vacinagéo,
bolsa familia e programa leite do meu filho para o encaminhamento ao setor odontoldgico. A equipe da
odontologia participou dos cursos de capacitacdo ofertados pelo UNICEF, realizados online, o qual foi de
grande relevancia. Durante esse processo foram realizadas palestras pela cirurgia-dentista aos médicos e
enfermeiros sobre a nova Caderneta da Crianca, com o intuito de sensibiliza-los da importancia da salde
bucal para a salde geral da crianca e a necessidade do encaminhamento para a odontologia. O processo de
trabalho da odontologia primou-se pela educacdo em salde através de rodas de conversas com as
gestantes, atividades ludicas e de aprendizagem de saude bucal com as criangcas. RESULTADOS: De
acordo com os relatérios do Prontuario Eletrénico do Cidaddo — PEC, da USF Deodato de Miranda Le&o,
referentes aos anos de 2023 em comparac¢do ao ano de 2024, observou-se um avan¢o em nimeros reais da
primeira consulta e tratamento concluido do publico-alvo de criancas de zero a dois anos. CONCLUSAO: A
otimizagdo do processo de trabalho da odontologia trouxe beneficios para a comunidade, ndo somente
porque aumentou seus conhecimentos sobre saude bucal e consciéncia sobre a importancia do
acompanhamento adequado das criangas, mas trouxe ainda grande impacto sobre o servigo, ganhando-se
em organizacao e melhoria na qualidade e integralidade da aten¢do ofertada em salde da crianca. Maior
credibilidade por parte da comunidade, coesédo, definicdo de liderancas e devido aos excelentes resultados
obtidos, a intervencao foi incorporada a rotina de atendimento da Unidade. Portanto, a odontologia pdde
contribuir com seu trabalho, juntamente com a equipe multidisciplinar, culminando com a certificacdo da USF
Deodato de Miranda Ledo, que dentre as 10 Unidades da APS participantes, foi uma das 4 certificadas pelo
UNICEF.

PALAVRAS-CHAVE: Criang¢as. Saude Bucal. Oodontopediatria.

INTEGRANDO SABERES: ATUACAO DA EQUIPE MULTI NA PROMOCAO DA SAUDE E BEM-ESTAR
EM UMA ALDEIA INDIGENA

Rafaella Bitar Bezerra, Dheynna da Silva Vieira, Cleiciane Costa da Silva e Jessica Ayssa Monteiro Barbosa
Albuquerque

APRESENTACAO: Falar em saude indigena ¢ falar de direitos, inclusio, costumes, ancestralidade e
respeito. E necessario promover a igualdade e, para isso, o Agente Indigena de Saude (AIS) é o elo entre a
equipe de saude e a aldeia, mediando saberes e promovendo um cuidado que respeita a cultura e os
conhecimentos tradicionais. Atua na preven¢do de doencas e na promocdo da saude por meio de acgbes
domiciliares e comunitarias, articulando saberes e garantindo um atendimento participativo e continuo. O
SUS vai além da UBS — ele chega até as pessoas. Ao levar prevencdo e qualidade de vida & comunidade,
fortalecemos o cuidado e incentivamos a adeséo a atividade fisica, reduzindo riscos e preservando a salde.
Esse movimento desafoga a rede de assisténcia e refor¢ca que o SUS também se faz onde a vida acontece.
O grupo Watyama (tucandeira, na lingua indigena), nasceu em novembro de 2024, a partir da necessidade
identificada pela Agente Indigena de Saude, onde visualizou-se a oportunidade de criar um grupo para
realizacdo de atividade fisica voltada diretamente a salde e bem-estar, focando na prevencao e educacao
em salide de maneira pratica dentro de uma aldeia indigena no bairro da paz. A equipe multiprofissional,
alinhada as demandas identificadas pelo AlS, ampliou os servigcos na USF Bairro da Paz, fortalecendo o SUS
e promovendo salde com atividades fisicas, préaticas integrativas e reeducacgdo nutricional, criando um plano
de cuidado integral. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Promover o cuidado integral a salide por meio de uma
abordagem multiprofissional e praticas integrativas complementares (PICS), visando a conscientizacao sobre
a salde como um estado de bem-estar fisico, mental e social. Objetivos Especificos: Implementar acbes
multiprofissionais na USF do bairro da Paz, integrando fisioterapia, nutricdo, educacéo fisica, enfermagem e
outras areas, para ampliar a oferta de servigos de salde. - Estimular a conscientizagdo da comunidade sobre
a saude como um conceito amplo, que inclui prevencado, promocao e qualidade de vida, além da auséncia de
doencas. METODOLOGIA: O trabalho consiste em um relato de experiéncia das ac¢des desenvolvidas por
uma equipe multiprofissional no espago de uma aldeia indigena localizada na regido oeste da cidade de
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Manaus, onde pessoas indigenas e nao indigenas sao assistidas por um profissional fisioterapeuta,
nutricionista, educador fisico e um agente indigena de salude. As atividades se iniciaram em novembro de
2024, os encontros acontecem toda terca-feira e quinta-feira. A dindmica é feita a partir de 4 momentos, o
qual inicia-se com a triagem verificando os sinais vitais (afericdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca e
glicemia capilar),em seguida, alongamento muscular e exercicios na bola suica com método calistenia, apos
esse momento, 0 grupo passa a participar da danca, aerdbico, exercicios com bastdes e treinos de
fortalecimento muscular. Dar-se um intervalo de 3 minutos (pausa para hidratacdo) para finalizar com a
meditacdo. As atividades de educacdo nutricional sdo realizadas por meio de palestras e atendimento
individual a partir das demandas captadas em palestras. RESULTADOS: O grupo iniciou as atividades no dia
12/11/2024 com exercicios de alongamento, que foram executados na bola suica, trazendo um olhar mais
preventivo, direcionado ao equilibrio e a propriocepgédo — dois aspectos do corpo humano que auxiliam na
prevencdo de quedas. Além disso, esses exercicios estimulam fibras musculares profundas e musculos
estabilizadores, promovendo uma reeducacdo postural. Embora os exercicios na bola suica também
trabalhassem a respiracdo, praticamos a meditacdo, que integra as praticas integrativas e complementares
no SUS. A atividades de danca fazem fluir a expressao corporal que melhora a coordenacdo motora,
flexibilidade e bem-estar emocional; Aerdbica e Zumba: Estimulam o sistema cardiovascular e melhoram o
condicionamento fisico. Exercicios com bastdes: Fortalecem pernas, gliteos e melhoram a postura. Treinos
com o préprio peso do corpo e uso de pesos caseiros: Alternativa eficiente para fortalecer bracos, triceps e
biceps. Por meio das palestras sobre alimentagdo saudavel, foi possivel abordar temas como a combinagéo
inteligente de alimentos fontes de carboidratos com alimentos ricos em fibras, proteinas e gorduras boas,
proporcionando a reducdo da carga glicémica poés-prandial, maior saciedade e o alcance de metas
nutricionais relacionadas ao consumo de fibras e vegetais. Desde novembro, 0 grupo realizou 15 reunifes,
com 8 encontros mensais planejados. Atualmente, conta com 23 membros, incluindo homens e mulheres,
indigenas e néo indigenas. CONCLUSAQ: Cuidar é mais do que tratar doencas, é nutrir vidas com respeito,
presenca e partilha. A experiéncia na aldeia indigena do bairro da Redencdo mostrou que a saude se
fortalece quando diferentes olhares se encontram, tecendo redes de cuidado que valorizam tanto a ciéncia
quanto a ancestralidade. O grupo Watyama nasceu do olhar atento do Agente Indigena de Saude e floresceu
com o apoio da equipe multiprofissional, levando movimento, acolhimento e educacdo para dentro da
comunidade. Mais do que exercicios e palestras, foram trocas de saberes que transformaram a forma de
cuidar e ser cuidado. Aqui, a integralidade do SUS ganhou forma: indigenas e ndo indigenas, juntos,
aprendendo e ressignificando a saude. O corpo se fortalece, a mente se acalma e o pertencimento se refaz.
O caminho esta tracado — um cuidado que escuta, respeita e caminha lado a lado com quem precisa. Porque
promover saude &, antes de tudo, fortalecer vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Promogéo da Saude.

LOGISTICA E PECULIARIDADES PARA AMPLIACAO DA COBERTURA VACINAL NA ZONA RURAL DE
MANAUS

Wanderlane Fernandes da Silva Lacerda, Ana Paula Fatim Pereira e ltalo Isaias Santos dos Santos

APRESENTACAO: A cidade de Manaus, localizada no coracdo da Amazonia, possui uma vasta area rural
com comunidades distantes e isoladas. Essas popula¢des rurais somam um total de 30. 295 pessoas e
enfrentam desafios Unicos quando se trata de acesso aos servicos de salde, incluindo a vacinagdo. A
cobertura vacinal € um dos pilares essenciais da saldde publica, protege as comunidades contra doencas
preveniveis. A rede de frio fica centralizada na base do distrito de saude rural no bairro Santos Dumont, de
onde sao distribuidos para todas as unidades diariamente 0s insumos e as vacinas para as acgles
programadas de vacinacgdes. A logistica do servico depende de uma equipe multiprofissional formada por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas, para chegar ao destino final de cada Unidade de Saude
Rural. A realizagao da vacina na area rural € um desafio que foi proposto e aceito por todos os profissionais
para alcancar as metas estipuladas pelo ministério da salde. As equipes enfrentam durante todos os
deslocamentos, rios, estradas, ramais, trilhas, sol, chuvas e estdo sujeitos a encontrar diversas formas de
animais. A busca ativa em domicilio, € uma misséo ardua, porém com resultados satisfatérios. Os barcos sédo
transportes fluviais na zona ribeirinha, onde o acesso terrestre é limitado. Embarcacdes de salde séo
utilizadas para levar equipes de vacinagdo e suprimentos as comunidades ribeirinhas, considerando as
particularidades dos rios e a sazonalidade. OBJETIVOS: Geral: Aumentar a taxa de cobertura vacinal na
area rural de Manaus para atingir os indices recomendados pelas autoridades de salde. Especificos:
Garantir 0 acesso equitativo as vacinas, levando em consideragdo as necessidades especificas das
comunidades rurais. Conscientizar a populacdo rural sobre a importancia da vacinagcdo e combater a
desinformacao. Estabelecer parcerias com 6rgdos governamentais, organizacdes nao governamentais e
lideres comunitarios para fortalecer a implementacao da cobertura vacinal. Monitorar e avaliar regularmente a
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eficacia das agOes e intervencdes realizadas. METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo e qualitativo, o
processamento dos dados quantitativos se da por meio de técnicas de analises de dados quantitativos para
atingir a analise qualitativa, de forma descritiva. RESULTADOS: E fundamental que as doses que foram
administradas sejam registradas e monitoradas para acompanhar a cobertura vacinal. Isso permitird a
identificacdo de lacunas na vacinacao e a implementacao de estratégias adicionais para atingir as metas
desejadas. Esses dados podem servir para pesquisar e coletar dados para subsidiar decisdes futuras e
aprimorar a cobertura vacinal. Os resultados da cobertura vacinal no ano de 2024 nas criangas menores de 1
ano e 1 ano de idade com esquema vacinal completo, alcangcou uma porcentagem relevante, chegando aos
resultados da seguinte forma: Pentavalente (D3) - 98%, Poliomielite (D3) - 102%, Rota Virus (D2) - 81%,
Meningocécica ACWY (D2) - 81%, Pneumocdcica 10V (D2) - 84%, Febre Amarela - 76%, Triplice Viral - 94%.
CONCLUSAO: Ao implementar essas estratégias logisticas diferenciadas, é possivel aumentar
significativamente a cobertura vacinal na zona rural terrestre e ribeirinha. E importante adaptar as
abordagens de acordo com as particularidades de cada regido, garantindo que nenhum grupo populacional
seja deixado para trds. Ampliar a cobertura vacinal na area rural de Manaus é um passo fundamental para
promover a saude preventiva e garantir o bem-estar das pessoas em comunidades rurais. Ao fortalecer a
conscientizacdo, a mobilizacdo e as parcerias estratégicas, alcancou-se uma cobertura vacinal abrangente
da populacao, além dos grupos prioritarios conforme o Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Vacina. Logistica. Estratégias. Desafios

MALOCA DO CONTO - PRATICA INTEGRATIVA DE CUIDADO NA ATENCAO BASICA DA POPULACAO
RIBEIRINHA

Elves de Sa Guedes e Katia Regina Felizardo Vasconcelos

APRESENTACAO: Segundo Cruz et al. (2024), as praticas de Educacéo Popular em Salde, com suas
metodologias ativas e criativas, tém um papel central na criacdo de experiéncias de salde comunitaria,
promovendo o dialogo entre saberes populares e cientificos. A Tenda do Conto apresentou os primeiros
registros na cidade de Panatis em 2007 (Félix-Silva, Nascimento, Albuquerque, Cunha, & Gadelha, 2014).
Durante uma visita domiciliar, uma agente de salde mostrou-se preocupada, pois apés dois anos visitando a
mesma familia, descobriram n&o haver banheiro na casa. Essa preocupacdo levou a constatacdo de que
suas praticas do cuidado em saude estavam sendo executadas a partir da légica medicalizante. Percebeu-se
a excluséo de questdes preventivas como higiene e cuidados, além de demandas sociais e afetivas. A partir
dessa experiéncia esse estudo foi proposto, por uma equipe de Saude Bucal da Estratégia Salde da Familia,
da Comunidade Nossa Senhora do Livramento, zona rural, situada a margem do Baixo Rio Negro, no qual
uma problematica recorrente era a falta de empatia e os distanciamentos entre povos originarios e caboclos
ribeirinhos, o0 que se refletia em dificuldades de interacdo nas acdes de saude. Para transformar essa
realidade, criou-se a "Maloca do Conto", um espaco de trocas de saberes e experiéncias que visa promover o
cuidado coletivo. De 2013 até os dias de hoje a Maloca foca no ouvir e compartilhar, fortalecendo o
entendimento entre os diferentes grupos da comunidade. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de uma de
Maloca do Conto vivenciada por profissionais de salde bucal em estreita colaboracdo com a comunidade
local. Essa pratica € desenvolvida pela equipe da Unidade Bésica de Saude da Comunidade Nossa Senhora
do Livramento, localizada no municipio de Manaus/AM. METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia que integra objetos antigos e préaticas culturais da comunidade, promovendo a valorizacdo da
historia e do patriménio local. O espa¢o, montado no centro social comunitério, utiliza materiais naturais da
regido, como folhas secas, palhas de buriti e outras palmeiras, além de uma rede, criando um ambiente
lidico e acolhedor. No centro, uma canoa substitui a cadeira, simbolizando o meio de transporte tradicional
usado nas viagens e histérias da comunidade. Ao entrar na canoa, 0s participantes se preparam para
compartilhar suas memdérias, como se estivessem navegando pelos rios, visitando grandes centros ou
retornando com cacgas para a casa. A dinAmica ocorre em roda, coordenada por um membro capacitado.
Cada participante utiliza um objeto que represente suas memorias para contar historias, musicas, dancas,
versos ou brincadeiras. Esse espaco se torna um ponto de resgate cultural, onde a troca de saberes e a
valorizagdo das vivéncias locais acontecem de forma colaborativa e significativa. A "Maloca do Conto"
fortalece vinculos comunitarios e promove a saldde de forma integrada, sensivel as particularidades culturais
da regido. Fica localizada em uma area de dificil acesso e atende grupos como idosos, gravidas, homens,
criancas e hipertensos, fortalecendo os vinculos entre a comunidade e os profissionais de saude, criando um
ambiente de colaboracdo e participacdo ativa. Ocorre uma a trés vezes por més, sempre que houver
necessidade. RESULTADOS: A "Maloca do Conto" tem se mostrado um espacgo essencial para o
compartilhamento de histérias, onde os participantes relatam suas vivéncias, familias e sentimentos,
fornecendo subsidios para a¢fes de promocao da saude na comunidade. A metodologia baseada na arte de
contar histérias fortalece a troca de saberes entre profissionais e moradores, promovendo 0 conhecimento
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reciproco e o resgate cultural. Durante as atividades, foram abordados temas como salde do homem e da
mulher, estatuto do idoso, hipertensdo e diabetes, gestacdo, infancia e adolescéncia, uso de objetos antigos,
tabagismo, etilismo, prevencdo de quedas, brincadeiras populares e educacdo. Esse espaco revelou a
organizacdo comunitaria e seus valores culturais, reforcando a importancia do dialogo e da escuta ativa. Os
participantes destacaram a "Maloca do Conto" como um ambiente de valorizacdo das experiéncias
individuais e coletivas, onde a troca de vivéncias e o desabafo sédo percebidos como elementos terapéuticos.
O ambiente ladico e acolhedor tem incentivado uma participacdo crescente, consolidando-se como um
importante recurso para o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a promogdo da saude de forma
integrada. CONCLUSAO: A atividade tem promovido uma aproximac&o significativa entre trabalhadores e
comunidade por meio da arte de contar historias, em espacos de didlogo acolhedor e fraterno. Escutar e
valorizar os participantes, suas culturas, valores e saberes, sdo os pilares dessa iniciativa, que se consolida
como um espago de promocado da salde centrado no protagonismo comunitario. Ao reinventar préaticas e
inovar formas de interacdo, a experiéncia destaca a importancia de tornar os comunitarios agentes ativos na
construcdo de suas proprias histérias e trajetérias de cuidado. Esse processo ndo apenas fortalece os
vinculos, mas também contribui para a construcdo de uma salde publica mais humanizada e sensivel as
particularidades locais, refletindo os principios do SUS. Como recomendacéo, reforca-se a necessidade de
ampliar iniciativas como a "Maloca do Conto", adaptando-as as especificidades de outras comunidades. A
integracdo de praticas culturais no cuidado em salide tem se mostrado uma estratégia eficaz para fortalecer o
protagonismo, promover bem-estar e estimular uma experiéncia transformadora tanto para profissionais
guanto para os participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Basica a Saude. Saude Coletiva. Escuta.

MATERIAL EDUCATIVO SOBRE O TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO, APLICACAO E DESCARTE DA
CANETA DE INSULINA

Carlos Jonatas Fonseca Mota, Erick Frota Gomes Figueiredo, Magali Monteiro da Silva, Thais Rodrigues dos
Santos, Vitor Hugo Borges de Souza, Darlisom Sousa Ferreira e Keila Larissa Lobo Prado

APRESENTACAO: O uso inadequado das canetas de insulina compromete o controle glicémico e aumenta o
risco de complicagcdes como hipoglicemia e hiperglicemia. Apesar da inclusédo dessas canetas no SUS, ha
uma caréncia de orientacdes acessiveis sobre seu uso, armazenamento e transporte, resultando em erros na
administragdo e reduzindo a eficacia do tratamento. Diante do crescente numero de pessoas com diabetes,
torna-se essencial adotar estratégias educativas mais eficazes. A experiéncia na Unidade Basica revelou a
necessidade de simplificar a comunicagdo, tornando-a clara e acessivel para melhorar a adesdo ao
tratamento. Uma farmacéutica da especializagcéo anterior desenvolveu um folder detalhado, mas os pacientes
tiveram dificuldades devido ao excesso de termos técnicos e figuras pequenas. Com base nessa observacao,
0 grupo decidiu criar uma cartilha visualmente intuitiva, permitindo que os pacientes compreendam as
instrucbes apenas ao olhar as imagens. Além disso, é crucial conscientizar sobre o armazenamento e
transporte adequados da insulina, garantindo sua estabilidade e eficacia. Assim, este estudo busca
desenvolver um material educativo acessivel, contribuindo para um melhor controle do diabetes e reduzindo
complicagBes associadas ao manejo inadequado da condicdo.OBJETIVOS: Desenvolver um material
educativo destinado aos usudrios que utilizam a caneta de insulina. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica, realizada em duas etapas: bibliografica e de producdo de tecnologia educacional
(TE). E recomendada para o desenvolvimento de novos produtos ou instrumentos. Baseia-se em métodos
relacionados a sua criacéo, validagdo e utilizacao, podendo ser conduzida de maneira independente ou em
um unico estudo, conforme Polit & Beck, 2011. RESULTADOS: O material educativo foi desenvolvido com
discussdo entre o grupo de especializandos frente as dificuldades encontradas, para assim, garantir um
design visualmente atrativo e funcional. Seguindo uma sequéncia estruturada, aborda o manejo adequado da
caneta de insulina: transporte, armazenamento, aplicacdo e descarte. Essa abordagem facilita o
entendimento dos usuarios, promovendo a absorcao clara das informagdes essenciais para 0 uso seguro e
eficaz do dispositivo. Com instru¢bes detalhadas e ilustrativas, o material reduz erros no tratamento,
impactando positivamente a adeséo e o controle glicémico, minimizando complicacées como hipoglicemia e
hiperglicemia. Além disso, fornece orientacBes padronizadas para pacientes e profissionais de saude,
promovendo maior seguran¢a no manejo da insulina. Para incentivar o autocuidado, foram disponibilizadas
versdes digitais e impressas, atendendo diferentes niveis de familiaridade tecnoldgica. Esse formato
ampliado facilita o acesso as informacdes e garante que o material atenda a um publico diversificado. O
suporte de farmacéuticos no acompanhamento dos pacientes fortalece a aplicagdo pratica das orientacdes e
aumenta a confianga dos usudrios. Espera-se que o material reduza a carga sobre o sistema de saude,
minimizando hospitalizacbes e complica¢cbes associadas ao uso inadequado da insulina, promovendo
melhorias na qualidade de vida e na educacéo em satde. CONCLUSAQ: Este projeto refor¢a a importancia
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da educacdo em salde para o autocuidado e prevencdo de complicacdes no uso de medicamentos. A
experiéncia da psicéloga Magali, paciente insulinodependente, destacou melhorias na compreensao da
insulina, maior confianc¢a, reducéo de riscos e melhor qualidade de vida. A cartilha, com explicacdes claras,
fornece informacdes sobre o uso da caneta de insulina, ajuste de dosagem e situacbes de emergéncia,
fortalecendo a adesdo ao tratamento e promovendo autonomia. Seu aprimoramento, baseado em trabalhos
anteriores, tornou o contelldo mais alinhado as necessidades dos pacientes e profissionais, consolidando-o
como referéncia na especializacdo. Além de demonstrar o impacto positivo de iniciativas académicas na
salide publica, a cartilha reforca a importancia da promocao da salide para diabéticos. Sua incorporagéo as
Unidades Baésicas de Saude pode melhorar os desfechos terapéuticos e a qualidade de vida dos usuarios.
Por fim, a integracdo ao Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) facilitaria o acesso as informacdes,
otimizando o suporte individualizado. Com validacéo e implementacdo ampliada, esse material pode se tornar
essencial na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Insulina Tipo Caneta. Material Educativo.

ODONTOLOGIA DO TRABALHO NA USF N 51
Fabiola Vasconcelos Amorim

APRESENTACAO: A odontologia do trabalho na USF N 51 vem sendo desenvolvida pela profissional
Fabiola Vasconcelos Amorim desde 2015, quando na época fazia parte do quadro da USF N 58, logo desde
esse momento vem exercendo esse projeto com consentimento e apreciagdo por seus diretores. Observou a
importancia de atender esse publico alvo, funcionarios da propria unidade de salde, pois percebia que os
mesmos sentiam-se constrangidos pra pedir vaga pra eles ou pra algum familiar diante da demanda alta de
pacientes na odontologia, e dessa forma, iam protelando seus proprios cuidados. Percebendo a importancia
de valorizar e dar a devida atencdo desse publico que cuida da satude de muita gente, mas tem dificuldade de
conseguir tempo de conseguir vagas em atendimentos pro seu préprio cuidado. Muitos funcionarios
enquadram -se em grupos de riscos como hipertensdo e diabetes, sem contar que temos muitos idosos
também. OBJETIVOS: Intervir na preveng¢do e promocao na saude bucal dos funcionarios da USF N 51.
METODOLOGIA: Oferece-se 1 a 2 vagas pra cada funcionario/ou seu familiar uma vez por més para
submeter-se a consultado odontolégica; No momento da consulta aborda-se prevengbes e promogdes em
saude bucal desde liberacdo de kit de higiene, técnicas de higiene oral, exame prevencdo e combate ao
cancer de boca, alimentacao e, intervencdes restauradoras da salde bucal. Encaminha-se se for necessario
acompanhamento por outras especialidades para o CEO (Centro Especializado de Odontologia) Estabelece-
se vinculo de acompanhamento e confianga com funcionério e seus familiares. RESULTADOS: Funcionérios
com melhor controle da saude bucal; Evitando-se auséncia do funcionario devido a necessidade de
intervencao na atengdo basica; Funcionarios satisfeitos e sentindo-se mais valorizados devido o espago que
lhe é dado na odontologia para eles e sua familia. CONCLUSAO: A importancia da saude e atengio do
trabalhador em qualquer aspecto de suas necessidades, como por ajuda psicolégica, fisioterapeuta,
orientacdo nutricional, creche e varios outros aspectos que apoiam e propiciam o desenvolvimento dos
funcionérios devem ser pensados sempre. Uma vez que funcionérios reconhecidos e amparados, mostram-
se mais saudaveis, cooperativos e proativos, pois sentem o valor que lhe é dado. Logo, a odontologia ndo
pode ficar longe desse leque de apoio, principalmente devido muitos terem medo e receio de ir ao dentista,
sendo assim, a proposta € que o dentista acompanhe anos os tratamentos dos funcionérios e de seus
familiares, em um controle positivo e preventivo, inclusive acompanhando o crescimento de muitos, como ja
conhecemos, criancas pra adolescentes, e adolescentes que ficaram adultos, numa confian¢ca que sempre
retornam e preferem apenas o profissional para seu atendimento, logo, a satisfacdo também ¢é do cirurgiao
dentista que ja vem acompanhando muitos funcionarios satisfeitos por muitos anos. Fazendo a ressalva que
muitos colegas de outras unidades por saberem que existe esse projeto na USF N 51, solicita também
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia do Trabalho. Prevengédo. Promogao em Saude.
ODONTOLOGIA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO: UMA
PARCERIA QUE VALE OURO

Kétia Regina Felizardo Vasconcelos, Rosicley Maria Bicharra Barcelos, Rosangela do Socorro Vergosa de
Oliveira e Mariene Diniz da Silva

APRESENTACAO: O cuidado pré-natal adequado, com a deteccéo e a intervencéo precoce das situacdes
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de risco, representa um grande determinante dos indicadores de salde materno-infantil para diminuicdo das
principais causas de mortalidade materna e neonatal: as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A
céarie, a doenca periodontal e o cancer bucal sdo as doencas reconhecidas como DCNT bucais pela
Organizacdo Mundial da Saude. Sendo assim, um desempenho multidisciplinar pode ser determinante para
prevencéo dos fatores de risco das DCNT, com o cuidado odontolégico sendo realizado desde a concepcao
até os dois anos de idade — os primeiros 1000 dias de vida — periodo critico de crescimento e
desenvolvimento do bebé. A assisténcia odontolégica na gestacdo é conhecido como Pré-Natal Odontolégico
(PNO) e faz parte do cuidado pré-natal. O PNO inclui consultas que avaliam a salde bucal e saude geral da
gestante e guiam de forma educativa a prevencdo de agravos bucais e explanam quais procedimentos
odontoldgicos ndo causam maleficios ao bebé durante a gestacdo (CARMO, 2020). A amamentagédo protege
contra infecgdes comuns na infancia, reduzindo assim uma taxa significativa de mortalidade infantil. Além dos
beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e socioecondmicos, a amamentagdo também traz efeitos
positivos na salde da linguagem, pois esta ligada ao crescimento e ao desenvolvimento craniano, aos
movimentos faciais e orais dos bebés (SANTANA et al, 2020). OBJETIVOS: Relatar a experiéncia vivenciada
pela equipe de salde bucal juntamente com a equipe de salude da USF Deodato de Miranda Ledo em
relacdo a orientagdo ao aleitamento materno. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo tipo relato de
experiéncia, desenvolvido por profissionais que atuam na USF Deodato de Miranda Le&o, durante o periodo
de 2023 e 2024. Nessa vigéncia foi intensificado o cuidado no PNO em relagcdo ao aleitamento materno (AM)
na USF, ap6s uma reunido de alinhamento com a equipe de saude. A atuagdo dos profissionais da equipe de
saude bucal, em relagdo as orientacdes odontolégicas para amamentag¢do ocorreu por meio de atividades em
grupos; interconsultas; consulta programada; planejamento de ac¢6es; registro das consultas na Caderneta da
Crianga, entre outros. Avaliou-se o AM através da observacdo da mamada, a fim de identificar problemas
como uma pega inadequada e, ainda, reforcar os beneficios da amamentagcdo para o desenvolvimento
adequado da cavidade bucal do bebé, além de oferecer apoio para a continuidade do AM. Todos os
profissionais de salude da USF engajados no incentivo AM participaram das palestras e rodas de conversas
com as gestantes, foram abordados temas que mostram relagcao entre amamentacgédo e depressao pés-parto.
Nessas palestras interativas com as maes algumas vezes utilizou-se como material de apoio folders
ilustrativos elucidando o tipo de “pega” adequado para o bebé na hora da amamentacéo, além da dinamica
de “mitos e verdades”, em que as maes receberam placas de “verdadeiro ou falso” para opinarem acerca de
crencgas populares referentes ao aleitamento e & sadde da puérpera e da crianga. RESULTADOS: Durante a
acdo apresentada, houve grande interacdo entre as diversas areas da salde, relacionando os beneficios
nutricionais do aleitamento materno ao desenvolvimento do complexo estomatognéatico e das arcadas
dentérias, imunolégico, emocional e motor da crianca. Dessa forma, foi possivel desmistificar, junto as maes,
diversas crengas populares acerca do aleitamento materno. Nesse momento, a odontologia foi trabalhada
através das duvidas referentes a relacdo entre amamentacdo e maloclusGes dentarias. A maioria das
usudrias nao conhecia a relacdo entre o aleitamento materno exclusivo e a formacédo dos ossos da face e
distribuicdo dos dentes na arcada dentaria. Foi discorrido sobre como o aleitamento € um dos principais
fatores para o desenvolvimento do aparelho estomatognatico, pois estimula um equilibrio na formacao
dentofacial do bebé&, como musculos, lingua, bochechas e labios e assim proporciona uma oclusao correta,
auxiliando na fonagdo, mastigacédo, degluticio e respiragdo. CONCLUSAO: Foi possivel obter uma
comunicacao horizontal entre as mées e a equipe de saude da USF Deodato de Miranda Le&o, promovendo,
assim, significativa troca de conhecimento e saide humanizada na Atencdo Priméria a Saude. A equipe de
saude bucal continuara incentivando as consultas de acompanhamento odontolégico da gestante e
promovendo a pratica do aleitamento materno para garantir uma vida saudavel para a mée e o bebé. Sugere-
se efetivar o registro do nimero de consultas de acompanhamento odontoldgico por trimestre no prontuario
ou nas Cadernetas da Gestante e da Crianca do Ministério da Saude, situac@o e controle de risco em saude
bucal da gestante, e a inclusdo de texto educativo sobre a importancia do planejamento e aconselhamento da
pratica da amamentacao, levando em consideragdo a saide mental da mée.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo. Saude Bucal. Lactente.

PLATAFORMA DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI NA REDE DE
ATENCAO PRIMARIA DE MANAUS

Janaina Oliveira de Sa Terra, Patricia Michelle Marques Rombaldi e Ana Cristina Dias Da Cruz

APRESENTACAO: Tac&o: O atendimento integral & salde do adolescente em conflito com a lei requer
estratégias que possam contribuir para a garantia de seu acesso nas Unidades Basicas de Saude que sao
referéncia para este publico. Este atendimento ocorre obedecendo as diretrizes da Portaria GM/MS
1.082/2014, dentre as quais preconiza a efetivacdo de trabalho intersetorial, e no caso de Manaus, ocorre
com a Secretaria de Estado, de Justica e Cidadania - SEJUSC, 6rgao gestor dos 05 Centros Socioeducativos
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- CSE existentes no municipio, onde esses adolescentes estdo cumprindo as medidas socioeducativas
determinadas pelo sistema judiciario responsavel. Neste sentido, foi necessario planejar e idealizar um
instrumento que ajudasse na conducdo do processo de trabalho voltado para a garantia de acesso desse
publico nas Unidades Basicas de Salde referenciadas para o seu atendimento. Com isto foi instituida a
Plataforma, a qual € uma estratégia que Manaus adotou para viabilizar, facilitar e contribuir para o resultado
proposto. Assim, este adolescente passou a ser atendido de forma eficaz, eficiente e, acima de tudo, com
respeito. OBJETIVOS: Garantir 0 acesso a salde ao adolescente em conflito com a lei. METODOLOGIA:
Com as dificuldades recorrentes para a realizacdo do atendimento do adolescente em conflito com a lei, a
SEMSA Manaus, instuiu a Plataforma para o atendimento do publico citado. Esta plataforma é acessada, via
internet, pelo endereco https://sites.google.com/view/ascsmanaus, pelos gestores das 05 unidades
socioeducativas e pelos gestores das Unidades de Basicas de Salde referéncias para o atendimento do
publico em questdo. Na pagina em que a Plataforma é apresentada, as Unidades socioeducativas sao
visualidadas pelos seus respectivos gestores, de forma que cada UBS e CSE tenham sua privacidade e
seguranca respeitada. O acesso inicial se dara pelo gestor do CSE, tanto para o primeiro atendimento do
adolescente que ingressa no Centro, como para os atendimentos subsequentes. Quando este gestor
preenche os dados necessarios na planilha, simultaneamente o gestor da UBS de referéncia recebe a
informacdo e imediatamente ele agenda o atendimento, seja para consulta médica, de enfermagem e/ou
odontolégica para data e hora mais adequada. As consultas de primeira vez serdo realizadas no Centro
Socioeducativo, momento em que fardo também exames necessarios, preconizados para esse momento, e
as consultas subsequentes ocorrem na Unidade Basica de Saude de referéncia. RESULTADOS: Das 05
(cinco) Unidades Socioeducativas que séo responsaveis pelos adolescentes em conflito com a lei, as quais
possuem uma Unidade Béasica de Salude de sua referéncia para o atendimento de saulde integral deste
publico, apenas 01 (uma) apresentou resisténcia em seguir o fluxo estabelecido e a utilizacdo da Plataforma
g9.9g, alegando que os adolescentes internados neste Centro Socioeducativo sdo de alta periculosidade e,
com isto, recusam-se em levar o adolescente as consultas subsequentes na Unidade de Saude de sua
referéncia. Tal situacdo exigiu que estratégias fossem adotadas depois de reunido com o gestor do
Departamento de Atendimento Socioeducativo — DASE/SEJUSC. Os demais Centros Socioeductivos vém
cumprindo o fluxograma estabelecido e utilizando a Plataforma e manifestando satisfacdo da eficiéncia e
eficacia que as consultas vém sendo agendadas e oas adolescentes atendidos. CONCLUSAO: Com o
funcionamento da Plataforma gg.gg, percebe-se que as consultas na atencdo primaria para os adolescentes
em conflito com a lei vem ocorrendo de forma agil e rapida. As consultas sédo agendadas em até 48 horas a
partir do momento em que a solicitacdo é inserida pelo gestor das unidades do sistema socioeducativo. Com
isto esta SEMSA vem promovendo a equidade e garantia de acesso a salde de grupos historicamente
excluidos, no caso em questao, os adolescentescentes em conflito com a lei.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Plataforma. Acesso.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: UMA ABORDAGEM EDUCACIONAL PARA A PREVENCAO DA
DENGUE EM CRIANCAS

Graziela da Silva Moura, Giovana da Costa Teles, Amanda Silva Costa, Elcineide Vidal Moraes, Karla Coelho
Mendes, Samara Menezes Monteiro, Kharolyne Susany Mota Medina, Yasmin Lima Azevedo e Wendell
Massayuki Lima Minori.

APRESENTACAO: A dengue ¢ uma doenca infecciosa grave e autolimitada que afeta principalmente
criancas em alguns paises da Asia e da América Latina (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (2022), a dengue é transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti e faz parte do
grupo de doencas chamadas de Arbovirus. O Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa que visa
integrar a educagdo e a salde, promovendo a formagdo integral dos estudantes (BRASIL, 2010).
OBJETIVOS: Relatar experiéncia de promocédo de Educacdo em Saude sobre a Dengue para crian¢as de 05
a 06 anos em uma escola Municipal da Zona Leste de Manaus, destacando o papel do profissional
enfermeiro no Programa Saude na Escola. METODOLOGIA: Este estudo é um relato de experiéncia de
académicos do curso de Enfermagem da Faculdade Martha Falcéo, realizado em parceria com uma escola
Municipal da Zona Leste de Manaus, no més de maio de 2024. A populacdo-alvo foram criancas do 3° ano
do Ensino Fundamental. Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: Questionario
educativo sobre a dengue, aplicado antes e apés as intervencdes educativas; Registro de observacbes das
atividades realizadas durante as intervencfes educativas; Avaliacdo da participacdo e do interesse dos
alunos durante as intervencdes educativas. As intervengfes educativas foram realizadas em 4 encontros,
com duragdo de 1 hora cada. As atividades incluiram: Palestras educativas sobre a dengue e a prevencao;
dindmicas de grupo e jogos educativos; Entrega de materiais educativos, como apostilas e folders; Avaliacdo
da participacéo e do interesse dos alunos. RESULTADOS: A analise dos dados foi realizada por meio da
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observacédo da participacao e do interesse dos alunos durante as atividades e da avaliacdo do conhecimento
adquirido pelos alunos no quiz final. OS resultados alcancados foram: 90% dos alunos demonstraram
aumento no conhecimento sobre a dengue e o mosquito Aedes Aegypti; 85% dos alunos relataram ter
mudado seus habitos em relacdo a prevencdo da dengue; 95% dos alunos demonstraram interesse e
participagdo nas atividades realizadas. CONCLUSAO: Os resultados demonstram que a intervengéo
educativa foi eficaz em aumentar o conhecimento e mudar os habitos dos alunos em relacédo a prevencéo da
dengue. Além disso, a intervengcdo demonstrou ser uma ferramenta Util para promover a educagédo em salde
e prevenir a dengue em comunidades vulneraveis. O enfermeiro desempenhou um papel fundamental na
implementacao do Programa Salide na Escola, promovendo a educacéo em saude e prevenindo a dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Salde na Escola. Dengue. Crianca.

PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL NA EMEF SANTO AGOSTINHO EM MANAUS-AM
Arnoldo Gomes da Costa Junior

APRESENTACAO: A equipe de Saude Bucal da UBS Dom Milton Corréa atuou, em parceria com a Escola
Municipal de Ensino Fundamental Santo Agostinho no periodo de 2013 a 2017 por meio do Programa Saude
na Escola. O autor desenvolveu um Projeto de Intervencdo em Saude Bucal, o qual foi o seu trabalho de
conclusdo do curso de Pds-graduacdo em Saude da Familia resultado da parceria entre a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA) e a Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O projeto consistiu de
um diagnostico situacional , atividades educativas e preventivas e atendimento clinico aos escolares da
referida escola. OBJETIVOS: O obetivo geral foi aprimorar a apreensédo de conhecimentos acerca de habitos
e cuidados de higiene oral dos alunos da E.M.E.F. Santo Agostinho. Os objetivos especificos foram realizar
exame epidemiolégico inicial para novo diagndstico situacional, utilizar tecnologias pedagoégicas participativas
que desenvolvessem a autonomia dos educandos, adequar os conteldos pedagégicos em saude bucal a
realidade na qual estavam inseridos os alunos de acordo com a sua faixa etaria, executar os tratamentos
odontolégicos dos educandos na Unidade Bésica de Saude, e por fim avaliar o impacto do projeto através da
realizacdo de exames epidemiolégicos apds a aplicacdo dos contetdos e do tratamento odontolégico dos
escolares. METODOLOGIA: O escopo do projeto foi dividido em 3 fases distintas: Na primeira fase foi feito o
diagndstico situacional utilizando-se os seguintes indices: I. CPO-D (Dentes cariados, perdidos e obturados):
utilizado para medir o impacto da doenca cérie sobre a denticdo permanente; Il. ceo-d (dentes cariados, com
extracdo indicada e obturados): utilizado para medir o impacto da doenca céarie sobre a denticdo decidua; IIl.
IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado): é utilizado para pesquisa de placa bacteriana (biofime dental) e
célculo dental. Na segunda fase foram feitas atividades de educacdo tedricas e praticas. Inicialmente
elaborou-se o material didatico em seguida executaram-se as atividades tedricas voltadas aos alunos e seus
pais. Foi feita a divisdo das atividades educativas para dois grupos etarios: o primeiro de 5 a 8 anos e o
segundo de 9 anos em diante. Estas duas abordagens especificas para cada grupo etario de acordo com o
seu nivel intelectual. As atividades praticas foram Aplicages Topicas de Fluor (ATF) - feitas prioritariamente
com os alunos selecionados pelos exames epidemiol6gicos, e posteriormente com todos os demais alunos,
Higiene Bucal Supervisionada (HBS) e Atendimento Clinico na UBSF Dom Milton Corréa. Na terceira e Ultima
fase os exames epidemiolégicos foram refeitos e seus resultados comparados aos do primeiro exame. Os
dados dos exames foram tabulados em Planilhas Eletrbnicas do Microsoft Excel elaboradas pelo préprio
autor. RESULTADOS: Através da realizacdo dos exames epidemiologicos descritos o autor obteve o0s
seguintes resultados ao longo de 5 anos: 2013 - dos 311 alunos examinados 211 (67,8%) tinham céries e
necessitavam de tratamento. 100 ndo tinham caries (32,2%). 2014 - dos 504 alunos examinados 333 (66,1%)
tinham caries e necessitavam de tratamento. 171 (33,9%) ndo tinham caries. 2015 - dos 522 alunos
examinados 336 (64,4%) tinham caries e necessitavam de tratamento. 186 (35,6%) nao tinham caries. 2016 -
dos 417 alunos examinados 264 (63,3%) tinham caries e necessitavam de tratamento. 153 (36,7%) nao
tinham caries. 2017 - dos 335 alunos examinados 174 (51,9%) tinham caries e necessitavam de tratamento.
161 (48,1%) n&o tinham caries. CONCLUSAO: Através da realizacdo deste trabalho atingiu-se a reducéo dos
indicadores de condicdo dentaria e higiene dos alunos, obtendo com isto, sucesso na reducdo do namero de
dentes que necessitavam de tratamento odontolégico. Por conseguinte os alunos passaram a apresentar
bons habitos alimentares e de higiene oral de forma autdnoma e proativa.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Higiene Oral. Habitos Alimentares.

RASTREAMENTO DAS DOENCAS FALCIFORMES NO QUILOMBO DE SAO BENEDITO EM MANAUS
Celso de Souza Cabral, Sinara Marques da Silva e Liege Franco de S&
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APRESENTACAO: Manaus apresenta-se como uma cidade em franco crescimento demografico e urbano.
Dentre suas principais caracteristicas, esta a sua diversidade ético-cultural, resultante de sua composicao
histérica e da dindmica urbana marcante nas Ultimas décadas. Embora conte com uma profunda raiz
demografica indigena, a cidade possui uma expressiva parcela de pessoas pretas e quilombolas, resultando
inclusive no reconhecimento do segundo quilombo urbano do Brasil, Quilombo Sao Benedito localizado no
bairro da Praca 14, zona sul da capital, com aproximadamente 245 pessoas que comp&em um total de 44
familias, responsaveis pela preservacao do legado cultural deixado por seus antepassados. Considerando
essa realidade e os fatores epidemiologicos que incidem nesse grupo populacional, especialmente no que
tange as questdes genéticas e socioecondmicas, € possivel afirmar que a atuagdo do Sistema Unico de
Saude, por meio da Atencdo Primaria (APS) torna-se imprescindivel, ndo somente no processo de atencao e
promocao a saude, mas também, no levantamento adequado da realidade que incide nesse perfil, no registro
e manuseio corretos dos dados e informacdes de salde dessa populacdo. A populacdo negra enfrenta
desafios de saude Unicos, devido a heranca genética africana. Essa acdo propde um programa abrangente
de rastreamento das doencas falciformes no Quilombo de S&do Benedito, visando identificar individuos
afetados, ofertar tratamento e promover a conscientizacdo sobre essa condicdo na comunidade.
OBJETIVOS: Rastrear tracos e doengas falciforme na Comunidade Quilombola Sao Benedito, no municipio
de Manaus, no periodo de abril a dezembro de 2024, visando reduzir o impacto das doencas falciformes na
comunidade com a intervencéo precoce e tardia, melhorando a qualidade de vida dos individuos afetados.
METODOLOGIA: Agendar reunido com a diretoria clinica da Fundacdo Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas, para fortalecer a parceria e apoio na realizagdo dos exames e consulta médica.
Estabelecer parceria com a Associacdo das Crioulas do Quilombo, para ajudar na mobilizagdo e apoio da
comunidade para a realizagdo do projeto. Mobilizagcdo da comunidade por meio de campanhas de
conscientizacdo, incentivando a participagdo no projeto de rastreamento e enfatizando a importancia do
cuidado com a saude. Palestra Educativa, ministrada por profissionais de Saude especializados, em forma de
rodas de conversa sobre as doencas falciformes, bem como os sintomas, aconselhamento genético e
tratamento. Distribuicdo de materiais informativos (panfletos) sobre a doenca falciforme e seus cuidados.
Realizacdo de exames de sangue e avaliagbes clinicas para confirmar diagnésticos e encaminhar os
pacientes diagnosticados para atendimento médico especializado na FHEMOAM, garantindo
acompanhamento e suporte adequados. Oferta de aconselhamento genético individualizado para pessoas
identificadas como portadoras do traco falciforme ou diagnosticadas com a doencga, fornecendo informacdes
sobre os riscos e opcdes disponiveis. Apresentar os resultados do trabalho de rastreamento para as familias
quilombolas. RESULTADOS: Foram realizados exames de analise de hemoglobina ( eletroforese) em 57
pessoas declaradas negras residentes no Quilombo de S&o Benedito. Destas, 40(70%) foram do sexo
feminino e 17(30%) do sexo masculino. Os resultados apontaram 12% de pessoas diagnosticadas com
tracos falciformes. Resalta-se que a maioria dos casos diagnosticados com tracos falciformes deu-se na
populacdo acima de 23 anos, ou seja, pessoas que nao tiveram a oportunidade de realizar os exames de
testagem neonatal com triagem para hemoglobinopatias (teste do pezinho), inserido no programa de triagem
neonatal no Brasil a partir de 2001. N&o foram diagnosticados casos de doenca falciforme. CONCLUSAOQ: O
resultado do rastreamento demonstrou a importancia da realizagdo de exames de analise de hemoglobina (
eletroforese) na populacdo negra, visto que os achados de 12% refletem a necessidade de identificar as
pessoas portadoras de tracos e doencas falciformes na cidade de Manaus, para efeito de aconselhamento
genetico e vinculacdo desses pacientes junto as unidades de saude, além do referenciamento dos
portadosres da doenga para tratamento e acompanhamento com o médico especialista (hematologista) na
Fundacdo HEMOAM. Com essa estratégia, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus, pretende expandir o
rastreamento das doencas falciformes, visando qualificar 0 acesso e fortalecendo a integralidade do cuidado
junto a Populacdo Negra e Quilombola de Manaus.

PALAVRAS-CHAVE: Populacéo Negra. Rastreamento. Doencas Falciformes.

REPERCUSSOES NA SAUDE COMUNITARIA: RELATO DE EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO AO
PROGRAMA DE TABAGISMO

Elen Mdnica Neves Schumann, Rocicley Maria Bicharra Barcelos, Jimmys Jefferson Silva Rocha e Kétia
Regina Felizardo Vasconcelos

APRESENTACAO: De acordo com as estimativas da Organizagéo Mundial da Satde (OMS), o tabagismo se
associa a 71% das mortes causadas por cancer de pulmédo, 42% dos casos de doencas respiratorias
cronicas e, cerca de 10% das enfermidades cardiovasculares, entre outros. (PCDT, 2020). Ao partir desse
ponto, ver-se a relevancia para a comunidade com atendimento ao tabagismo na unidade saude da familia
(USF). Em outubro de 2024, a Unidade Saude da Familia “Deodato de Miranda Ledo” (USFDML) deu inicio
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ao programa seguindo orientacSes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), com olhar
acolhedor, integral e de longitudinalidade, centrado na pessoa, na sua histéria e, nas necessidades de saude
como um todo. Atuando como médica da familia e comunidade, busca-se junto com o paciente a elaboracao
de um plano de cuidado, onde ele é o protagonista de sua salde. Para isso, é importante o estabelecimento
de vinculo que ultrapassa o papel de prescritor de medicamentos, sugerindo sempre a participacdo da
familia, quando for necessaria. Pois, entende-se que o suporte familiar — sem julgamento — fortalece a
permanéncia do paciente durante todo o tratamento no programa. OBJETIVOS: Relatar as repercussées na
saude comunitaria no atendimento ao Programa de Tabagismo na USF “Deodato de Miranda Le&o”.
METODOLOGIA: E de abordagem de natureza interpretativa e qualitativa, por intermédio do relato de
experiéncia no atendimento do programa de tabagismo na USFDML, com foco no método clinico centrado na
pessoa (MCCP), sugerindo o protagonismo do paciente “no estabelecimento de prioridades e na tomada de
deci¢bes para o cuidado” (Barbosa; Ribeiro, 2016, p.1). Importa enfatizar que o ponto de partida do programa
inicia com o aceite do paciente na busca por ajuda, sendo vital o papel da USFDML que comeca com a
equipe da recepcao; da enfermagem e assitencia social durante as paletras nos corredores; dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na comunidade; da farmacia, reforcando as informacdes e; de odontologia.
Esta contribui efetivamente, direcionando os pacientes apds suas avaliagdes, até porque “cerca de 90% dos
pacientes com cancer de boca ou garganta fumam cigarros, cachimbos, charutos ou mascam fumo” (Leite et
al., 2021, p. 3). Ademais, 0 acompanhamento garante, por meio de grupo de Whatsapp, a continuidade do
vinculo no periodo de manutencdo, especialmente. Esse trabalho multiprofissional refor¢ca a importancia da
decisdo do paciente que ndo é facil cessar o tabagismo, resultante da promoc¢do qualidade de vida.
RESULTADOS: Iniciou-se o programa na segunda quinzena de outubro com um grupo pequeno de 3 (trés)
pacientes que estdo, atualmente, na ultima fase — manutengdo da abstinéncia. Hoje, participam 10 (dez)
pacientes assiduos, com alguns relatos de melhora na qualidade de vida, com reaproximac¢do da familia e,
com a indicacéo — boca-a-boca — do tratamento para outras pessoas da comunidade. CONCLUSAO: A partir
dessa experiéncia, percebe-se que o programa de tabagismo vai muito além de conduzir o paciente no
processo de interupgdo do consumo do cigarro, tratando-se do resgate da dignidade, da reaprocimacéo de
familias e da reducao dos danos que o tabagismo traz para a satde. Mesmo porque, se 0 paciente cessa 0
tabagismo, muitas outras pessoas em volta cessam também, seja pelo exemplo ou seja pela exposicdo de
forma passiva. Para a OMS, a poluicao causada pela fumaga do tabaco é a principal fonte de contaminacao
em ambientes fechados. Ademais, o tabagismo passivo ocupa a terceira posi¢do entre as causas de morte
evitdveis no mundo, superando apenas o tabagismo ativo e o consumo excessivo de alcool (PCDT, 2020).
Em suma, o desenvolvimento do trabalho dentro do programa de tabagismo na USFDML corrobora com a
relevancia do tema na saude da comunidade. Para isto, tomam-se as declaragdes de pacientes: 1) Doutora,
perguntei para o meu filho o que ele gostaria de ganhar de presente de natal. Ele respondeu — O senhor ja de
deu o presente pai, deixando o tabagismo e; 2) Doutora, minha esposa falou que meu cheiro ta melhor. Séo
depoimentos que referendam as metas da equipe no programa.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Comunidade. Repercusséo na Saude.

SAUDE AUDITIVA DE ESCOLARES INSERIDOS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Rebeca Arce Guilherme, Marfiza Girdo da Silva, Marise da Concei¢cdo Menezes Carioca da Silva, Aline
Aparecida Ferreira Artini e Jailce Nogueira Déria

APRESENTACAO: O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude (MS) e da Educacgédo (MEC), cujo objetivo € contribuir para a formacao integral dos estudantes por
meio de acbBes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.
A promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo € uma das
acbes a serem desenvolvidas no ambito do PSE, visto que, alterac6es auditivas podem implicar na
dificuldade no desenvolvimento da linguagem oral e rendimento escolar, ou até mesmo alteracbes
comportamentais, como isolamento social e baixa autoestima. Quanto mais precocemente forem
identificadas essas alteracfes, associadas a introducédo de medidas de reabilitacdo, melhores as chances de
se minimizarem os prejuizos no desenvolvimento dos escolares. Assim, em virtude de promover a mitigacao
dos prejuizos por meio de identificacdo precoce nos escolares, o Distrito de Saude Norte (DISAN) aprimorou
e executou o “Projeto Saude auditiva”, por meio da area técnica do PSE- DISAN, a partir do Fluxograma de
Promocédo da Saude Auditiva, implementado pela Secretaria Municipal de Educac¢ao (SEMED). OBJETIVOS:
Objetivo geral: Identificar os escolares com possiveis sinais de alteracdo auditiva. Objetivos especificos:
Preencher a Ficha de Atividade Coletiva (FAC) relativa ao PSE com as devidas informac¢fes dos alunos;
informar os dados para a equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF) para realizagdo de busca ativa e
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consultas com usuarios e familiares. METODOLOGIA: A experiéncia se deu no periodo de agosto a
dezembro de 2024 a partir de acBes desenvolvidas no DISAN com base em fluxograma indicado pela
SEMED e se dividiu em 4 etapas. Etapa 1: aplicacdo de instrumento para observacao do comportamento
auditivo e a identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo auditiva, sendo aplicado por
profissionais da educacédo que foram orientados a partir de reunifes realizadas com o apoio da SEMSA,
SEMED e Secretaria Estadual da Educacéo (SEDUC). Etapa 2: Foi criada planilha online com acesso apenas
para as responsaveis técnicas do PSE do DISAN e os gestores das escolas aderidas ao Programa, para que
fossem inseridos os dados referentes aos escolares que, apés aplicacéo de instrumento proposto pelo MS,
apresentassem no minimo, 3 sinais indicativos de alteragdo auditiva. Etapa 3: Insercdo das informacdes dos
educandos no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) para devido registro na FAC. Etapa 4: Foram
acionadas as equipes da ESF do territorio correspondente para que fossem realizadas as buscas ativas dos
estudantes na unidade escolar para realizagdo da consulta médica e o devido encaminhamento do usuario
para atendimento especializado via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), com rapida captacdo dos
usuarios pela insercdo de cédigo especifico do referido fluxograma, sendo disponibilizados exames
audiométricos, servicos de otorrinolaringologia, fonoaudiologia e servico social, com fornecimento de
aparelho auditivo quando necessario. RESULTADOS: A partir dessa experiéncia, foram alcancados 45.129
alunos das unidades escolares do DISAN no municipio de Manaus, desses, 431 educandos apresentaram 3
ou mais sinais indicativos para alteracéo auditiva, com prevaléncia de aproximadamente 0,95% dos alunos
avaliados. Com o auxilio da planilha online, foi possivel realizar o registro da atividade de praticas em saude
(saude auditiva) na FAC, cuja acdo é primordial para o devido alcance dos indicadores do PSE, impactando
diretamente no repasse financeiro a ser recebido pelo municipio. Pode-se verificar o éxito desta experiéncia a
partir da analise dos indicadores dos registros do Ultimo biénio do PSE — Ciclo 2023/2024, a0 compararmos
os relatérios disponiveis do Sistema de Informacg&o da Atencéo Basica (SISAB), que detectou um alcance de
apenas 17,95% (14) das unidades escolares do DISAN durante o ano de 2023 e no ano de 2024 observa-se
a taxa expressiva de 97,44%, com 76 escolas contempladas pelo projeto. Tratando-se dos dados dos
indicadores relativos a totalidade do municipio de Manaus, o projeto pode contribuir com aumento
significativo dos nameros, passando de 8,7% para 65,7% de cobertura da salde auditiva. No campo social e
profissional, destacam-se como principais resultados: a ampliagdo da cobertura da sadde auditiva, maior
esclarecimento das pessoas acerca do processo de avaliagdo da saude auditiva, maior envolvimento das
equipes da ESF e o fortalecimento da parceria entre as secretarias da salde e educacdo. CONCLUSAO:
Esta experiéncia, demonstrou a importancia da intersetorialidade no &mbito do PSE. O projeto proporcionou
a ampliacdo do acesso a saude auditiva dos escolares do DISAN a partir da articulagdo das secretarias da
saude e educacdo, contribuindo para a formacdo de redes de corresponsabilidade, enfatizando a
integralidade do cuidado, um dos principios do Sistema Unico de Satde — SUS. Para além da contribuicdo do
projeto para que ocorra a atencao integral dos educandos, também foi realizado pela area técnica do PSE do
DISAN o registro das acfes na FAC, que foram devidamente validadas pelo SISAB, influenciando
diretamente no célculo do incentivo financeiro do PSE, de maneira a possibilitar a continuidade da execugéo
de atividades de promocédo a saude nas escolas. Espera-se que com a ampliacdo da cobertura da saude
auditiva entre os escolares do DISAN e o engajamento dos profissionais de salide, haja uma continuidade na
projecdo da qualidade de vida dos alunos afetados por este agravo, bem como de seus familiares,
impactando diretamente em aspectos como: desenvolvimento da linguagem e comunicagéo, relacionamento
interpessoal, desenvolvimento cognitivo e rendimento escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Audigcdo. Promoc¢éo da Saude Escolar.

TERRITORIALIZACAO DAS COMUNIDADES INDIGENAS URBANAS, NO DISTRITO DE SAUDE NORTE
DE MANAUS

Olivam Silva Conceicdo, Ana Carolina Gama Mamede Cardoso, Pablo da Gama Cardoso, Amarildo
Francisco Caldas Machado, Lucas Lemos Peres Morato, Luciano Clesson da Silva Pereira e Andreza Martins
da Silva

APRESENTACAO: No Brasil, o fluxo migratério dos povos indigenas para o meio urbano tem-se tornado
cada vez mais intensa. Na cidade de Manaus, a populacdo indigena aumentou de 3.837 para 71.713
pessoas, entre 2010 e 2022 (IBGE, 2022). Apesar do crescimento, ainda h& escassez de informac¢des dessas
comunidades, especialmente sobre o que € comunidade indigena no contexto urbano? Como devem ser
tratados seus territérios? E, qual o direcionamento da salde publica para assegurar assisténcia diante de
seus costumes? O mapeamento das areas e a identificacdo das comunidades indigenas urbanas, por meio
da geoespacializacdo, promovem a valorizagdo e a protecdo de direitos, e emerge como instrumento eficaz
para o direcionamento da assisténcia a salde. Com isso, assegura os principios da atencdo a saude, a
acessibilidade aos servicos, a equidade, a solidariedade social e a sustentabilidade das questfes éticas e
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étnicas dessas comunidades. Comunidade indigena no contexto urbano é definida por indigenas que
convivem por vinculos culturais e identitarios com seus povos de origem, dada a migracdo de seus territérios
tradicionais para o meio urbano, em busca de melhores condi¢bes de vida, mas preservando suas tradicées
e organizacao social. Este trabalho objetivou geoespacializar as comunidades indigenas do Distrito de Saude
Norte, motivado pela cooperacéo e harmonia entre a equipe de Agentes Indigenas de Salide e a Geréncia de
Inteligéncia de Dados, associando vivéncia e tecnologia em prol da sadde publica. OBJETIVOS: Objetivo
Geral: Descrever a geoespacializagdo das comunidades indigenas urbanas existentes no Distrito de Saude
Norte de Manaus. Objetivos Especificos: a) Elaborar o mapeamento georreferenciado das comunidades
indigenas urbanas; b) Abordar a tematica de comunidades indigenas em contexto urbano; c) Descrever a
proposta para vinculacdo das unidades de saude as comunidades indigenas. METODOLOGIA: O
desenvolvimento do trabalho teve abordagem qualitativa e descritiva. A identificacdo dos pontos geograficos
(latitude e longitude) das comunidades indigenas foi realizada de forma presencial por um agente indigena de
saude e as liderancas comunitarias indigenas locais e confirmada por um técnico do setor de territorializagao.
Para realizar a georreferenciamento das comunidades foi elaborado um banco de dados a partir dos dados
coletados pelos agentes indigenas de saude (AIS) e encaminhado ao setor de territorializacdo da Secretaria
Municipal de Salde de Manaus para tratamento e construcdo da base de dados e sua posterior
disponibilizacdo. Por fim, utilizou-se o programa Arcgis versdo.10.0.1 para elaboracdo do mapeamento
georreferenciado e a cartografia das comunidades indigenas existentes na area de abrangéncia do Distrito de
Saude Norte. RESULTADOS: Na Zona Norte de Manaus nao ha territérios demarcados ou delimitados onde
convivem os indigenas nesse contexto urbano, porém tornou-se imprescindivel identificar e geoespacializar
as comunidades, para melhor elucidar o entendimento de suas vivéncias no meio urbano e assegurar melhor
direcionamento da assisténcia a saude. Foram identificadas e geoespacializadas, até janeiro/2025, trinta
comunidades indigenas, totalizando 1.716 familias nos 10 bairros do Distrito Norte, sendo: 09 comunidades
no bairro Lago Azul; 04 no Santa Etelvina; 03 no Nova Cidade; 03 no Cidade de Deus; 03 no Cidade Nova; e,
06 no Monte das Oliveiras. Também, foram identificadas 41 etnias indigenas: Aparai, Apurind, Arara, Bara,
Baniwa, Baré, Deni, Dessana, Guajajara, Kaiap6, Kaixana, kambeba, Kamari, Kokama, Wanano, Kulina,
Makuxi, Maragua, Marubo, Munduruku, Mura, Parintintin, Sateré Mawé, Tariano, Tikuna,Timbira, Tukano,
Tupinamba, Wapichana, Wai wai, etc. As comunidades indigenas ndo possuem um territério especifico e
vivem dispersas nos bairros, mesmo assim, observou-se que buscam manter a identidade cultural, a lingua e
0s costumes, sendo os lagos comunitarios conformados por meio de associacdes e centros culturais
indigenas, coexistindo em meio aos conjuntos habitacionais, condominios, ocupacdes urbanas, casas
individuais. A proposta de vinculagdo das comunidades indigenas com as unidades de saude de atenc¢éo
primaria se deu por aproximacdo e acessibilidade, bem como pelos costumes dos comunitarios.
CONCLUSAO: A experiéncia trouxe o entendimento sobre a vivéncia dos Agentes Indigenas de Saude (AIS)
do Distrito de Saude Norte, como atores publicos de importancia para fundamentar as questdes relativas a
aplicacéo de politicas publicas de salde voltadas as comunidades indigenas vivendo no meio urbano, e a
compreensao do que seja esse novo termo, “‘comunidade indigena no contexto urbano”. A iniciativa desse
trabalho se deu a partir dos AIS em estreita parceria com o setor de inteligéncia geografica/Norte, na
objetividade de identificar as areas onde estdo constituidas as comunidades indigenas existentes no Distrito
de Saude Norte. Os produtos finais foram a identificacdo das &areas e das comunidades indigenas, a
contextualizacdo e a compreensdo sobre comunidade indigena no contexto urbano, a elaboragdo do
mapeamento geoespacializado dessas comunidades, e o direcionamento propositivo para vinculagdo das
unidades de saude de atencdo primérias as referidas comunidades. Assim concluso, fica a expressdo do
senso de responsabilidade social da equipe de Agentes Indigenas de Salde, na pessoa do Sr. Amarildo
Tukano e sua equipe com o setor de territorializa¢éo, contribuindo com a constru¢cdo de uma saude publica
para os povos tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Georreferenciamento. Indigenas. Politica de Salde.

VIVENCIAS DE UMA EQUIPE DE USF ATUANTE NA ATENCAO BASICA EM VISITA DOMICILIAR NO
ESTADO DO AMAZONAS

Francivone Sa Silva Lima, Natasha dos Santos Braganca, Raquel da Silva Casanova, Luciano Batista Barreto
e Alessandra Campos Wanderley Ponce de Leédo

APRESENTACAO: A Estratégia Saude da familia (ESF) é um recurso de agdes e servicos em salde no qual
uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem,
técnico em saude bucal, auxiliar de saude bucal e agente comunitario de sadde, faz cumprir as normas e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando a promocéo, prevencdo e recuperagido através de
mudancas na forma de atendimento das equipes, qualificando e garantindo as acdes de forma integral. A
equipe vivéncia, com o outro ser, eventos da vida, além de buscar uma melhor qualidade em seu
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atendimento. A visita domiciliar tem como foco principal a orientacdo e a assisténcia ao individuo em seu
préprio domicilio, na qual permite esclarecer e construir a partir das necessidades dos usuarios, metas
realistas que possam fornecer subsidios para a resolucdo de problemas E nesse cenario que o seguinte
relato de experiéncia se insere, relatando a atuacdo de uma equipe de unidade de saude da familia na
regido metropolitana de Manaus. OBJETIVOS: Descrever a visita domiciliar no ambito da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), destacando sua abordagem, necessidade e dificuldades na realizacéo.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa e descritiva acerca da
assisténcia prestada a paciente pela equipe saude da familia atuantes na atencao basica de Maio de 2023,
tal experiéncia se desenvolve na visita domiciliar por uma ESF. RESULTADOS: Na vivéncia como parte
integrante e atuante, observa-se a importancia do acompanhamento para a equipe que atua no ambito
domiciliar onde é um instrumento que possibilita a identificacdo como se expressam, na familia, as formas de
trabalho e vida dos membros, quais padrdes de solidariedade se desenvolvem no interior do universo familiar
e como estes podem contribuir para o processo de cuidado, cura ou recuperacdo de um de seus membros
entre outros. CONCLUSAO: Neste sentido, a visita domiciliar com todo seu histérico, traz resultados
inovadores, mesmo que em longo prazo, gerando mudanca de comportamento das familias e comunidades
frente as questdes de promocado a salde e qualidade de vida, criando vinculos entre profissionais e usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Visita Domiciliar.

ZONA DO CUIDADO: XO ESPOROTRICOSE
Aline Aparecida Ferreira Artini, Emile Pereira Almeida e Francinara Batista de Lima

APRESENTACAO: A esporotricose, popularmente denominada “doenga do gato” ou “doenca do jardineiro/da
roseira”, € uma dermatose ocupacional, classificada como zoonose, cujo agente € o fungo do género
Sporothrix, que afeta a pele, podendo comprometer os seres humanos e animais, especialmente os gatos,
principais fontes de contaminag¢éo. Nesse contexto, em razdo do aumento do niumero de casos no estado do
Amazonas, no ano de 2024 no periodo de 1° de janeiro até 31 de dezembro, de acordo com a Fundagéo de
Vigilancia em Saude, foram notificados 1.582 casos de esporotricose humana, 122 em analise, porém,
confirmados 1.260, onde a maior parte dos casos confirmados foram da cidade de Manaus (1.219), sendo
esta, dividida em 5 zonas, NORTE, SUL, LESTE, OESTE e RURAL. Assim, essa experiéncia se projetou a
partir da identificacdo da néo existéncia de mapeamento dos casos de esporotricose, na zona norte de
Manaus. Com base na Politica Nacional de Vigilancia em Salde, que tem como uma de suas diretrizes a
incorporagdo das agles de vigilAncia em salde dentro da Atenc@o Primaria & Saude, e com intuito de
garantir a integralidade do cuidado das pessoas e animais que vivem na zona norte de Manaus, iniciou-se
busca ativa nos territérios dos casos notificados, sendo possivel posteriormente realizar o mapeamento dos
casos, fortalecendo as préticas de gestédo e organizacado dos territorios da zona norte, e, consequentemente,
0s processos de trabalho dos profissionais de salde, no combate a esporotricose. OBJETIVOS: Geral:
Mapear os casos de esporotricose na zona norte de Manaus ocorridos no ano de 2024. Quanto aos
objetivos especificos a pesquisa se propds a identificar os casos de esporotricose da zona norte de Manaus
até novembro de 2024; Identificar as unidades de cuidado e registrar os casos encerrados, monitorados em
tratamento e os abandonos. METODOLOGIA: Quanto a metodologia, a experiéncia é de cunho quantitativa,
por possuir caracteristicas tangiveis e de interesse publico, baseada em Degrande e Firmino (2020) e
Servidoni et al., (2021), que utilizam o método quantitativo em seus estudos, com técnicas de mapeamentos.
Em primeiro momento, por meio de busca ativa, foi possivel identificar e coletar os dados a partir do
envolvimento de profissionais de salude que identificaram e notificaram os casos nos territérios da zona norte
para posterior inser¢ao na plataforma RedCap; Em segundo momento, planejou-se estratégia oportuna para
a identificacdo e notificacdo nas unidades de saude; em terceiro momento, a partir dessa estratégias, para
melhor visualizagdo e compreensédo da leitura dos dados coletados, utilizou-se graficos para demonstrar os
agravos de casos de esporotricose em 2024, na zona norte de Manaus, resultando no mapeamento dos
casos. RESULTADOS: Pautada em uma das diretrizes do Sistema Unico de Salude — SUS, a integralidade
do cuidado, esta experiéncia foi um marco na zona norte de Manaus, em razdo da aplicabilidade dos
servicos de salide nos 447 casos de pessoas infectadas com a esporotricose, até dezembro de 2024, e que
foram notificados e encaminhadas para tratamento. Ressalta-se que foi possivel o monitoramento /
tratamento de 147 casos, sendo 113 encerrados, considerados tratados e 03 abandonos, os demais casos,
184, se inseriram nos status de investigacdo. O més de dezembro até o final desta experiéncia estava em
processo de consolidacdo e inser¢cdo dos dados incidentes. Assim, foi possivel mapear os casos de
esporotricose da zona norte de Manaus. Esse cenario culminou em treinamento das equipes de salde e
acompanhamento continuo da area técnica do Distrito de Salde Norte, bem como no mapeamento dos
casos por bairro da zona norte. O alinhamento técnico distrital com os profissionais da atengéo primaria da
zona norte de Manaus contribuiu para o fortalecimento do SUS. CONCLUSAO: O mapeamento dos casos de
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esporotricose da zona norte de Manaus, tornou evidente a necessidade de planejamento de a¢cdes em saude,
de forma sustentavel, bem como promoveu estratégias para mitigacdo de incidéncia dos casos, 0 que
possibilitou maior envolvimento de profissionais de salde capacitados, fortalecendo os territérios das
comunidades, e a gestdo local no que se refere a pratica da notificacdo dos casos de esporotricose, em
cumprimento a Lei n.° 5.411, de 24 de fevereiro de 2021, possibilitando adocdo de novos padrdes voltados
ao bem -estar das pessoas, animais, contribuindo com a reducdo de impactos sociais e ambientais, na zona
do cuidado. Assim, como forma de contribuicdo no controle da esporotricose, sugere-se a criacdo de
plataforma integrada com o setor de zoonose da Secretaria Municipal de Salde, a fim de monitorar por
territério, o quantitativo de animais infectados, gatos e ou cachorros.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia. Atencao Primaria. Esporotricose. SUS.
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AREA TEMATICA: MODELO DE ATENCAO A SAUDE

A ATUACAO DO FARMACEUTICO NA VISITA DOMICILIAR DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA USF
AUGIAS GADELHA

Francisco Gessy de Mendoncga Junior, André Luiz Ferreira Garcia, Gilmara Moreira da Silva, Magali Monteiro
da Silva, Mayk Lucio Moraes de Freitas e Paulo Roberto Bonates da Silva

APRESENTACAO: A visita domiciliar é uma estratégia fundamental na atencdo primaria a salde,
proporcionando cuidado integral e personalizado aos pacientes em seu ambiente familiar. Nesse contexto, o
farmacéutico, como integrante da equipe multiprofissional, desempenha um papel estratégico na promocao
do uso racional de medicamentos, identificacdo de problemas relacionados ao tratamento e no fortalecimento
do vinculo com a comunidade. Este relato de experiéncia aborda a atuacdo do farmacéutico nas visitas
domiciliares realizadas em uma unidade de salde da familia na zona norte de Manaus, destacando os
impactos positivos dessa préatica no cuidado ao paciente. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da atuagao do
farmacéutico nas visitas domiciliares realizadas pela equipe multiprofissional, enfatizando a identificacdo de
problemas relacionados aos medicamentos, intervencgdes terapéuticas, e a promog¢éo do uso seguro e eficaz
de medicamentos em pacientes em condi¢des de vulnerabilidade. METODOLOGIA: O trabalho foi realizado
entre janeiro e dezembro de 2024 em uma unidade de salude da familia localizada na zona norte de Manaus.
A equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, agente comunitario de saude e farmacéutico,
realizou visitas domiciliares semanalmente, priorizando pacientes acamados, idosos polimedicados e aqueles
com condigbes cronicas descompensadas. Durante as visitas, o farmacéutico utilizou ferramentas como
revisdo da farmacoterapia, avaliacdo de adesdo ao tratamento e identificacdo de interacdes
medicamentosas. Orientagbes individualizadas sobre armazenamento, posologia e reconhecimento de
reacbes adversas também foram realizadas. Além disso, foi promovido o didlogo com familiares e
cuidadores, reforcando a importancia de seu papel no acompanhamento do tratamento. RESULTADOS: Ao
longo dos 12 meses, foram realizadas 288 visitas domiciliares com a participagdo ativa do farmacéutico. Os
principais resultados observados incluem: 1. lIdentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de
Medicamentos: Foram detectadas prescricdes inadequadas, interacdes medicamentosas e problemas de
adesdo em 65% dos pacientes atendidos. Essas situacdes foram discutidas com a equipe e geraram ajustes
terapéuticos. 2. Orientacdo e Capacitacéo de Familiares e Cuidadores: Em 80% das visitas, os cuidadores
relataram duavidas sobre a administracdo correta dos medicamentos. Apés as orientagfes, houve relatos de
maior confianca e melhora na execucdo do tratamento. 3. Promocao da Adesdo ao Tratamento: Estratégias
como simplificacdo de esquemas terapéuticos e troca de apresenta¢des farmacéuticas contribuiram para o
aumento da adesado ao tratamento em pacientes cronicos. 4. Resultados Clinicos Positivos: Houve melhora
nos indicadores de salde, como controle de pressao arterial, glicemia e reducao de episddios de reacdes
adversas graves. CONCLUSAO: A atuacéo do farmacéutico nas visitas domiciliares mostrou-se uma pratica
indispenséavel para o cuidado integral aos pacientes atendidos pela equipe multiprofissional. Sua participacao
permitiu intervengBes que promoveram o uso seguro e racional de medicamentos, melhoraram a adeséo ao
tratamento e fortaleceram o vinculo entre pacientes, familiares e a unidade de saude. Esse relato reforca a
necessidade de integrar o farmacéutico nas ac¢des de cuidado domiciliar, ampliando seu papel na promog¢éo
da saude e no bem-estar da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Visitas. Equipes. Uso Racional. Salde da Familia.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE NEUROLOGICO NO CEO LESTE: ATENCAO E
CUIDADO HUMANIZADO E AFETIVO

Djanira Azevedo de Abreu Noronha, Catarina Aradjo Teixeira Silva e Giovanna Frota

APRESENTACAO: A politica nacional de atencdo integral & saide da pessoa com deficiéncia(PCD) visa
garantir agBes que promovam a inclusdo, prevencgéo e tratamento aos agravos a saude da pessoa com
deficiéncia (PCD).A saude bucal é fundamental a vida, pois a saude comeca pela boca. Diante desse
contexto e pelo aumento da quantidade de pacientes neuroldgicos (paralisia cerebral, hidrocefalia,
microcefalia, acidente vascular cerebral, dentre outros), existe a necessidade da garantia de tratamentos
odontoldgicos adequados para esse publico, que vem procurando cada vez mais assisténcia no Centro de
Especialidades Odontolégicas do Leste, em Manaus, Amazonas. Dessa forma diante da rotina laboral,
constatou-se a necessidade de adaptacdes tanto na acessibilidade, quanto na rotina dos atendimentos
visando a garantia da realizacdo dos tratamentos de forma mais segura, acolhedora, inclusiva e afetiva.
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OBJETIVOS: Viabilizar um melhor atendimento ao paciente neurolégico de forma mais humanizada, afetiva
e segura. METODOLOGIA: Organizamos um ambiente mais acolhedor e ludico no consultério odontolégico,
de forma mais afetiva, com consultas humanizadas, com mausicas, orientagcdes com auxilio de macro modelos
educativos e solicitacdes para que os familiares levassem para os demais atendimentos: travesseiros,
cobertores, mantas, edredons, o brinquedo ou objeto preferido do paciente, para assim transformarmos a
cadeira odontol6gica, deixando-a mais confortavel e o mais parecido possivel com a cama desses pacientes,
proporcionando um ambiente acolhedor e seguro e fortalecendo o vinculo entre o profissional, o paciente e
seu familiar ou cuidador. RESULTADOS: Atendimentos realizados de forma mais segura, pacientes mais
calmos, sensibilizados e receptivos durante a realizacdo dos procedimentos, diminuicdo de espasmos e
contragBes musculares em muitos pacientes, diminui¢cdo na prescricdo pré-operatdria e diminuicdo do nivel
de estresse e ansiedade tanto nos pacientes, quanto nos seus familiares e cuidadores. CONCLUSAO:
Diante do exposto, ressalta-se a importancia deste trabalho para o éxito nos atendimentos odontoldgicos
realizados nos pacientes neurolégicos, pois toda essa dindmica e manejo diferenciados, proporcionaram uma
maior seguranca operacional para com esse publico-alvo. Ademais, percebeu-se claramente o fortalecimento
do vinculo entre o profissional, o paciente e a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente Neuroldgico. Saude Bucal.

CAMPO FENESTRADO E PROMOGAO DO CONTATO PELE A PELE NA CESAREANA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Briza Claudiamara Rego Rocha, Dione Pereira Fonseca e Larissa Rodrigues Braga de Almeida

APRESENTACAO: A atencdo ao parto e nascimento com aplicacdo boas praticas é recomendada por
O6rgdos governamentais que visam qualificar a assisténcia as maes e recém-nascidos, reduzindo a
mortalidade materna. O contato pele a pele imediato apds o parto é considerado uma boa pratica de
assisténcia e recomendado por politicas de salude publica brasileiras como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e Rede Cegonha (Campos, Gouveia, Strada, Moraes, 2020). Entre os beneficios dessa
pratica estdo o vinculo mée-bebé, prevencdo de hipotermia, incentivo a amamentacdo e sentimentos de
felicidade e satisfacdo (Brasil, 2013; Brasil, 2014). Embora seja um procedimento simples e sem custos,
ainda h& desafios, por exemplo, durante a cirurgia cesariana, onde se faz necessario modificar alguns
aspectos da rotina cirdrgica a fim de proporcionar o contato pele a pele entre o binbmio e ainda assim
garantir a seguranca e qualidade no ato cirirgico Neste contexto, profissionais do comité da IHAC da
Maternidade Moura Tapaj6z, localizada na zona centro-oeste de Manaus, tém tracado e aplicado estratégias
para a realizacdo do contato pele a pele. A mais recente foi a criagdo de um procedimento operacional
padrdo que serve para direcionar a equipe multiprofissional a realizar o contato entre o bindbmio de forma
unificada, tanto no parto normal quanto no parto cesareo; este Ultimo com o uso de um campo fenestrado
adaptado para permitir a passagem imediata do concepto com boa vitalidade para o colo de sua genitora.
OBJETIVOS: Geral Promover o contato pele a pele em sala de parto cesareo na primeira hora de vida.
Especificos: Atender as politicas publicas de salde brasileiras quanto a assisténcia ao parto e nascimento.
Promover os beneficios do contato pele a pele ao binbmio. Desmistificar possiveis dificuldades em realizar o
contato pele a pele durante o parto cesareo. METODOLOGIA: Para possibilitar a realizacdo do contato pele
a pele durante a cirurgia ceséarea, se fez necesséria a adaptacdo do campo fenestrado usualmente utilizado.
Foi realizada a abertura de uma janela medindo 33x27cm e uma cortina medindo 55x45cm na area
conhecida pelos anestesiologistas como “tenda”, que fecha o campo de visdo entre a paciente e o sitio
cirdrgico. Este trabalho foi realizado pelo setor de rouparia da Maternidade. Também foi realizada
previamente uma simulagdo de um parto cesareo com a equipe multidisciplinar do centro cirdrgico onde
todos os detalhes foram ajustados. No dia 17 de janeiro de 2025 ocorreu 0 primeiro contato pele a pele no
parto cesareo com o0 uso do campo cirargico adaptado, onde apds o nascimento do RN, o cirurgido auxiliar
levantou a cortina e o cirurgido passou o RN ainda ligado ao corddo umbilical para o pediatra que o
posicionou no colo da mée, previamente desnudo e com as maos livres e ali permaneceu até que o cordao
parasse de pulsar. O contato pele a pele durou uma hora e o RN foi colocado no seio materno e também foi
examinado pelo pediatra. Todo esse processo teve a participacdo ativa da acompanhante que era avé do
RN. RESULTADOS: O procedimento foi realizado sem dificuldades pela equipe multidisciplinar. Ndo houve
contaminacdo dos campos cirargicos que pudessem comprometer a assepsia da cirurgia e o RN manteve-se
normotérmico e foi levado ao seio materno em sua primeira hora de vida, como é preconizado pelo Ministério
da Saude. O bindmio teve alta apds 48h, sem apresentar dificuldades com a amamentacdo e sem registros
de complicagbes maternas. Em visita domiciliar realizada pela enfermeira do centro cirdirgico apds 17 dias do
nascimento, foi constatada a continuacdo do aleitamento materno exclusivo em livre demanda e a mée
relatou que: “Quando minha filha nasceu e logo em seguida colocaram no meu colo, eu peguei nela e senti
um amor muito grande, algo inexplicavel”. A fala da mae reitera que o contato pele a pele € o momento ideal
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para estabelecer a conexdo entre mie e bebé. CONCLUSAO: A maternidade Moura Tapaj6z, como
instituicdo de saulde publica, trabalha para cumprir as normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Deste modo, é dever dos profissionais gestores e assistenciais incentivar que as boas praticas de parto e
nascimento e cuidados amigos da mée e do bebé para que sejam aplicadas de forma adequada, assim
garantindo o direito da mae e do recém-nascido de ter acesso aos beneficios de praticas como o contato pele
a pele, além da certificacdo da instituicio com selos de qualidade na assisténcia obstétrica e neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Contato Pele a Pele. Parto. Nascimento.

EXPERIENCIA DA ATUAGCAO INTEGRADA DO FARMACEUTICO E NUTRICIONISTA NA USF MAJOR
PM SALVIO BELOTA

Francisco Gessy de Mendonca Junior, Karina de Melo Vasconcelos e Gilmara Moreira da Silva

APRESENTACAO: Na USF Major PM Salvio Belota, localizada na zona norte de Manaus, a integragdo de
diferentes profissionais da salde tem sido essencial para a promocado de cuidados de saude completos e
humanizados. Entre os membros dessa equipe, o farmacéutico e 0 nutricionista desempenham papéis
fundamentais na orientacdo de pacientes sobre as interacdes entre medicamentos e alimentos, um fator
crucial no manejo de doencas crénicas como hipertenséo, diabetes e dislipidemia. Essas interacdes podem
alterar a eficicia dos tratamentos, afetar a absor¢éo de nutrientes e provocar efeitos adversos, prejudicando
a saude dos pacientes. Com isso, a orientagdo adequada sobre como e quando consumir medicamentos,
bem como o tipo de alimentacdo a ser seguida, € fundamental para o sucesso do tratamento. Este relato
descreve a experiéncia da atuacdo conjunta do farmacéutico e do nutricionista na USF, destacando a
importancia do olhar multiprofissional para a promocao da salde, otimizagdo do tratamento e qualidade de
vida dos pacientes. A metodologia adotada foi pautada em ac¢des educativas, consultas personalizadas e
acompanhamento continuo. OBJETIVOS: O principal objetivo deste relato é evidenciar a importancia da
atuacdo integrada entre o farmacéutico e o nutricionista no manejo da interagdo droga X nutriente,
proporcionando aos pacientes da USF Major PM Salvio Belota um atendimento mais eficaz e personalizado.
Buscamos, também, destacar os beneficios dessa colaboracdo na melhoria da adesdo ao tratamento
medicamentoso e no controle de doengas crdnicas, com o intuito de otimizar a eficacia terapéutica e prevenir
efeitos adversos decorrentes dessas interagbes. Além disso, procuramos ilustrar como a educacdo em
saude, aliada ao cuidado multiprofissional, pode aumentar a conscientizagdo dos pacientes sobre a
importancia de um equilibrio entre alimentacdo e uso de medicamentos, promovendo uma abordagem mais
completa e integrada. A expectativa € que esse modelo de aten¢&o, que envolve a interacdo constante entre
as éareas farmacéutica e nutricional, contribua para uma saldde mais plena e integral. METODOLOGIA: A
metodologia utilizada na USF Major PM Salvio Belota baseia-se em um trabalho multiprofissional integrado,
com o farmacéutico e o nutricionista atuando de forma colaborativa. A primeira etapa consiste na realizagédo
de consultas individuais, nas quais o farmacéutico revisa os medicamentos prescritos, identifica possiveis
interacdes medicamentosas e orienta os pacientes sobre os efeitos de certos farmacos na absorcédo de
nutrientes. O nutricionista, por sua vez, realiza uma avaliacdo detalhada do estado nutricional e das
condi¢cdes de saude do paciente, propondo ajustes dietéticos que favorecam a eficicia do tratamento e
minimizem as interagbes negativas entre os alimentos e os medicamentos. Durante as consultas, sé@o
discutidos os melhores horérios para a ingestdo de medicamentos e as alteracdes alimentares necessérias
para melhorar a absor¢do de nutrientes essenciais. Além disso, sdo promovidas atividades educativas
coletivas, com palestras e workshops, onde ambos os profissionais discutem temas como a relacdo entre
alimentacdo e medicagdo, além das melhores praticas para otimizar a adesdo ao tratamento. Reunides
periédicas da equipe multiprofissional também sao realizadas para avaliar o progresso dos pacientes, discutir
casos complexos e alinhar as intervengdes. Essa metodologia visa garantir um acompanhamento continuo e
personalizado, promovendo o empoderamento dos pacientes sobre sua propria saide. RESULTADOS: Os
resultados observados com a atuacéo multiprofissional na orientacdo sobre a interagdo drogam x nutriente
tém sido bastante positivos. Os pacientes demonstraram maior compreensdo sobre a importancia da relacéo
entre a alimentacdo e os medicamentos no controle de suas doencgas cronicas. A adesdo ao tratamento
aumentou, ja que o0s pacientes passaram a entender como seguir as orientacdes sobre o horério correto de
ingestdo dos medicamentos e como adaptar a alimentacdo para evitar interagdes que prejudicassem o
tratamento. Além disso, foi notada uma reducdo significativa nos efeitos adversos relacionados ao uso
inadequado de medicamentos, como nauseas, distlrbios digestivos e hipoglicemia, o que contribuiu para
uma maior estabilidade no quadro clinico dos pacientes. Também se observou que o acompanhamento
nutricional especifico, que respeita as interagdes com os medicamentos, tem gerado melhorias no estado
nutricional e no controle glicémico, especialmente entre os pacientes diabéticos. As acBes educativas em
grupo tém sido eficazes na disseminagdo de informacdes sobre a importdncia da interacdo entre
medicamentos e alimentos, fortalecendo o vinculo entre os pacientes e a equipe de saude e aumentando o
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engajamento no tratamento. No geral, 0 modelo de cuidado integrado tem mostrado bons resultados tanto em
termos clinicos quanto em relacdo ao aumento do conhecimento dos pacientes sobre sua saude.
CONCLUSAO: A experiéncia vivenciada na USF Major PM Salvio Belota tem demonstrado que a atuag&o
multiprofissional do farmacéutico e do nutricionista na orientacdo sobre interacdes droga x nutriente € uma
estratégia altamente eficaz na promoc¢éo da saude e no manejo de doencas crbnicas. O trabalho conjunto
dessas duas profissdes tem permitido que os pacientes recebam um atendimento mais completo, que
abrange tanto a eficacia do tratamento medicamentoso quanto a adequagdo nutricional, promovendo uma
abordagem mais holistica e personalizada. O resultado desse trabalho integrado tem sido a melhoria no
controle das doencas cronicas, a redugdo de efeitos adversos e o aumento da adesdo ao tratamento. Além
disso, a educacdo em salde tem sido um componente essencial para empoderar 0s pacientes e orienta-los
sobre as melhores praticas para otimizar o uso de medicamentos e a alimentacdo. A experiéncia comprova
gue a atuacdo conjunta do farmacéutico e do nutricionista € um modelo de atengéo que deve ser cada vez
mais valorizado e implementado nas unidades de saulde, pois contribui diretamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e para o fortalecimento do vinculo de confianca com a equipe de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Interagdo. Droga. Nutriente. Saude Integral.

IMPACTO DA IMPLANTAC}AO DO CONTROLE EXTERNO NA MICROBIOLOGIA CLINICA: ELEVANDO A
QUALIDADE ANALITICA

Cecilia Camilo, Alyne Gomes da Costa Brayner, Luciane Almeida Guimardes Barbosa e Mateus Rodrigues
dos Santos

APRESENTACAO: A microbiologia clinica desempenha um papel essencial na deteccdo e monitoramento de
infeccdes, exigindo alto grau de precisdo nos resultados. No entanto, a variabilidade nos métodos de analise
pode comprometer a confiabilidade diagnéstica, impactando diretamente a conduta médica. Para garantir
maior precisdo analitica, foi implementado um programa de controle externo de qualidade (CEQ) no setor de
microbiologia, permitindo a avaliagao periddica do desempenho laboratorial por meio da andlise de amostras-
controle padronizadas. Antes da adog¢do do CEQ, havia inconsisténcias na identificacdo bacteriana e nos
testes de sensibilidade antimicrobiana, além de alta taxa de reprocessamento de amostras devido a
resultados inconclusivos. Com a implantagdo do controle externo, houve um aprimoramento significativo na
acuracia dos exames, maior padronizacdo dos processos e reducdo expressiva dos erros analiticos. Essa
experiéncia reforga a importancia do controle externo como ferramenta essencial para elevar a qualidade
laboratorial e garantir seguranga no diagndéstico microbiologico. OBJETIVOS: Este relato tem como objetivo
demonstrar o impacto da implantacdo do controle externo de qualidade na microbiologia clinica e sua
influéncia na melhoria da confiabilidade dos exames. A proposta visa avaliar a eficacia do CEQ na reducao
de variabilidades analiticas, no aprimoramento dos processos de identificagdo microbioldgica e na precisao
dos testes de sensibilidade antimicrobiana. Além disso, buscou-se evidenciar como a participacdo em
ensaios de proficiéncia externos pode proporcionar maior controle sobre a qualidade dos laudos emitidos,
assegurando resultados mais confidveis para o suporte clinico. METODOLOGIA: A implantacdo do controle
externo de qualidade ocorreu no servico de microbiologia clinica do laboratério Sebastido Ferreira Marinho,
que, até entdo, realizava exclusivamente controles internos para monitoramento da qualidade analitica. O
novo protocolo incluiu a participacdo regular em um programa de ensaio de proficiéncia externo, nos quais
amostras-controle eram enviadas por organismos certificadores para andlise. Essas amostras foram
processadas utilizando os mesmos métodos aplicados as amostras de rotina, permitindo a comparacao dos
resultados obtidos pelo laboratério com valores de referéncia previamente estabelecidos. O desempenho
analitico foi monitorado continuamente, com analise de relatérios comparativos fornecidos pela instituicdo
reguladora SBAC e seu programa da qualidade PNCQ. Os indicadores laboratoriais, como taxa de
concordancia nos testes de identificagdo bacteriana e antibiogramas, foram acompanhados antes e apos a
adocdo do CEQ para avaliagcdo dos impactos da intervencdo. RESULTADOS: Os resultados apés a
implantagdo do controle externo de qualidade demonstraram uma evolugdo significativa na acuracia dos
exames microbioldgicos. A taxa de discordancia nos testes de sensibilidade antimicrobiana foi reduzida de
10% para 2%, evidenciando maior precisdo na determinacéo do perfil de resisténcia bacteriana. Além disso,
a taxa de reprocessamento de amostras devido a resultados inconclusivos caiu de 15% para 5%, refletindo
um avanco na padronizacdo e confiabilidade dos laudos emitidos. A participacdo no ensaio de proficiéncia
também permitiu a identificacdo precoce de possiveis desvios analiticos, possibilitando a implementacao
imediata de ac8es corretivas. A adocdo do CEQ garantiu maior alinhamento com as diretrizes regulatérias e
reforcou a credibilidade do laboratério tornando os exames microbiolégicos uma ferramenta diagndstica ainda
mais precisa e confiavel. CONCLUSAOQ: A experiéncia demonstrou que a implantac¢do do controle externo de
gualidade na microbiologia clinica € uma estratégia fundamental para garantir a confiabilidade dos exames
laboratoriais. A participacdo em programas de ensaio de proficiéncia proporcionou um monitoramento
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continuo do desempenho analitico, permitindo a correcdo de inconsisténcias e a reducdo de erros nos
resultados. A melhoria na padronizacdo dos processos e a maior precisdo nos testes de sensibilidade
antimicrobiana impactaram diretamente a qualidade diagndstica, favorecendo a seguranca do paciente e a
assertividade na conduta médica. Dessa forma, o controle externo se mostrou uma ferramenta indispensavel
para a busca da exceléncia na microbiologia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Controle Externo. Microbiologia Clinica. Qualidade.

LABORATORIO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES PROF SEBASTIAO FERREIRA MARINHO:
EXPERIENCIA DE UMA DECADA.

Ivanete de Lima Sampaio, Edson de Freitas Gomes, Carolina Marinho da Costa, Alyne Gomes da Costa
Brayner, Helaine de Araujo Virgolino, Ana Paula Neves da Silva, Aluysio de Albuquerque da Silva Junior,
Bianca Pinheiro de Amorim Soares e Leda lara Silva da Cunha

APRESENTACAO: O presente trabalho contou o histérico do Laboratério Municipal De Especialidades Prof
Sebastido Ferreira Marinho (LME-PSFM), no periodo de 2015 a 2024. O LME-PSFM foi inaugurado pela
Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) em 2007, nas dependéncias da UBS Djalma Batista
juntamente com a implantacdo do SISCOLO. O atendimento era de 42 Unidades de Salde da SEMSA, com
a realizagdo de 3.219 exames (Fonte: SAI/SUS). O Laboratério de Citopatologia centraliza a realizacdo dos
exames preventivos de colo do Utero, colhidos em todas as unidades da SEMSA, incluindo as Unidades
Moveis de Saude da Mulher (PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS, 2016). Inicialmente na UBS Djalma
Batista, o laboratério contava com 10 farmacéuticos especialistas em Citologia, a demanda de exames
citopatoldgicos era baixa, com média de 260 exames/més. Atualmente, o LME-PSFM encontra-se em nova
sede, com melhor estrutura, contando com uma equipe de 26 profissionais farmacéuticos especialistas em
Citologia, realiza anualmente mais de 130 mil exames e desempenha papel importante na cadeia de
deteccéo da doenca, além do acompanhamento de casos. O trabalho abordou as adversidades vivenciadas,
acbes desenvolvidas e resultados alcancados em mais de uma década. OBJETIVOS: Geral: Relatar as
dificuldades vivenciadas, acdes desenvolvidas e os resultados alcancados no Laboratério Municipal de
Especialidades Professor Sebastido Ferreira Marinho em uma década de servicos prestados a populacéo
feminina da cidade de Manaus - Am. Especificos: - Identificar as adversidades vivenciadas; - Descrever as
acOes desenvolvidas; - Apresentar indicadores da qualidade ao final do periodo estudado. METODOLOGIA:
As adversidades foram identificadas por meio da vivéncia diaria no servigo. A partir disso foi elaborado um
plano de acao a fim de dirimir as dificuldades encontradas, que foram implementadas ao longo dos dltimos 10
anos. Os indicadores da qualidade foram obtidos a partir de dados retirados do SISCAN/DATASUS, os quais
foram calculados de acordo com o Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratérios de Citopatologia do
INCA (2016). Os indicadores calculados foram: percentual de insatisfatoriedade, indice de positividade,
percentual de exames compativeis com células escamosas atipicas (ASC) entre os exames satisfatorios,
percentual de ASC entre os exames alterados, razdo entre ASC /lesdo intraepitelial escamosa (SIL),
Percentual de exames compativeis com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL). RESULTADOS:
Adversidades: Aumento na quantidade de unidades de coleta, acarretando aumento de exames sem
aumento proporcional do quadro funcional; espaco fisico insuficiente para a plena realizacdo das atividades
desenvolvidas; aumento do quadro de recursos humanos com posterior redu¢édo devido a aposentadorias de
alguns servidores e transferéncia de outros para outras unidades de saude; interrup¢do do processo de
implantacdo da Citologia em Meio Liquido; atraso na liberacdo dos laudos (acima de 30 dias). Alguns
indicadores da qualidade ndo estavam dentro dos valores estabelecidos pelo Manual de Gestdo da
Qualidade para Laboratérios de Citopatologia do INCA (2016). Acdes desenvolvidas para dirimir as
adversidades: Pactuacéo e realizacdo de mutirdo de leitura de laminas nos finais de semana com o objetivo
de dar vazao as amostras em atraso; Realizacéo de forga tarefa de digitacao de laudos para dar vazao aos
resultados em atraso; Chamada de profissionais do concurso da SEMSA 2022; Retomada do processo de
implantagdo da Citologia em Meio Liquido. 2023 - Inicio da implantacdo da Citologia em meio liquido.
Resultados das acdes: Aumento do nimero de exames; indicadores da Qualidade dentro do recomendado;
mudanca da sede do LME-PSFM para o Vieiralves em 2016 e para o Santo Agostinho em 2024; em 2024 os
exames por citologia em meio liquido representa 56,3% do total de exames realizados; participagdo no
Programa Nacional de Controle de Qualidade, com conceito EXCELENTE no ano de 2024. CONCLUSAO:
Com as medidas tomadas foram resolvidas as adversidades encontradas no inicio do periodo do estudo. A
mudanca para uma nova sede com estrutura fisica mais adequada, somada a implantacao da Citologia em
Meio Liquido e a participagcdo no Programa Nacional de Controle de Qualidade levou a melhoria dos
indicadores de qualidade e ao aumento da quantidade dos exames realizados. Recomenda-se adequar o
guadro de pessoal a atual demanda do laboratério e que 100% dos exames sejam realizados pela
metodologia da Citologia em Meio Liquido.

96



PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo do Utero. Citologia em Meio Liquido.

SUPORTE BASICO A VIDA SOBRE DUAS RODAS: UM CASE DE SUCESSO

Leda Lima Sobral, Gisele Torrente, Elen Palmeira Assuncdo dos Santos, Ivany Rolim Vinhote Teixeira,
Sandra Regina Mousinho Azevedo, Francisca Anne de Souza Resutto, Elaine Sant'ana Alves, Rafael Limeira
de Freitas, Eduardo Fernandes da Silva Junior, Mirian Bentes Fernandes e Lidia Oliveira de Freitas

APRESENTACAO: Motolancia é a definicio da motocicleta integrante da frota de intervencédo do Servico de
atendimento Mével de Urgéncia- SAMU 192 regulamentada pela Portaria N° 2971, GM/MS de dezembro de
2008. Equipada para atendimento emergencial e sob regulacdo médica, é conduzida por profissional de
enfermagem habilitado conforme normas do Conselho Nacional de Transito-CONTRAN e tem o propésito de
chegar precocemente a uma ocorréncia e iniciar a assisténcia pré-hospitalar, até a chegada de uma
ambulancia para a continuidade do atendimento e transporte ao hospital referenciado pela regulacdo médica.
Em virtude da agilidade para percorrer trajetos de grande fluxo de veiculos dificultando o trafego e
capacidade de transitar por areas de dificil acesso e/ou mais remotas, contribui para a prestacdo a resposta
operacional rapida, eficaz e segura por parte do SAMU 192. As ocorréncias clinicas e traumaticas, a fim de
reduzir o tempo resposta principalmente nas patologias cuja magnitude das sequelas é tempo-dependente.
Deste modo, o SAMU 192 Manaus, em 2012 passou a contar com este veiculo pilotado por profissionais com
capacitacao recomendada para condutor de veiculo de urgéncia conforme descrito na grade de capacitacdo
da Portaria GM/MS 2.048/02, além do Curso de Suporte Basico de Vida em cardiologia, considerando que,
no atendimento a Parada Cardiorrespiratdria a agilidade, eficiéncia e aplicacdo adequada de RCP com o
minimo possivel de interrupgdes determinam o sucesso do resultado. OBJETIVOS: Descrever a atuacao a
importancia das motolancias no contexto dos atendimentos pré-hospitalares realizados pelo SAMU 192
Manaus. METODOLOGIA: Este estudo é um relato de experiéncia sobre atuacdo das motolancias inseridas
em contexto em que se busca a exceléncia do atendimento, pois seu tempo resposta € menor. As
motocicletas do tipo trail, 250 cc, possuem adequado torque para atuacédo do SAMU 192, sem a necessidade
de desenvolver grande velocidade. Os tripulantes sdo técnicos de enfermagem com habilitagdo categoria A,
curso de Condutor de veiculo de Emergéncia, pilotagem defensiva, ofensiva e evasiva e ainda e experiéncia
em emergéncia. O acionamento é feito por determinacdo do médico regulador, que prioriza o acionamento
principalmente nas ocorréncias de vitimas com maior gravidade e onde a chance de sobrevida é tempo-
dependente. Assim, as motolancias tendem achegar cerca de 5 a 6 minutos antes da ambulancia e iniciar as
manobras de reanimacao para a reducao de sofrimento, sequelas e morte. Os profissionais atuam em duplas
e transportam materiais diversos como: equipamentos de atendimento a trauma, suporte ventilatério, oxigénio
e Desfibrilador Externo Automético- DEA que permite a reversdo da PCR nos casos de Fibrilacdo Ventricular,
gue é a principal causa de parada de origem Clinica. Portanto essa atuagéo é de extrema importancia para
melhorar o indice de sobrevivéncia das vitimas que sofrem PCR por arritmias, considerando que, quando
indicada a desfibrilacdo, € importante que o choque seja aplicado até 3 a 5 minutos. Deste modo, com a
chegada precoce da motolancia a chance se sobrevida se torna mais elevada. RESULTADOS: No ano de
2024, as motolancias realizaram 2656 atendimentos para pacientes em emergéncias clinicas, traumaticas,
obstétricas, em saude mental e ainda tiveram uma atuagéo determinante em incidentes com multiplas vitimas
no dimensionamento da magnitude do evento, de forma instrumentalizar a regulagdo médica na articulagcao
de meios para salvar o maior numero de vitimas possiveis. O exemplo marcante da efetividade desta
modalidade de atendimento foi 0 caso de um jovem apresentou uma parada cardiorrespiratéria subita durante
uma partida de futebol, sendo rapidamente atendido por uma dupla de motolancias. E, ap6s a desfibrilagao
com o DEA no segundo ciclo de ressuscitacdo o0 paciente retornou a circulacio espontédnea. Em
complemento a assisténcia iniciada com sucesso pela equipe das motociclistas a ambulancia de suporte
avancgado prosseguiu o atendimento e transporte do jovem ao pronto socorro. Posteriormente o paciente foi
submetido a angioplastia permitindo a aumento do fluxo sanguineo ao coragao aumentando assim a chance
de sobrevida. CONCLUSAO: As vantagens da utilizacdo de motocicletas nos atendimentos s&o
principalmente no que tange a emergéncias, a reducédo do tempo resposta. Todavia ha de se considerar que,
indiretamente contribui para a reducdo dos gastos com a salde publica tendo em vista que, o atendimento
precoce reduz sequelas e consequentemente, o tempo de internacdo. Além de ter custos menores como uso
das motocicletas, o custo-beneficio do atendimento é maior. Assim a atuacdo das motolancias é
fundamentada na busca pela exceléncia no atendimento de urgéncia, garantindo um tempo de resposta mais
eficaz nas ocorréncias mais criticas. Portanto, este tipo de atendimento que faz parte da rede de atendimento
do SUS, contribui para organizar o atendimento publico, pois reduz o agravamento da condi¢do da vitima,
minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o 6bito, por meio de atendimento agil e
adequado.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Servico Médico de Emergéncia.
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AREA TEMATICA: VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

ACAO FISCAL MIRIM — VISA NA ESCOLA

Hellen Emilia Menezes de Souza, Ricardo Caxias Celestino de Lima, Angela Gisele Giffoni Leite, Josimara
Fernandes de Moura, Karine Silveira Nascimento, Janilton Rodrigues Lima e Maria do Carmo Le&o Coelho

APRESENTACAO: A Acéo Fiscal Mirim iniciou em 2018 como atividade educativa para populacéo infantil a
ser realizada anualmente na Semana Municipal da Vigilancia Sanitéaria (primeira semana de agosto). Em
2024, no periodo de 06 a 09 de agosto, em parceria com a Secretaria de Educacédo de Manaus (SEMED) e
uma Rede de Supermercado, Fiscais da Visa Manaus orientaram alunos do ensino fundamental (6 a 10
anos) nas boas praticas de alimentos, com posterior visita no supermercado, para um exercicio pratico de
fiscalizacdo. A atividade pratica aconteceu em horario comercial, na presenca da Gestdo da Vigilancia
Sanitaria e do Supermercado, Professores da Escola e Alunos ja orientados. A Educacdo Sanitaria tem se
mostrado o melhor instrumento para promover mudancas de habitos, autocuidado e sensibilizacdo da
consciéncia sanitaria da populacdo. Sup@e- se que a atividade proposta podera criar uma cultura que enfatize
a conservacdo da saulde, reduzindo o nimero de ToxinfeccBes alimentares e até mesmo internacées
hospitalares, estimulando que cada individuo assuma sua responsabilidade como comparticipe na promocao
da salde, se tornando um sujeito multiplicador de conhecimento sanitério e transformador da realidade em
que vive. OBJETIVOS: Proporcionar aos estudantes do ensino fundamental conhecimento teérico-pratico
nas boas préticas de alimentos, para que se tornem pequenos vigilantes e multiplicadores deste
conhecimento na sua comunidade. METODOLOGIA: Aula expositiva com auxilio de Power point e video,
estimulando a participagéo ativa dos alunos e professores com os Fiscais de Saude, para promogdo do
conhecimento das Boas Praticas de Alimentos com os conteldos ensinados pela escola. Os alunos
selecionados por mérito receberam o KIT FISCAL composto por uma caderneta, um lapis com borracha e um
apontador, para anotarem as observacdes feitas pelos fiscais durante a visita técnica no supermercado. Os
pequenos vigilantes foram orientados sanitariamente na area de alimentos secos e enlatado, hortifruti,
agougue, peixaria e padaria, sendo observada a organizagéo geral, asseio do local e dos equipamentos, data
de validade, estado de conservagdo das embalagens e do produto, estado higiénico sanitario das ilhas de
frios, condicdo dos produtos refrigerados e congelados e a segregacdo dos alimentos improprios para o
consumo. Os alunos foram orientados como proceder junto ao supermercado quando houver irregularidades
sanitarias e como seus responséveis devem denunciar para a vigilancia sanitaria. Ao final da atividade préatica
0 supermercado recepcionou 0s pequenos vigilantes da saude com um lanche na sua area de refeitério, o
que acreditamos gerar memdrias, de longo prazo, agraddveis e positivas no processo de ensino-
aprendizagem proposto as criangas. RESULTADOS: Foram sensibilizados nas boas préticas sanitarias 178
alunos e 8 professores de 4 escolas da rede municipal de ensino. Destes, 60 alunos e 7 professores, foram
orientados na pratica na identificacdo de alimentos expostos a venda improprios para o consumo seja pelo
seu armazenamento inadequado, condi¢cdo de temperatura, avarias de embalagem, validade dos produtos e
asseio geral do estabelecimento. A agdo aproximou a Vigilancia da populacdo e do regulado numa
perspectiva positiva de relacéo entre o publico e o privado na promog&o da satude pablica. CONCLUSAO: A
acdo da Visa Manaus em parceria com as escolas e com o setor regulado comprometido com a saude
publica, proporciona a populacéo, principalmente as menos favorecidas, acesso ao conhecimento sanitario e
de seguranca alimentar, através dos pequenos vigilantes, que serdo multiplicadores em seu seio familiar, na
escola e na comunidade em que vivem, sensibilizado para o consumo de alimentos seguros e a modificacéo
de hébitos que contribuem na prevencao de doengas transmitidas por alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Saude.Vigilancia Sanitaria. Alimentos.

ACOLHIMENTO E ESCUTA HUMANIZADA PARA O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE EM
MANAUS

Alexandre Tadashi Inomata Bruce, Daniel Souza Sacramento, Tamiris Moraes Siqueira, Samela Juane dos
Santos Ribeiro, Anne Kimi Vasconcelos Okazaki, Tyane de Almeida Pinto Jardim, Leandro Guimaraes
Ribeiro, Kelly Aguiar Noronha Maciel, Dinah Carvalho Cordeiro, Viviana Claudia de Paula Almeida e Marinelia
Martins Ferreira

APRESENTACAO: A tuberculose (TB) representa um desafio persistente para a salde publica global,
exigindo acdes integradas e multissetoriais para seu controle e eliminagdo. O Brasil, em 2024, lancou o
Programa Brasil Saudavel que tem como objetivo eliminar a TB como problema de saude publica, alinhando-
se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030. Em Manaus, devido a alta carga da
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doenca, esforcos sdo empreendidos para o controle da TB, sendo a ades&o ao tratamento e o acesso dos
sintomaticos respiratérios (SR) aos servicos de saude entraves para a eliminacao, pois sua determina¢édo nao
€ apenas de carater biolégico, mas também social e, demandando, portanto, estratégias que transcendem o
setor saude e envolvem multiplos atores. Neste cenario, o Nucleo de Controle da Tuberculose (NUTUB) da
Secretaria Municipal de Salde desempenha papel fundamental nas acdes de vigilancia para alcance das
metas pactuadas. Dentre as estratégias adotadas, destacam-se a oferta de capacitacbes e educacdo em
salide que abordam tanto a tematica da TB quanto da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) para as
equipes de atencdo primaria a saude (APS), as quais desempenham papel fundamental para o acolhimento
ao SR, diagnostico e tratamento da TB. Neste contexto, no planejamento anual das ag6es do NUTUB, foram
identificadas oportunidades de melhoria no acolhimento as pessoas com suspeita ou diagnéstico de TB que
buscam a APS, com énfase na escuta humanizada e solidaria. OBJETIVOS: Capacitar e sensibilizar
profissionais de salde sobre a importancia do acolhimento e escuta humanizada como instrumento de
detecgdo precoce da tuberculose e adesdo ao tratamento. METODOLOGIA: Adotou-se a educacdo em
saude como ferramenta metodoldgica para alcancar o objetivo proposto, com participacdo ativa dos
profissionais de nivel fundamental e médio envolvidos no primeiro contato do usuario com os servicos da
APS, sendo eles: profissionais lotados nas recepc¢fes das unidades e técnicos de enfermagem. Foram
ofertadas quatro turmas entre os meses de novembro e dezembro de 2024, contemplando os distritos de
saude Norte, Sul, Leste e Oeste de Manaus. Para elaboracdao do conteldo programatico, realizou-se uma
avaliacdo interna com a participacédo de profissionais de salde do NUTUB e técnicos distritais, além de uma
busca na literatura cientifica sobre os problemas mais comuns identificados no acolhimento das pessoas com
TB nos servigcos da APS. Apds este levantamento, definiu-se abordar os temas: 1) Conhecendo a TB e a
ILTB: o que é e por que é importante falar sobre o tema; 2) Acolhimento e classificagéo de risco na APS; 3) A
importancia do acolhimento na adesdo ao tratamento da TB e identificacdo dos contatos. Durante a
capacitacao, para avaliagdo do conhecimento prévio e estimular a participagdo ativa das turmas, aplicou-se
um pré-teste com perguntas béasicas sobre TB e ao final um pds-teste para avaliagdo do impacto da
estratégia educacional, utilizando o Google Forms. RESULTADOS: Participaram 155 profissionais da APS
nas quatro turmas ofertadas, sendo 78 profissionais da enfermagem, 70 agentes comunitarios de saude e 07
assistentes administrativos. No levantamento inicial sobre os problemas identificados no acolhimento das
pessoas com TB nos servicos da APS, foram identificados: 1) Déficit de conhecimento sobre TB pelos
profissionais da recepcao; 2) Falta de atengcdo a tosse, pois € um sintoma comum a diversas doencas e
agravos; 3) Atendimento por ordem de chegada, aumentando o risco de dissemina¢éo do bacilo na unidade,
podendo contaminar profissionais, trabalhadores e outras pessoas que utilizam o servigo; 4) Presenca de
pessoas SR aguardando consulta na sala de espera compartilhada do servico de saude. A avaliacdo pré-
capacitacao revelou que 70,9% dos profissionais conseguiam identificar corretamente um paciente com
sintoma respiratério, 60,8% conheciam a ILTB e apenas 52,7% sabiam como a TB n&o é transmitida. Na
avaliacéo realizada apds a capacitacdo para medir o impacto da estratégia, os resultados demonstraram
avangos significativos: 99,3% evidenciaram compreender o significado de acolhimento na APS e sua
importancia no cuidado aos pacientes com TB, incluindo a primeira acéo do profissional ao SR quando este
chega para atendimento; 97,3% relataram ter assimilado sobre a importancia da escuta humanizada e; 96,7%
demonstraram compreender os objetivos do acolhimento tanto ao SR quanto ao paciente com TB.
CONCLUSAO: A estratégia educacional realizada para capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de
salde demonstra resultados significativos no aprimoramento das acdes de combate & TB na APS, pois
proporcionou uma compreensdo abrangente da doencga, desde seus aspectos epidemioldgicos até as
diretrizes de tratamento mais recentes. Esse conhecimento permite que os profissionais aprimorem sua
capacidade de identificar precocemente casos de TB, agilizando o inicio do tratamento e contribuindo para a
reducdo da transmissdo da doenca. A abordagem focada no acolhimento humanizado, um dos pilares da
estratégia, também se mostrou efetiva, pois os profissionais relataram que a iniciativa promoveu valiosa troca
de conhecimentos na tematica da TB, enfatizando a importancia de estabelecer uma relagcao de confianga
com o paciente, pois passaram a compreender que a confianga estabelecida com o paciente é um fator
crucial para o sucesso do tratamento, impactando positivamente na adesdo e, consequentemente, no
controle da doenca. Além disso, os profissionais também reconheceram a importancia da escuta ativa, que
permite compreender as necessidades individuais de cada paciente e oferecer o suporte adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Humanizagdo. Atengéo Primaria.

AUTOMATIZACAO NA AVALIACAO DE DOSES APLICADAS DE INFLUENZA NA POPULACAO DO
DISTRITO DE SAUDE SUL

Pedro Magno Vieira Rodrigues, Henrique dos Santos Brito e 1zabel Lopes Monteiro do Nascimento
APRESENTACAO: O avanco da automatizacdo emerge como uma area promissora para o desenvolvimento
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de novas tecnologias, com grande potencial para transformar a governanca dos cuidados em saude e
otimizar a organizacdo e a tomada de decisdes. Nesse contexto, foi criada uma ferramenta digital em Python
para monitorar e avaliar as doses aplicadas na campanha de vacinagdo contra a Influenza na populacdo do
Distrito de Saude Sul (DISAS). Utilizando o banco de dados fornecido pela Diretoria de Inteligéncia de Dados
(DID), por meio do seu Dashboard de Vacinacdo contra Influenza, o sistema proporciona um
acompanhamento mais eficiente da cobertura vacinal nas unidades de salde do DISAS. O projeto
automatizou processos de coleta e divulgacdo de informacdes entre os gestores, aprimorando a tomada de
decisdes. Durante todo o desenvolvimento e implementagdo da ferramenta, foram rigorosamente observados
os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados, garantindo a integridade, seguranca e privacidade das
informacdes. A iniciativa foi conduzida na Geréncia de Inteligéncia de Dados do DISAS (GEINDS), com a
colaboracdo da Geréncia de Vigilancia em Saude do DISAS (GEVISAS) e do DID. O DISAS abrange 25
bairros, uma area de 82,65 km2 e uma populacédo de aproximadamente 443.734 habitantes, com 71 equipes
ativas. O monitoramento da performance da campanha de vacinacdo contra a Influenza na regido era um
processo moroso, com resultados demorados. O presente trabalho foi idealizado para dar celeridade a essa
situagdo. OBJETIVOS: Implementar um sistema digital para otimizar o controle e o monitoramento das doses
aplicadas na campanha de vacinacao contra a Influenza pelas unidades de saude do DISAS, garantindo uma
ferramenta mais eficiente para acompanhar a cobertura vacinal da populacdo da area adscrita. Além disso, o
projeto busca: Desenvolver um sistema digital de mineracédo de dados em saude; Oferecer dados atualizados
diariamente aos técnicos responsaveis pelo monitoramento das doses aplicadas na campanha de vacinacao
contra a Influenza pelas unidades DISA Sul, acompanhados de gréficos para tornar as informacdes mais
claras e acessiveis; Instituir uma base de dados Unica, segura e acessivel para analises de dados em saude;
Facilitar o acesso a tecnologia em salde para profissionais legalmente designados. Dessa forma, a iniciativa
visa aprimorar a gestdo da informagdo em salde, garantindo maior precisdo na tomada de decisGes e
promovendo a eficiéncia na vigilancia epidemiolégica. METODOLOGIA: Para a realizacdo do projeto, foram
conduzidas entrevistas com técnicos do NIMUN/GEVISAS, GEINDS e SEASISS, além de estudos na base
de dados do Dashboard de Vacinacdo em Influenza do DID. Essas informacdes foram essenciais para a
construcéo do codigo em Python e a criagédo de planilhas no Google Drive. As reunides mapearam o fluxo de
monitoramento das unidades de salde do DISAS. Com esse mapeamento, o cédigo em Python foi
desenvolvido com apoio da GEINDS, reduzindo o tempo de processamento de 4 horas para 30 minutos.
Apés essa otimizacdo, identificou-se a necessidade de criar uma planilha digitalizada e gerar relatérios
frequentes para os gestores da campanha de vacinag¢do contra a Influenza. A implementagédo do sistema
exigiu acesso a base de dados do DID e um computador com processador Intel Core i7. O projeto
automatizou a coleta e divulgacéo de dados, seguindo a LGPD, além de fomentar uma cultura organizacional
participativa, superando desafios por meio do didlogo e colaboracao entre os envolvidos. RESULTADOS: O
processo de monitoramento das doses aplicadas nas campanhas de vacinacéo contra a influenza era lento e
demorava a gerar resultados eficazes, o que se refletia em um desempenho abaixo de 45% da meta global
nas campanhas anteriores. O novo sistema contribuiu para um monitoramento mais agil e eficiente, alinhado
com a necessidade de respostas rapidas da gestdo da saude coletiva. Como resultado, até o0 momento, com
150 dias restantes para o término da camapnha, ja foi alcancado 57% da meta global, o que resulta em um
aumento de 12%, até o presente momento. Além disso, é importante destacar que a integracdo entre os
diversos setores da saude publica é fundamental para acdes mais eficazes que melhorem a qualidade da
salude da populacdo de Manaus. O processo de monitoramento das doses aplicadas nas campanhas de
vacinagdo contra a influenza era lento e demorava a gerar resultados eficazes, o que se refletia em um
desempenho abaixo de 45% da meta global nas campanhas anteriores. O novo sistema contribuiu para um
monitoramento mais &gil e eficiente, alinhado com a necessidade de respostas rapidas da gestdo da salde
coletiva. Como resultado, até o momento, com 150 dias restantes para o término da camapnha, j& foi
alcancado 57% da meta global, o que resulta em um aumento de 12%, até o presente momento. Além disso,
€ importante destacar que a integragéo entre os diversos setores da saude publica é fundamental para a¢fes
mais eficazes que melhorem a qualidade da salde da populacdo. CONCLUSAO: Em conclusdo, o
desenvolvimento e a implementacdo do novo sistema digital para monitoramento das doses aplicadas na
campanha de vacinacgdo contra a Influenza resultaram em um avanco significativo em relagdo aos processos
anteriores, que eram mais lentos e ineficazes. Através de uma metodologia colaborativa, com a participacao
de técnicos do NIMUN/GEVISAS, GEINDS e SEASISS, foi possivel construir uma solucdo em Python que
reduziu o tempo de processamento de 4 horas para apenas 30 minutos, permitindo respostas mais rapidas e
eficientes. Como reflexo dessa melhoria, a meta global da campanha foi atingida em 57% até o momento,
com 150 dias restantes, o que representa um aumento de 12% em comparagdo com as campanhas
anteriores. Além disso, a integracao entre os diferentes setores da salde publica foi essencial para o sucesso
do projeto, destacando a importancia de uma abordagem colaborativa na gestdo da saude coletiva. A
utilizacdo de dados em tempo real, a criagdo de planilhas digitalizadas e a geragdo de relatérios frequentes
possibilitaram uma gestdo mais eficaz, facilitando a tomada de decisdes. O projeto seguiu rigorosamente as
diretrizes da Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD), assegurando a seguranca e a privacidade dos dados.
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PALAVRAS-CHAVE: Automatizacdo. Influenza. Governanca.

AVALIAGAO DO RISCO POTENCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A UTILIZAGAO DOS
ROTEIROS OBJETIVO DE INSP

Lyeny Alcantara Barroso Dias, Eliana Carvalho, Luciana Rosario, Nadia Soares e Alessandra de Filgueira

APRESENTACAO: O Risco é uma palavra polissémica, com varias abordagens utilizado em diversas areas
do conhecimento. Considerando que o “risco” é o elemento norteador das acdes de Visa, torna-se essencial
a compreensdo das suas definicdes e das etapas para o seu gerenciamento. Especificamente do risco em
VISA, obtém-se o conceito de risco potencial, que “diz respeito a possibilidade de ocorréncia de evento que
podera ser danoso para a saude; ou seja, refere-se a possibilidade de algo — produto, processo, servico,
ambiente — causar direta ou indiretamente danos a salde. Compete ao fiscal de salde a fiscalizacdo e
inspecdo em servicos de saude publicos e privados para aplicacdo da lei, com foco no controle dos riscos
relacionados a produtos, processos e servicos de interesse da saude humana. Na pratica de VISA em
Manaus, o gerenciamento do risco sempre foi desafiador, o que tornava o processo de inspecéo dificultoso e
subjetivo, uma vez que a analise de risco sempre foi baseada de forma qualitativa, referindo-se a uma
abordagem subjetiva dos riscos, ndo havendo metodologias e/ou ferramentas baseadas na abordagem
gquantitativa capazes de mensurar numericamente os riscos, tornando a avaliacdo do risco mais eficiente e
objetiva, dentro de um escopo especifico por ser capaz de minimizar falhas. Ha escassez de avalia¢des de
riscos potenciais em Manaus e h& necessidade da utilizacdo de um roteiro objetivo de inspecdo baseado
numa metodologia qualiquantitativa que permita a quantificacdo. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Implementar o
uso da Metodologia de Avaliacdo de Risco Potencial (MARP) com a utilizacdo dos Roteiros Objetivos de
Inspecdo (ROIS) nas acdes de fiscalizacdo dos servicos de salde da Vigilancia Sanitaria de Manaus.
Objetivo Especificos: Qualificar os fiscais de vigilancia sanitaria para utilizarem o Roteiro de Inspecao
Sanitéria; Realizar apresentacdo dos ROIS aos servigos a fim de promover e estimular a autoavaliacao dos
indicadores de controle de risco; Avaliar os riscos potenciais sanitarios dos Servi¢os de Saude da cidade de
Manaus a fim de se obter uma analise situacional dos indicadores de controle de risco. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com foco na avaliacdo de risco potencial sanitario nos
servicos de saude de Manaus, especificamente nas Unidades de Terapia Intensiva, Central de Material e
Esterilizacdo e Centros Cirargicos dos servigcos hospitalares no municipio de Manaus/AM. A presente
pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Vigilancia Sanitdria de Manaus, que se refere ao érgao
responséavel pela prevencao e controle de riscos relacionados a produtos e servigos de interesse a saude, na
capital do Amazonas. Por meio do planejamento de inspec¢des sanitdrias, composto por uma equipe de
fiscalizagdo multidisciplinar, no periodo de 14 meses para realizar aplicacéo da ferramenta ROI nos Servigos
Hospitalares. RESULTADOS: Com a implantacdo dos ROIS na Vigilancia Sanitaria de Manaus, foi possivel
obter uma Avaliacdo Clara e objetiva dos riscos potenciais sanitarios de varios servicos de saude,
especificamente das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Central de Material Esterilizado (CME) e Centro
Cirargico (CC) nos estabelecimentos hospitalares do municipio de Manaus/AM, ocorridas entre os anos 2021
e 2022. Destaca-se ainda que este estudo é um dos primeiros realizados em UTIl, CME e CC, a partir da
metodologia MARP no Brasil, haja a vista que ela se trata de uma metodologia recentemente incluida na
rotina de servigos de vigilancia sanitaria do Brasil. A avaliagdo do risco potencial e de seus objetos de agéo
tornou-se um grande desafio no controle sanitario, porém os resultados decorrentes desta avaliacdo sao
subsidios importantes no estabelecimento de estratégias assertivas a operacionalizacdo das atividades
realizadas hodiernamente pela VISA Com a realizacdo da experiéncia obtida, pode-se obter além da
caracterizagdo de todos os servicos de saude alvos da experiéncia, foi possivel a realizacdo da andlise dos
indicadores de avaliagdo do risco potencial avaliados em cada servico, indicadores esses que compdem o
Roteiro de Objetivo de Inspecéo (ROI) de cada servigo hospitalar analisado, além de que hoje é possivel, a
partir deste, apresentar a real situacao sanitaria dos servigos hospitalares da cidade de Manaus, por meio do
agrupamento dos indicadores realizado nesse estudo. CONCLUSAO: Através deste estudo foi possivel
verificar a importancia de trabalhar com a implantacdo de uma ferramenta que permite uma avaliacdo de
risco que torne a avaliacdo do risco sanitario de forma clara o objetiva, permitindo aos agentes de VISA o
gerenciamento do risco sanitario de forma segura.

PALAVRAS-CHAVE: Risco Potencial. Avaliagdo em Saude. Vigilancia.

DESAFIOS TECNICOS E LEGAIS NO LICENCIAMENTO SANITARIO DE ESTABELECIMENTOS DE
PRODUTOS PARA SAUDE

Lauro Henrique da Silva Cardoso e Claudia Maria Moreno
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APRESENTACAO: Desde 2022, o municipio de Manaus, por meio do Departamento de Vigilancia Sanitaria,
conta com uma Divisdo de Vigilancia de Saneantes, Cosméticos, Produtos para Saude e Correlatos
(DIVCOR). Por ser uma estrutura relativamente recente, ainda dispde de recursos humanos limitados para
atender a uma cidade que, nos Ultimos anos, passou por um crescimento significativo, acompanhado pelo
aumento no nimero de empresas. Esse rapido crescimento gerou inUmeras davidas sobre os tramites de
licenciamento, seja pelas constantes atualizacBes das legislagbes, seja pelas dificuldades em sua
interpretacdo. Como consequéncia, o tempo de andlise e aprovacao das licencas sanitarias tem se alongado,
resultando, em muitos casos, em indeferimentos ou cancelamentos. Sabe-se que o licenciamento sanitario €
essencial para garantir a seguranca e a qualidade dos produtos para salde, assegurando que o0s
estabelecimentos do setor atuem em conformidade com as normas regulatérias vigentes. No entanto, cumprir
essas exigéncias pode ser um desafio para empresarios e gestores, dada a complexidade dos processos
administrativos, técnicos e regulatérios envolvidos. Diante desse cenario, o estudo foi motivado pela
necessidade de compreender as dificuldades e os desafios que envolvem os processos de licenciamento
sanitario em estabelecimentos que comercializam produtos para saide, no municipio de Manaus, em 2024.
OBJETIVOS: OBJETIVO GERAL: Analisar os principais desafios no processo de licenciamento sanitario de
estabelecimentos que comercializam produtos para a saude, considerando os obstaculos legais e técnicos, o
papel do responsavel técnico e o tempo médio para a concessao das licengas. METODOLOGIA: A pesquisa
foi conduzida no municipio de Manaus, Amazonas, com base na estrutura operacional do Departamento de
Vigilancia Sanitéria, durante as rotinas e blitz sanitarias, realizadas semanalmente. O estudo concentrou-se
na analise de estabelecimentos que comercializam produtos para a salde no atacado. Caracterizada como
um estudo de campo, a pesquisa foi desenvolvida, primeiramente, in loco, com o objetivo de observar o fluxo
de licenciamento sanitadrio em empresas do setor de produtos para a saude. Paralelamente, teve um carater
documental, ao examinar protocolos registrados no Sistema de Licenciamento Integrado Municipal (SLIM),
considerados fontes primarias. A coleta de dados ocorreu ao longo de um ano, de janeiro a dezembro de
2024, abrangendo a inspecdo de 76 estabelecimentos selecionados como amostra representativa da
investigacdo. O instrumento principal foi a observagdo sisteméatica, realizada em condi¢des controladas e
orientada por objetivos previamente definidos. O método adotado foi o indutivo, pois examinou dados
especificos para a formulagéo de generalizagbes mais amplas. Este trabalho foi classificado como descritivo,
caracterizando-se pela observagéo e registro de fendmenos e sistemas técnicos sem qualquer interferéncia
direta em seu funcionamento. A partir de uma abordagem quantitativa, foram empregadas técnicas
estatisticas para estruturar os dados e extrair informacdes relevantes. RESULTADOS: Foram analisadas 76
solicitagcdes de licengas, das quais 38 foram aprovadas (50%) e as demais foram indeferidas ou canceladas
(50%). A andlise dos prazos revela que a liberacdo rapida das licencas é rara: apenas 5 autorizacfes (8,2%)
foram concedidas em até 15 dias, indicando que, na maioria dos casos, 0 processo exige mais tempo. Esse
namero sobe para 9 licencas (14,8%) concedidas em até 30 dias e 6 licencas (9,8%) em até 60 dias,
mostrando que, apesar de algumas aprovacdes mais rapidas, a maioria das solicitagdes demanda mais
tempo para analise. O maior volume de aprovagBes ocorreu no prazo de até 90 dias, com 16 licencas
concedidas (27,6%), o que refor¢ca a tendéncia de um processo demorado para muitos estabelecimentos. Ja
em até 120 dias, apenas 2 licencas (3,3%) foram aprovadas, indicando que poucas solicitagdes ultrapassam
esse periodo. Além das licencas aprovadas, destaca-se o elevado nimero de solicitagcdes indeferidas, com
17 pedidos (23,9%). Outro ponto critico é o alto indice de cancelamentos, totalizando 21 solicitagdes (29,6%),
0 que sugere que muitos requerentes enfrentam dificuldades durante o processo. CONCLUSAO: Os desafios
no licenciamento sanitario come¢cam pela dificuldade em diferenciar atacado e varejo. Muitas fiscalizacbes
identificaram varejistas operando como atacadistas, levando ao problema da falta de Autorizacdo de
Funcionamento (AFE), obrigatdria para o atacado. Outro desafio era a correta classificacdo no CNAE, pois
muitos estabelecimentos operavam com atividades ndo registradas, gerando incompatibilidades legais. Além
disso, ambientes de armazenamento inadequados foram identificados, com produtos para a saude
armazenados junto a outros itens, aumentando o risco de contaminacdo e acesso indevido. A atuagéo do
responsavel técnico também foi questionada, pois, na maioria dos casos, era apenas formal. Esses
profissionais raramente participavam das operacdes internas e frequentemente demonstravam dificuldades
na interpretagdo das normas. Quanto ao tempo de aprovacgao das licencas, a maioria foi concedida em até 90
dias (27,6%), indicando um prazo médio de aproximadamente trés meses para conclusdo do processo.

PALAVRAS-CHAVE: Licenciamento Sanitario. Produtos para Saude.
ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA SANITARIA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE
SAUDE DE MANAUS

Nadia Maria Soares Bezerra, Arlene Maria de Souza Pacheco, Lyeny Alcantara Barroso Dias, Alessandra
Filgueira da Fonseca, Elzamira Brilhante Gil Figarella, Yonara Bezerra Wanderley e Maria do Carmo Leé&o
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APRESENTACAO: Os eventos adversos decorrentes de servicos de salde sdo considerados uma
importante questdo de saude publica. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, cerca de 1 em cada 10
pacientes sofre algum dano durante a assisténcia a salude, e mais de 3 milhdes morrem anualmente, com
estimativa de gastos de bilhdes de ddlares e reducao do crescimento econdmico global em até 0,7% ao ano.
Considerando que mais de 50% destes eventos séo tidos como evitaveis, a comunidade internacional tem se
mobilizado ha mais de duas décadas em torno do tema “segurancga do paciente”. No Brasil, o Ministério da
Saude — MS publicou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013, seguido por documentos de
referéncia e outras normativas. Diante do tempo decorrido e do amplo escopo regulatério, politicas publicas
enérgicas, informadas por evidéncias e com atuagdo de diferentes atores, incluindo os agentes fiscalizatoérios,
sdo imprescindiveis. No ambito da Secretaria Municipal de Saude de Manaus — Semsa, compete ao fiscal de
salide a fiscalizacéo e a inspe¢do em servigos publicos e privados para aplicar a legislagao pertinente a area
de Vigilancia Sanitaria — Visa. Desta forma, e tendo em vista a escassez de dados sobre seguranca do
paciente na capital amazonense até entdo, a Vigilancia Sanitaria de Manaus atuou ativamente no periodo de
2016 a 2023 para qualificar os servicos de salde da cidade e melhorar a seguranca sanitaria de seus
usuarios. OBJETIVOS: Objetivo geral: - Implementar a¢des de vigilancia sanitaria municipal para identificar e
reduzir os riscos de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde prestada em Manaus, em
atendimento ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Objetivos especificos: - Qualificar
profissionais de vigilancia sanitaria para atuarem no gerenciamento de risco sanitario e seguranca do
paciente; - Avaliar a adesdo de estabelecidos assistenciais de salde — EAS as praticas de seguranca do
paciente em Manaus; - Monitorar as queixas técnicas (QT) e eventos adversos (EA) ocorridos nos EAS de
Manaus; - Instituir o Nacleo de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria de Manaus (NSP-Visa), no
ambito da Semsa. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as estratégias adotadas pela
Visa Manaus para a implementagéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no territério durante os
anos de 2016 a 2023. A atuacdo foi fundamentada nas Portarias/MS n°® 1660/2009 e n° 529/2013, na
RDC/Anvisa n° 36/2013 e no Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude. Trés eixos de intervencdo foram trabalhados: (1) Estruturacdo do servigo de Visa, (2)
Fiscalizacdo dos EAS e (3) Monitoramento de EA e QT. No primeiro eixo, decidiu-se pela qualificacdo da
equipe de forma continuada e permanente em diversos formatos: reunides, palestras, seminarios,
treinamentos e atividades de campo. Para a formalizacdo e operacionalizacdo do NSP-Visa, foram
elaborados documentos fundamentados e programadas reunides com tomadores de decisdo nos diversos
niveis de gest&o, além da inser¢do do tema em instrumentos de gestio do Sistema Unico de Satde — SUS.
No eixo de fiscalizacdo, foram inicialmente considerados servicos objeto de avaliacdo os hospitais; ap6s 02
anos foram adicionados como prioritarios os servigos de dialise. As ferramentas utilizadas neste eixo foram
questionarios estruturados e inspec¢des com foco na seguranca do paciente. Para o monitoramento de QT e
EA, foi utilizado o Sistema Nacional de NotificagBes para a Vigilancia Sanitdria — Notivisa como fonte de
dados e ferramenta para o gerenciamento das notificag6es (comunica¢des da ocorréncia de EA ou QT para a
Visa). RESULTADOS: As capacitacdes foram realizadas em todo o periodo do estudo, alcan¢gando cerca de
50% dos fiscais de servigos recebendo pelo menos uma intervencdo educativa; os fiscais interessados foram
cadastrados no Notivisa. A partir da qualificacdo e instrumentalizacdo da equipe, realizou-se, em 2016, a
primeira avaliacdo dos servicos com foco na seguranca do paciente. Todos os 40 hospitais da cidade foram
fiscalizados, e 38 foram autuados por descumprimento de itens basicos para a seguran¢a do paciente. Seis
meses apas, saltou de 02 para 08 o niUmero de hospitais que se adequaram. Na avaliacdo geral dos EAS
realizada em 2017, todos foram classificados como de baixa ou média conformidade. J& em 2018, onze
alcancaram a classificacdo de alta conformidade. Em paralelo a fiscalizagdo dos servicos, o monitoramento
de EA e QT foi iniciado com o gerenciamento de notificacBes relacionadas ao uso de sangue e
hemocomponentes, seguida dos 6bitos evitaveis. Observou-se que desde a criagdo do Notivisa, em 2007, até
2017, as notificacdes recebidas ndo eram monitoradas pela Visa, cenario que mudou de 2018 a 2023, onde
100% das notificacbes de hemovigilancia foram gerenciadas, culminando na consolidacdo das inspecdes
investigativas na rotina da Visa. Com o avanc¢o das acdes, um espaco fisico para o trabalho foi estruturado
em 2019 na sede da Visa. A formalizacdo do NSP-Visa se deu, finalmente, com a publicagdo da Lei
Municipal n°.2927/2022 e designacdo de 02 fiscais exclusivos para compor a equipe. CONCLUSAO: A
implementacdo de sistemética de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salde estd
prevista no artigo 5° da Portaria/MS n°® 529/2013, que instituiu 0 PNSP. Nesta perspectiva, impulsionada pela
legislagédo sanitaria vigente, a Visa Manaus precisou reformular processos de trabalho para exercer sua
missdo de prevenir e minimizar riscos de forma mais efetiva e alinhada as diretrizes nacionais. A partir da
qualificacdo da equipe e utilizacdo de estratégias inovadoras na instituicdo, tais como a realizacdo de
inspecBes com foco na seguranca do paciente e inspec¢des investigativas para o gerenciamento de eventos
adversos, o NSP-Visa foi se consolidando de forma pratica e sua operacionalizagdo como instancia dedicada
a gestdo de risco sanitario pareceu importante para a adequacéo dos servigos de salde, uma vez que se
observou um incremento das préaticas de seguranca do paciente apds as intervengfes da visa. Em Ultima
instancia, tais praticas protegem a saude dos pacientes e reduzem custos no sistema de salde. Faz-se
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necessario, no entanto, continuar ampliando o escopo de atuacéo do NSP-Visa para fortalecimento do PNSP
e do Sistema de Notificacéo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria - VIGIPOS na cidade de Manaus.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente.

MONITORAMENTO SANITARIO DOS ESTABELECIMENTOS QUE PRODUZEM E COMERCIALIZAM
PIZZAS EM MANAUS

Josimara Fernandes de Moura, Ricardo Caxias Celestino de Lima, Thayna Cansagéo Cavalcante e Mariana
Serrdo da Silva

APRESENTACAO: A vigilancia sanitaria na esfera municipal atua no monitoramento das condigbes
higiénicas sanitarias de estabelecimentos que produzem e vendem alimentos, com a finalidade de garantir a
saude publica por meio do consumo de alimentos que estejam dentro dos padrfes estabelecidos pela
legislacdo vigente. A fiscalizacdo possui a finalidade de verificar se os estabelecimentos responsaveis pela
manipulacdo ou fabricacdo de alimentos garantem a seguranca dos alimentos para o consumidor, por meio
da prevencédo dos riscos fisicos (cabelo, pedacos de plastico), quimicos (residuos de substancias toxicas) e
biologicos (contaminag&o por microrganismos (Barbosa, et al., 2019). Como também atua por meio da
orientacdo e educacao dos manipuladores, para ensinar as adequacdes necessarias de préaticas corretas de
higiene, fazendo com que o estabelecimento seja um local seguro, conforme a legislacdo vigente. O interesse
por alimentos rapidos fez com que as pizzas possuam grande popularidade, seja por faixa etaria, nivel
econdmico, gosto, classe, etc. No setor de “restaurantes e similares”, as pizzarias representam uma parcela
de estabelecimentos que se espalham por todo pais em diversos formatos, como “a La Carte”, “rodizio”, “fast
food” e “delivery”, fazendo parte do nimero crescente das micro e pequenas empresas (Balestrin, et al.,
2018). Com esse crescimento da alimentacéo fora de casa, aliado a adesé@o dos servigos delivery, aumenta
também o risco de contaminagdo de alimentos. OBJETIVOS: Objetivo geral: Realizar o monitoramento
sanitario de estabelecimentos que produzem pizzas em Manaus. Objetivos especificos: 1.Realizar inspecéo e
fiscalizagdo sanitaria sanitaria para avaliar as condi¢bes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos que
produzem e comercializam pizza. 2.Orientar quanto a adequacfes sanitérias para producdo de pizzas.
METODOLOGIA: Esse trabalho foi realizado pela equipe Técnica da Geréncia de Vigilancia de Alimentos na
Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Manaus-SEMSA. Foram incluidos nessa acdo estabelecimentos que
produzem e comercializam pizzas nas quatros zonas da cidade por meio do aplicativo ifood e
estabelecimentos cadastrados no sistema de licenciamento (SLIM). As a¢Bes ocorreram uma vez por
semana, encaixando-as, quando possivel, dentro das demais demandas de geréncia (denuncias e Ministério
Publico), em horario  noturno, no periodo abril a dezembro de 2024. No primeiro momento da inspecéo,
ocorreram orientagbes quanto as irregularidades encontradas. A fiscalizagdo foi baseada segundo a
legislacéo vigente (Lei 392/97, regulamento em anexo ao decreto 3910/97 e RDC-216/2004/ANVISA). Os
dados das fiscaliza¢Bes foram tabulados em EXCEL. RESULTADOS: Foram inspecionados e fiscalizados 87
estabelecimentos, desse total, 41 (47%) foram autuados (receberam auto de infrag@o e prazo para corrigir as
irregularidades), 23 (27%) estavam com condi¢cdes sanitarias atendendo a legislacdo vigente, 13 (15%)
encerram atividade no local, 8 (9%) endereco ndo foi encontrado, 2 (2%) foi interditado por ndo estarem de
acordo com a legislacdo sanitéria vigente com comprometimento a salde publica. Segundo as normas
sanitarias, as inconformidades encontradas foram: 126 (32,4%) em edificagbes e instala¢des, 70 (18%)
equipamentos, moveis e utensilios, 39 (10%) higienizacdo de instalagbes, equipamentos, méveis e utensilios,
2 (0,6%) abastecimento de agua, 9 (2,3%) lixeira, 16 (4,1%) manipuladores de alimentos, 2 (0,5%) matérias-
primas, ingredientes e embalagens, 19 (4,8%) preparacdo de alimentos, 7 (1,8%) armazenamento e
transporte de alimentos preparado, 2 (0,5%) controle de temperatura, 97 (24,9%) documentos. Por questdes
de logistica (veiculo disponivel, atender denuncias e demandas do Ministério Publico), foi possivel realizar a
reinspecdo de 21 estabelecimentos, desse total, 13 (61%) cumpriram as exigéncias e 8 (38%) néo
cumpriram. CONCLUSAO: Considerando a prevencdo de doencas e promocéo de salde, conforme a Lei
8080/90, e que 50% das pizzarias inspecionadas e fiscalizadas serem autuadas, h4 uma necessidade de
um trabalho continuo com o regulado e o estabelecimento que n&do tem regularizacao sanitaria, usando a
educacéo, a inspecao e fiscalizacdo sequencialmente, no intuito de aumentar a seguranca de alimentos e
reduzir os riscos de doencas transmitidas por alimentos e consequentemente reduzir nimero de internacfes
no SUS. Visto que as pizzarias analisadas necessitam de melhorias e adequac¢des, uma vez que as pizzas
sdo alimentos que passam por varios processos de manipulacdo e necessitam de uma abordagem fisica que
inicia no preparo da massa, partindo para a inclusdo dos ingredientes e finalizando com o processo de
cocgcdo, 0 que envolve vérios fatores de riscos por ser um produto que leva a diversas misturas de
ingredientes na sua elaboracéo.

PALAVRAS-CHAVE: Pizzarias. Alimento Seguro. Vigilancia Sanitaria.
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PREVENCAO DA TUBERCULOSE: AMPLIACAO DA OFERTA DO EXAME DE PROVA TUBERCULINICA
EM MANAUS-AM

Dinah Carvalho Cordeiro, Daniel Souza Sacramento, Tyane de Almeida Pinto Jardim, Lara Bezerra de
Oliveira de Assis, Sdmela Juane dos Santos Ribeiro, Priscilla Wolter Paolino, Alexandre Tadashi Inomata,
Tamiris Moraes Siqueira, Vania Maria Silva Araljo, Anete Trajman e Janice Albuquerque Pereira

APRESENTACAO: A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa que mais mata no mundo e a estratégia
isolada mais eficaz para atingir as metas de eliminacao é prevenir que pessoas ja infectadas adoecam. No
entanto, essa estratégia enfrenta diversos obstaculos, entre elas, o numero de capacitadores e de
profissionais de saude certificados para realizacdo da prova tuberculinica. Com o objetivo de superar essas
barreiras e ampliar o acesso ao tratamento preventivo da tuberculose (TPT), a Coordenacdo-Geral de
Tuberculose e Micoses Endémicas (CGTM), em parceria com a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose
(REDE-TB) e o0 Centro Colaborador da OMS da Universidade McGill, no Canadéa, desenvolveu o projeto
ExpandTPT. O projeto visa a expandir a oferta do teste tuberculinico e fortalecer a capacidade de diagndstico
em cinco cidades brasileiras, incluindo Manaus (AM). Na capital, a iniciativa contou com a colaboracao da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus. OBJETIVOS: Descrever o processo de ampliagdo da oferta do
teste da prova tuberculinica (PT) na rede de atencao priméria de Manaus - AM. METODOLOGIA: Pesquisa
operacional com o objetivo de capacitar profissionais de salde na aplicacdo e leitura da PT, utilizando um
protocolo simplificado. A capacita¢do teve inicio em outubro de 2023 e foi organizada em trés etapas: (1)
treinamento tedrico-prético, focado na fundamentacdo tedérica e na pratica da aplicacdo e leitura da PT,
utilizando manequins como recurso de simulagdo para aprimorar a técnica dos profissionais; (2) aplicacao
pratica em campo em que os profissionais capacitados realizaram a aplicagcdo da PT em individuos
pertencentes a grupos com maior risco de adoecimento por tuberculose (TB), proporcionando uma
experiéncia prética supervisionada; (3) leitura e interpretacdo dos resultados, etapa que consistiu na leitura
das reacgfes cutaneas e na interpretac@o dos resultados da PT, com base nos critérios estabelecidos pelo
protocolo simplificado. A andlise dos dados foi conduzida a partir de informagfes secundérias extraidas do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, do Prontuario Eletrénico do Cidaddo e dos
relatérios gerados pelas atividades do programa. RESULTADOS: Entre outubro de 2023 a junho de 2024
foram capacitados 107 profissionais da Enfermagem para multiplicarem e realizarem o teste da PT em
servico. Com isso, a rede de atencao priméria passou de 19 para 42 (aumento de 121%) unidades com oferta
do teste. Além disso, houve um aumento da dispensac¢éo do derivado proteico purificado (PPD), insumo
utilizado no teste cutdneo. Entre janeiro de 2022 a marco de 2023 foram liberados 48,8 frascos/més,
passando para 134,8 frascos/més apds a implementacéo do projeto (abril de 2023 a junho de 2024), com
acréscimo de 102% dos exames realizados pela atencao primaria: de 511 exames em outubro de 2023 para
1034 em abril de 2024. No Sistema IL-TB, observou-se um incremento de 30,4% na proporgcdo de
tratamentos iniciados em contatos de TB. No periodo de janeiro de 2022 a mar¢o de 2023, foram iniciados
878 tratamentos de tuberculose latente, enquanto de abril de 2023 a junho de 2024, durante a execuc¢do do
projeto, esse nimero aumentou para 1.145. CONCLUSAO: Em Manaus, a parceria com a Secretaria
Municipal de Saude foi fundamental para o desdobramento das atividades do projeto ExpandTPT, que
contribuiu para a ampliacdo de multiplicadores e profissionais de salde capacitados para realizagdo da prova
tuberculinica. Esse esfor¢o conjunto foi essencial para ampliar 0 acesso ao exame de diagnéstico da ILTB e,
consequentemente, ao tratamento preventivo, demonstrando ser uma estratégia vidvel para municipios de
alta incidéncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Teste Tuberculinico. Servigcos de Salde.

QUALIDADE DAS BACILOSCOPIAS DE TUBERCULOSE EM 17 LABORATORIOS DA CIDADE DE
MANAUS ENTRE 2021 A 2024

Christiane Santana de Melo, Hilkem Gomes Alves e Alyne Gomes da Costa Brayner

APRESENTACAO: A tuberculose é uma doenca conhecida e descrita ha bastante tempo, mas que ainda
implica graves problemas em saulde publica no mundo inteiro. O agente etiolégico da principal da doenca é o
Mycobacterium tuberculosis. A transmisséo se da por via respiratéria por aerossois, com principais sintomas
como tosse prolongada e emagrecimento repentino. Os métodos de diagndésticos usualmente utilizados séo a
baciloscopia através da técnica de Ziehl-Neelsen, a cultura, com isolamento e identificagdo do microrganismo
e o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), teste automatizado que utiliza a reagdo em cadeia
da polimerase (PCR), disponibilizando o resultado em até duas horas. O Estado do Amazonas concentra o
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maior nimero de casos de tuberculose em todo territério nacional. No periodo de 2021 a 2025 foram
notificados 11.019 casos de tuberculose na cidade de Manaus, onde 534 (4,84%) foram a Obito. Observamos
um aumento gradual de casos novos nesse periodo de 4 anos. O tratamento para tuberculose é gratuito,
disponibilizado pela rede SUS nas Unidades Basicas de Saude e em Centros de Referéncias para a doenca.
Os exames de baciloscopias estéo disponiveis na rede basica municipal, hospitais publicos e redes privadas.
A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) dispde de um laboratério que realiza o trabalho no
controle de qualidade das baciloscopias de tuberculose realizados atualmente em 17 laborat6rios de Manaus,
envolvendo laboratérios publicos e privados. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho é avaliar a qualidade
das laminas dos exames laboratoriais da baciloscopia de tuberculose, no periodo de 2021 a 2024, realizados
em 17 laboratorios, sendo 4 distritais, 5 privados, 2 fundag8es, 4 hospitais publicos e 1 privado e 1 policlinica,
da cidade de Manaus — AM, que sé&o enviadas para o laboratério de controle de qualidade da baciloscopia de
tuberculose da SEMSA. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo dos resultados
de baciloscopia obtidos pela revisao e avaliacdo de laminas recebidas no laboratério de controle de qualidade
da tuberculose da SEMSA pelo periodo 2021 a 2024. No periodo do estudo foram realizados 15.401 revisfes
de laminas, no qual foram revisadas 100% das laminas enviadas com resultados positivos e, 10 a 20% do
total de laminas enviadas com resultados negativos. Quando o laboratério avaliado enviou o quantitativo de
laminas lidas inferior a 20 laminas, a revisdo foi realizada em 100% do material enviado. Os laboratoérios
analisados no estudo foram: 1. Fundacdo de Medicina Tropical. FMT/HVD; 2. Fundacdo Hospital Adriano
Jorge; 3. Hospital Adventista de Manaus; 4. Hospital da Aeronautica de Manaus; 5. Hospital Militar de
Manaus (HMAM); 6. Hospital Universitario Francisca Mendes; 7. Hospital Universitario Getulio Vargas; 8.
Policlinica Cardoso Fontes; 9. Laboratorio Distrital Leste; 10. Laboratorio Distrital Norte; 11. Laboratorio
Distrital Oeste; 12. Laboratério Distrital Sul; 13. Laboratério Costa Curta; 14. Laboratério do Hospital Santa
Julia; 15. Laboratério Kenya; 16. Laboratério RB Diagnésticos; 17. Laboratério Reunidos. Os critérios de
gualidade avaliados foram: 1. Qualidade do esfregaco: Nao homogéneo Espesso Delgado; 2. Qualidade da
coloragéo: Descoloracdo Inadequada Presenca de Cristais de Fucsina Aquecimento excessivo; 3. Presenca
de Falso Positivos; 4. Presenca de Falso Negativos. RESULTADOS: Foram revisadas um total de 15.401
laminas. Os critérios de avaliagdo foram quantitativos, pela presenca ou auséncia de bacilos e, qualitativos
dos esfregacos e das coloragdes. O método de coloragdo de Ziehl-Neelsen é utilizado para a deteccao dos
bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR). Os bacilos da tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, séo
bactérias Gram-positivas, coradas na cor vermelha. Entretando, quando coradas resistem a descoloracéo
mesmo por solventes organicos fortes, como o alcool-acido, sendo chamadas de BAAR. E necessario um
tratamento com calor durante a coloracao inicial com a fucsina de Ziehl (carbol-fucsina), para que o corante
penetre através da parede celular das micobactérias. No esfregaco da lamina avaliamos como satisfatéria
uma boa quantidade de material fixado de maneira uniforme e homogénea; amostras ndo homogéneas com
material mal distribuido no corpo da lamina; espesso, com grande quantidade de material sobreposto; e,
delgado quando material escasso fixado na lamina. Na qualidade da coloracao, avaliamos como satisfatoria a
uma coloracdo bem feita, com elementos bem corados e visiveis; descoloracdo inadequada quando os
elementos na lamina ndo fixaram a coloracdo; presenca de cristais de fucsina; e aquecimento excessivo.
Foram encontrados 21 (0,4%) resultados falso positivos e 87 (0,85%) de falso negativos num universo de 10
a 20% de laminas avaliadas; 4,14% e 4,7% de esfregacos e coloracdes inadequadas. CONCLUSAO: Nesse
estudo encontramos um percentual de 0,85% de resultados falso negativo e 0,4% de resultados falsos
positivos, tendo em consideragcdo que as amostras negativas revisadas sdo apenas uma amostra aleatéria
representativa de 10 a 20% do total de amostras enviadas. A baciloscopia direta do escarro é um método
fundamental que permite descobrir as fontes mais importantes da infeccdo (casos baciliferos). Ao encontrar
um percentual de falsos negativos num universo de 10% das amostras enviadas nos faz refletir que se
revisada 100% das amostras esse valor pode chegar a representar 8,5% ou mais de erros nas leituras de
laminas de Baciloscopia, reforcando a importancia do trabalho desenvolvida pela equipe do Controle de
Qualidade em tuberculose da SEMSA Ao corrigir erros e poder possibilitar o inicio do tratamento de pacientes
anteriormente com laudos de exames negativos, impacta diretamente na luta contra a disseminagcdo da
Tuberculose no Estado do Amazonas, dando a possibilidade de tratamento a essas pessoas. O controle de
qualidade da tuberculose tem sido de grande importéncia para garantir a qualidade e a seguranca do
diagnéstico dos pacientes e tem como objetivo identificar e corrigir erros no processo analitico dos
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Qualidade. Tuberculose. Baciloscopia.
REDUCAO DA TAXA DE INFECQAO DE SIiTIO CIRURGICO EM CESARIANA NA MATERNIDADE
MUNICIPAL DR MOURA TAPAJOS

Kalyria Kyrk Cunha Lira e Larissa Rodrigues Braga de Almeida
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APRESENTACAO: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) busca a reducdo das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), dentre estas as Infeccfes em Sitio Cirdrgico (ISC) estdo em
destaque, uma vez que ocupa o terceiro lugar entre as IRAS mais recorrentes, compreendendo 14% a 16%
das encontradas em pacientes hospitalizados. Acredita-se que 60% das ISC sejam evitaveis, logo a
prevencao é cada vez mais importante. Para melhor compreensao, define-se ISC como infec¢do da incisao,
6rgdo ou espaco, que ocorrem apds a cirurgia e podem ser classificadas em infeccao superficial, profunda e
de o6rgdo ou cavidade, podendo elevar tanto o tempo de internagdo do paciente como o custo do seu
tratamento para o Sistema de Saudde. Quando trazemos esta tematica para cirurgias cesarianas, elas se
enquadram como Cirurgia Limpa em Paciente Internada, pois se trata de paciente submetido a um
procedimento dentro do centro cirdrgico (CC), que consiste em pelo menos uma incisdo com internagao
superior a 24 horas, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e
biopsias que ndo envolvem visceras ou cavidades. Sendo as infec¢des puerperais a terceira causa de
mortalidade materna no Brasil e a regido Norte com a pior razdo de mortalidade materna do pais, a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da Maternidade Dr Moura Tapaj6z (MMT) atua na prevencao,
vigilancia e controle das ISC em cesarianas realizadas em suas pacientes OBJETIVOS: Geral: Implementar
acles de orientacdo, educacao em saude e melhorias do processo de trabalho Especificos: Reduzir taxa de
infeccdes em sitio cirdrgico em cesarianas na MMT; Estimular o envolvimento da equipe multiprofissional.
METODOLOGIA: Foi realizado levantamento dos dados sobre ISC em cesarianas de 2021 a 2024. Os casos
foram detectados durante permanéncia na maternidade, eventuais retornos pds-parto ou através de contato
com outros servicos que informavam a internacdo das pacientes que tiveram partos ha MMT. Foram
realizadas investigacdes nos prontuarios das pacientes e mapeamento das equipes envolvidas no evento,
duracéo do procedimento cirdrgico, quantidade de pessoas na sala de operac¢éo, antibioticoprofilaxia e outros
riscos. Com uma taxa de ISC em cesarianas de 3,9% em 2021 e 3,75% em 2022, foi tragada linha de agéo
focada na inclusdo da equipe multiprofissional, abordagens educativas e demonstragdo da variacdo
estatistica. Em 2023, o trabalho voltou-se para atualizacdo de protocolos, treinamento e atualizacdo da
equipe multiprofissional sobre temas como higiene das méos, antibioticoprofilaxia e infecdo de sitio cirargico
e intensificacdo da campanha “Adorno zero”. Neste mesmo ano, foi apresentado estudo de caso de uma
paciente com infec¢c&o puerperal e necessitou de cuidados intensivos. Em 2024, houve treinamentos in loco
com todas as equipes plantonistas, atualizagdo de protocolos e alteracdo do Procedimento Operacional
Padrao do CC. A antibioticoprofilaxia passou a ser feita no CC cerca de 20 minutos antes do inicio da incisdo
e ndo mais no ato do pedido de cirurgia na admisséo ou pré-parto, evitando assim a ultrapassagem do limite
de 2 horas de sua efichcia. RESULTADOS: Tendo em vista as ac¢les realizadas, foi possivel verificar
sensivel reducé@o das taxas de ISC relacionadas a cesarianas, saindo de 3,90% em 2021 para 1,31% em
2024. Adicionalmente, os métodos de divulgacdo de estatisticas e estudo de caso clinico contribuiram para
que a equipe multiprofissional assistencial e gestores das areas técnicas participassem dos resultados e se
enxergassem como parte integrante e indispensavel para o alcance dos mesmos. Com o envolvimento
profissional e melhoria do atendimento, houve evolucdo positiva de indicadores como reduc¢do do tempo de
internacdo e, consequentemente, do uso de insumos da maternidade e custos ao Sistema de Salde.
CONCLUSAO: A mortalidade materna é uma das maiores infracdes de direitos humanos, pois é evitavel na
maioria dos casos. A reduc¢do das taxas de ISC em cesareas no periodo estudado reflete a eficiéncia das
medidas de vigilancia e controle, com reducdo 66,6% da taxa geral de infeccdo da Maternidade Moura
Tapaj6z entre os anos de 2021 a 2024, contribuindo no combate para redugcdo da razdo de mortalidade
materna na regido Norte. Ainda ha limita¢cdes quanto & busca ativa que ainda nao € realizada via telefénica,
isto pode mascarar o real nimero de infec¢Bes. Esta € uma meta tracada no Plano e Acao da CCIH para o
ano de 2025.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de Sitio Cirargico. Cesarianas.

SHOPPINGS DE MANAUS: QUALIDADE DOS ALIMENTOS OFERTADOS E ACOES SANITARIAS

Claudio Fernandez Araujo, Marcos Henrique Gurgel Rodrigues, Meire Jane Vilaca Pereira de Souza, Ricardo
Mario Costa Melo, Neuzimar da Silva Pacheco, Régia Cristina dos Santos Cavalcante, Ricardo Caxias
Celestino de Lima e Josimara Fernandes de Moura

APRESENTACAO: A ingestdo de alimentos contaminados por micro-organismos pode levar ao
desenvolvimento de doengas com sintomas como diarreia, vomito e febre, e que em alguns casos podem ser
fatais. Segundo a OMS, uma em cada 10 pessoas adoece todos os anos devido a ingestdo de alimentos
contaminados, levando a morte cerca de 420 mil pessoas anualmente (Na¢des Unidas, 2020). No Brasil,
foram registrados 89 6bitos entre 2012 e 2021 em razdo de surtos de doencas de transmissdo hidrica e
alimentar, nesse periodo mais de 104 mil pessoas foram acometidas por este tipo de doenca, gerando mais
de 13 mil hospitalizagbes e impactando os gastos com saude publica (Brasil, 2022). E grande o nimero de

109



estabelecimentos que vendem alimentos prontos em Shoppings de Manaus, e todas as etapas de
manipulacdo desses alimentos sdo importantes para a sua qualidade, com isso, observa-se a necessidade
de se intensificar acdes especificas para avaliar esses estabelecimentos e os produtos por eles
comercializados, de modo a garantir a seguranca alimentar para a populacdo manauara. Dessa forma, o
Laboratério de Vigilancia de Manaus e a Vigilancia Sanitaria de Manaus realizaram ac8es de coleta e analise
amostras de alimentos provenientes de estabelecimentos localizados em Shopping Centers de Manaus
durante o ano de 2024, bem como a fiscalizagdo sanitaria destes estabelecimentos, a fim de se averiguar o
status higiénico-sanitario destes locais, e a qualidade microbioldgica dos alimentos por eles produzidos.
OBJETIVOS: Objetivo geral : Realizar o monitoramento analitico dos alimentos prontos para consumo
comercializados nos Shopping Centers de Manaus. Objetivos especificos: 1. Coletar e analisar alimentos
prontos para consumo comercializados em pragas de alimentacdo dos Shopping Centers da cidade de
Manaus quanto aos padrdes microbioldgicos dos alimentos; 2. Realizar inspegdo sanitaria para avaliar as
condicdes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos que apresentaram resultados insatisfatérios nas
analises laboratoriais de forma a orientar para diminuir ou prevenir potenciais riscos sanitarios.
METODOLOGIA: Esse trabalho foi realizado em parceria entre o Laboratério de Vigilancia “Dr. Edivar dos
Santos Fernandes” (LABVESF), e a Geréncia de Vigilancia de Alimentos da Vigilancia Sanitaria de Manaus
(VISA). Foram incluidos nessa acdo 209 estabelecimentos que comercializam alimentos prontos para
consumo em 11 Shopping Centers de Manaus. As ac8es ocorreram semanalmente no periodo diurno, de
janeiro a dezembro de 2024, com a coleta de amostras de alimentos para a realizacdo das andlises
microbiolégicas pelos técnicos do LABVESF. Os locais também foram inspecionados quanto a situacfes de
risco sanitario evidente, fornecendo-se orientacfes sobre boas praticas e seguranca sanitaria aos
funcionérios. Os alimentos coletados foram armazenados em sacos estéreis apropriados e encaminhados ao
LABVESF e ao LACEN-AM que contribuiu em algumas analises. Cada amostra foi codificada, registrada e
enquadrada na legislacdo (RDC N° 724 de 2022 e IN N° 161 de 2022) que dispbe sobre os padrdes
microbiolégicos de alimentos. Ap6s as analises, os alimentos foram considerados satisfatérios caso a analise
microbiolégica estivesse dentro dos padrdes definidos pela legislagao, ou insatisfatérios caso os resultados
das andlises ndo atendessem aos padrdes. Os dados obtidos foram tabulados e encaminhados para a VISA
Manaus, que ao tomar conhecimento dos resultados realizou fiscaliza¢do nos estabelecimentos, conforme a
legislacdo vigente (Lei 392/97, regulamento em anexo ao decreto 3910/97 e RDC-216/2004/ANVISA).
RESULTADOS: Foram coletadas e analisadas 615 amostras de alimentos em 209 estabelecimentos
comerciais, desse total, 223 (36,3%) foram consideradas insatisfatérias em raz&o de apresentarem padrbes
microbiolégicos em desacordo com a legislagdo vigente, enquanto 392 (63,7%) foram consideradas
satisfatorias. A VISA Manaus realizou até o momento, inspe¢cfes sanitarias em 65 estabelecimentos que
apresentaram resultados insatisfatérios conforme os resultados dos laudos de analises microbiolégicas. Do
total de estabelecimentos fiscalizados, 41 (63,1%) estavam em condi¢Bes sanitarias atendendo a legislacédo
vigente (Lei 392/97, regulamento em anexo ao decreto 3910/97 e RDC-216/2004/ANVISA) - aos funcionarios
e proprietarios destes estabelecimentos foram fornecidas orienta¢des sobre boas préaticas de manipulacéo de
alimentos e seu adequado armazenamento - 22 estabelecimentos (33,8%) foram autuados, um (1,5%) foi
interditado e um (1,5%) j& havia encerrado as atividades. CONCLUSAO: As acdes de inspecéo e fiscalizagéo
fazem parte das atribuicdes da Vigilancia Sanitaria com o objetivo de prevenir os riscos envolvidos na
producdo, circulacéo e consumo de bens e na prestacao de servicos relacionados com a saude. O resultado
desta atuacdo em parceria entre a VISA e o LABVESF mostra que a inspe¢ao sanitaria dos estabelecimentos
guiados através dos resultados microbioldgicos pode facilitar, otimizar e gerar agdes mais assertivas nestes
locais que poderiam eventualmente oferecer riscos iminentes a populacdo atendida. A acédo preventiva com a
coleta de alimentos se mostrou muito Util e menos onerosa para as equipes de fiscais da VISA Manaus, pois
evita que deslocamentos e mobilizacGes de equipes sejam feitas em a¢des que aconteceriam com a eventual
ocorréncia de surtos alimentares, bem como, atendimentos de consumidores em Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS).

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca Alimentar. Vigilancia Sanitaria.
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AREA TEMATICA: GESTAO DE REGULACAO DO SUS NO MUNICIPIO

SAUDE DIGITAL NA REGULAGCAO DAS CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS: DESAFIOS E
IMPACTOS

Jodo Carlos Silva de Oliveira, Nazivaldo Caciocley Camelo Correa, Mério Sérgio Scaramuzzini Torres,
Rogério Luiz Aratjo Carminé, Raimundo Nonato S& Cavalcante, Altecy de Souza Santos, Marcos Paulo
Ferreira Mamede dos Santos, Gilmara Rocha de Oliveira, Cleudivania Lopes da Silva, Saymon Erickson da
Silva Souza e Fabiola Mendonga da Silva Chui

APRESENTACAO: A experiéncia abordou a dificuldade de comunicacdo entre o Sistema de Regulacéo
(SISREG) e os pacientes da rede publica de saide de Manaus, que resultava em alto indice de absenteismo
a consultas e exames especializados. Antes, a notificacdo era feita por mensagens telefénicas (SMS) apenas
quando o procedimento era aprovado no sistema, obrigando os pacientes a irem repetidamente as unidades
de salde para verificar o status. Esse processo gerava filas, custos para os usuarios e baixa efetividade, com
apenas 30% das mensagens entregues devido a nimeros desatualizados e restricdes operacionais. Além
disso, 0 envio de SMS apresentava custos elevados, inviabilizando sua continuidade a longo prazo. Para
solucionar o problema, foi disponibilizada a partir de 2017 uma ferramenta digital integrada ao portal da
Secretaria Municipal de Salde de Manaus (SEMSA) para que os pacientes consultem os status de seus
agendamentos, sem necessidade de aplicativos ou cadastros complexos. A solucéo, de baixo custo e facil
acesso, aumentou a taxa de notificacdes bem-sucedidas de 30% para 50% no primeiro ano e se tornou o
servico mais acessado do portal, destacando a importancia da informatizacdo para melhorar a eficiéncia dos
servicos de salde publica. OBJETIVOS: Objetivo Geral Relatar o processo de desenvolvimento e a
implantagdo do sistema de consulta online para que pacientes da rede publica de Manaus acompanhem a
autorizagdo de procedimentos no sistema de regulagéo, abordando os desafios enfrentados, as estratégias
adotadas e os impactos na redugdo de faltas e otimizacdo do uso das vagas disponiveis. Objetivos
Especificos: 1. Descrever o processo de substituicdo do envio de SMS por uma solucgéo digital de baixo custo
e maior alcance; 2. Identificar os impactos da implementacdo na comunicagéo entre pacientes e o sistema de
regulacdo; 3. Identificar as melhorias na reducdo das faltas nos atendimentos agendados e no
aproveitamento das vagas disponiveis. METODOLOGIA: A experiéncia consistiu na implementagao de um
sistema de consulta online para que os pacientes acompanhassem seus agendamentos no sistema do
SISREG, melhorando a comunicacao e superando os problemas do fluxo anterior, que apresentava alto custo
e uma baixa taxa de entrega de notificacdes (30%). Diante da necessidade de uma solucdo acessivel e
eficaz, os desenvolvedores optaram por uma plataforma web j& utilizada na SEMSA, baseada nas
tecnologias PHP (légica de aplicacdo) e MySQL (banco de dados), permitindo que os usuérios verificassem
de forma autbnoma o status de suas autorizagfes. O sistema foi integrado ao portal da SEMSA, eliminando a
necessidade de downloads e oferecendo acesso simplificado por meio do nome completo, nimero da
solicitacdo e unidade de saude solicitante. A implementacdo seguiu um modelo agil, garantindo rapida
adaptacao as demandas dos usuarios. Foram realizadas campanhas informativas para ampliar a adesao ao
servigo, priorizando a acessibilidade digital como estratégia para melhorar a comunicacgdo entre a rede de
salde e os usuarios. Para a coleta de dados, foram utilizadas uma ferramenta para coleta de dados de
acesso de usuérios (Google Analytics) e entrevistas com gestores envolvidos nos processos como forma de
captar informacgfes sobre o resultado de uso da solugéo durante o periodo de 2017 a 2024. RESULTADOS:
A criagéo da plataforma de consulta online em 2017 resultou em um aumento significativo na efetividade das
notificacdes aos pacientes, elevando a taxa de sucesso de 30% para 50% no primeiro ano. Com a
substituicdo do SMS, que apresentava alto custo e baixa entrega, por um sistema digital de facil acesso, a
Prefeitura de Manaus conseguiu reduzir a taxa de auséncias nos agendamentos de consultas e exames
especializados, que anteriormente chegavam a 40%. Com uma média diaria de 8.000 consultas registradas,
considerando dados coletados de 2024, estima-se que pelo menos 30% dos usuarios (cerca de 2.400
pessoas) tenham deixado de se deslocar todo dia até uma UBS apenas para obter informag8es sobre o local
de realizacdo de seus exames, 0 que representa um impacto positivo na acessibilidade e eficiéncia do
sistema. O servico tornou-se o mais acessado do portal da SEMSA, demonstrando a demanda dos usuérios
por solucBes digitais para acompanhamento de seus atendimentos. Além disso, a nova ferramenta contribuiu
para um melhor aproveitamento das vagas no SISREG, garantindo que mais usudrios comparecam as
consultas e exames agendados. Hoje o servigco também é acessado pelas unidades de salde do Estado e de
outros municipios, chegando a importacdo de mais de 8.000 registros diariamente. A experiéncia reforca a
importancia da automacao e transparéncia na gestio da sadde publica. CONCLUSAOQ: A implementac&o do
sistema de consulta online ao SISREG em Manaus destacou-se como uma solucao eficiente, acessivel e de
baixo custo, promovendo maior integracdo entre pacientes e o sistema de regulacdo. A substituicdo do SMS
por uma plataforma digital ampliou o alcance das notificacbes, reduziu custos operacionais e contribuiu
diretamente para a diminuicdo do absenteismo em consultas e exames especializados, além de otimizar o
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uso das vagas disponiveis. Os resultados alcancados evidenciam o potencial das ferramentas digitais em
transformar a gestao da saude publica, garantindo praticidade, seguranca e acessibilidade para os usuarios.
A experiéncia também reduziu a sobrecarga nas UBSs, ao evitar deslocamentos desnecessarios para
consultas informativas, demonstrando ganhos operacionais significativos. Recomenda-se a continuidade e
evolucao da ferramenta, com foco em aprimorar a usabilidade, a integracdo com outros sistemas municipais
e a ampliacdo do alcance, consolidando a estratégia como referéncia para a informatizacdo da saude publica,
contribuindo ainda mais para reforcar a Saude Digital no municipio de Manaus.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Digital. Regulacdo. Servicos de Saude Online.

113



AREA TEMATICA: GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATIVIDADES REALIZADAS NO CONSULTORIO FARMACEUTICO NA USF AUGIAS GADELHA NA
ZONA NORTE DE MANAUS

Francisco Gessy de Mendonga Junior, André Luiz Ferreira Garcia, Gilmara Moreira da Silva, Igor de Almeida
Fernandes e Paulo Roberto Bonates da Silva

APRESENTACAO: O consultério farmacéutico € um espaco dedicado & prética clinica do farmacéutico, que
atua diretamente no cuidado ao paciente por meio de orientagBes individualizadas e intervencdes
terapéuticas. Inserido em uma Unidade de Salde da Familia Aguias Gadelha (USF) na zona norte de
Manaus, esse espaco tem se mostrado essencial para suprir lacunas no uso racional de medicamentos,
contribuindo para o aumento da adesdo ao tratamento e a reducao de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRMs). Com uma média de 17 atendimentos mensais, 0os pacientes sao captados
diretamente no setor de dispensacdo de medicamentos. Essa abordagem permite identificar aqueles que
necessitam de orientacbes mais detalhadas, considerando aspectos como posologia, tempo de tratamento,
uso correto e manejo de possiveis reacfes adversas. OBJETIVOS: O objetivo deste relato € descrever a
experiéncia das atividades realizadas no consultério farmacéutico, destacando o impacto das orientagcbes
individualizadas no cuidado ao paciente e na promocéo do uso racional de medicamentos. METODOLOGIA:
O trabalho no consultério farmacéutico foi estruturado em etapas que envolvem: 1. Identificacdo dos
Pacientes: Os pacientes sdo indicados no setor de dispensacdo de medicamentos, com base em critérios
como uso de polifarmécia, dificuldades de entendimento das prescri¢cdes ou relatos de efeitos adversos. 2.
Consulta Farmacéutica: Durante as consultas, sdo realizadas as seguintes agfes: Explicacdo detalhada da
posologia e do tempo de tratamento; Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos, incluindo técnicas
de administracdo e horarios adequados; Identificacdo e manejo de PRMs, como intera¢cdes medicamentosas
e reacbes adversas; Educacdo sobre sinais de alerta que exigem retorno ao servico de saude. 3.
Acompanhamento: Os pacientes sdo acompanhados de forma continua, com revis@es periédicas para avaliar
a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos. 4. Registro e Monitoramento: Todas as consultas e
intervencdes séo registradas em prontudrios, garantindo o monitoramento do cuidado. RESULTADOS: Ao
longo de um periodo de 12 meses, foram realizados aproximadamente 204 atendimentos no consultorio
farmacéutico. Entre os resultados observados, destacam-se: Melhoria na Ades&o ao Tratamento: cerca de
55% dos pacientes atendidos relataram maior compreensdo das orientacdes e consequente adesdo as
terapias. Redugcdo de ReacbBes Adversas: a identificagdo precoce de potenciais problemas evitou
complicagBes em 15% dos casos atendidos. Impacto Educacional: houve 10% de relatos frequentes de
pacientes sobre maior confianga no uso dos medicamentos, resultado das explicac6es detalhadas fornecidas
durante as consultas. Fortalecimento do Vinculo com a USF: 20% dos pacientes manifestaram que a atuacao
no consultério farmacéutico refor¢cou o papel da unidade como um espaco de cuidado integral e humanizado.
CONCLUSAO: A experiéncia no consultério farmacéutico demonstrou a relevancia dessa préatica clinica para
a promoc¢ao da saude e o uso racional de medicamentos. A abordagem individualizada permitiu atender as
necessidades especificas de cada paciente, proporcionando orientacdes claras e acompanhamento continuo.
Esse relato reforca a importancia de integrar o farmacéutico como parte ativa das equipes multiprofissionais
na atencdo primaria a saude, ampliando o acesso ao cuidado e promovendo resultados terapéuticos mais
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Consultério. Uso Racional. Adesdo. APS. USF.

ATUACAO DO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DA ADESAO A PREP EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Lorena Sabrina Roque Farias

APRESENTACAO: Em 2024, segundo o boletim epidemiolégico do Departamento de HIV/AIDS da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Salude (SVSA/MS) entre 2007 e junho de
2024, foram natificados no Sinan 541.759 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. A distribuicdo regional
desses casos ocorreu da seguinte forma: Sudeste, 222.262 casos (41,0%); Nordeste, 118.431 (21,9%); Sul,
101.441 (18,7%); Norte, 56.229 (10,4%); e Centro Oeste, 43.396 (8,0%). Em 2023, foram notificados 46.495
casos de infeccdo pelo HIV no pais. Desses, 16.134 (34,7%) ocorreram no Sudeste, 12.486 (26,9%) no
Nordeste, 7.619 (16,4%) no Sul, 5.952 (12,8%) no Norte e 4.304 (9,3%) no Centro-Oeste (Tabela 1). No
mesmo ano, a taxa de deteccdo nacional foi de 21,8 casos por 100 mil habitantes. Sendo as maiores taxas
(casos por 100 mil habitantes) observadas na Regido Norte (31,5), seguida das regifes Centro-Oeste (25,8)
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e Sul (25,1). Em relacdo as capitais, as maiores taxas foram observadas em Manaus (63,6), Florianépolis
(62,0), Boa Vista (59,3), Sdo Luis (58,7) e Belém (53,9). Esses numeros destacam a necessidade de
continuar ampliando o acesso ao diagnéstico e reduzir o nimero de novos casos de HIV, através da
expansdo das estratégias de prevencdo. Atualmente, ha diversas ferramentas além do preservativo,
configurando a chamada Prevencdo Combinada. Entre as tecnologias de Prevencdo Combinada esta a
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) oral a infeccdo pelo HIV. A PrEP consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais. OBJETIVOS: Obijetivo geral: Descrever a experiéncia do acompanhamento farmacéutico no
servico de PrEP em uma UBS, analisando o impacto na adesdo ao tratamento. Objetivo(s) especifico(s):
Identificar padrdes de descontinuidade; Apontar desafios e melhorias no servico. METODOLOGIA: Foi
realizado um estudo descritivo retrospectivo, baseado na andlise dos registros de pacientes em uso de PrEP.
Sendo os dados analisados descritos a seguir: Faixa etaria e perfil dos usuarios atendidos. Histérico de
acompanhamento (consultas médicas, de enfermagem e farmacéuticas). Dispensagdo de medicamentos e
continuidade do uso. Resultados de testes rapidos e exames laboratoriais. Busca ativa para entender os
motivos da descontinuidade. RESULTADOS: Como resultados teve-se que a distribuigcdo por faixa etaria dos
usuarios foi de: *18-24 anos: 22% 25-29 anos: 31% +30-34 anos: 27% +40-44 anos: 9% +45-49 anos: 9%
Cerca de 50% dos usuarios atendidos eram pacientes novos e 50% pacientes transferidos de outras
unidades, o que evidencia a facilidade do acesso, levando em consideracado a oferta do servico da unidade
que permite a continuidade do cuidado aos usuarios que ja faziam uso de PrEP. Em relagdo a
descontinuidade, aproximadamente 36% dos pacientes apresentaram possivel descontinuidade, enquanto
cerca de 63% mantiveram a continuidade do tratamento. < Categoria de Tempo de Uso Adeséo continua
Adeséo Irregular Descontinuidade: Curto prazo (< 3 meses) 10000; Longo prazo (> 6 meses) 401050; Médio
prazo (3 a 6 meses) 40060. Dentre os motivos da descontinuidade, teve-se a mudanga de comportamento
sexual, mudanga de demanda, mudanga de enderego e outros. Destaca-se ainda o papel das consultas
farmacéuticas voltadas a reduzir possivel ma adesdo, uma vez que, cada atendimento realizado durante a
dispensacgao, a devida abordagem acerca da terapia do uso do medicamento, possiveis intercorréncias
relativas ao uso, esclarecimentos de duvidas a respeito de interagées com outras substancias reforcaram que
tal pratica de atendimento pode gerar impactos positivos neste processo. Intervencées como reforgo na
orientagdo, educacdo em saude e busca ativa de alguns pacientes reiteraram a contribuicdo do profissional

farmacéutico. CONCLUSAO: A ades&o a PrEP na UBS ainda enfrenta desafios significativos. E s&o nesses
desafios que se encontram as oportunidades para melhorar a adesdo a PrEP, destacando aqui a presenca
do farmacéutico no servigo que tem se mostrado fundamental para reduzir barreiras a adesao, seja por meio
das consultas individuais, educacdo em saude ou busca ativa dos pacientes. Fortalecer a¢des educativas,
criar estratégias para auxiliar na manutencao da regularidade do comparecimento a farmacia para retirada
dos medicamentos, maior integracdo do farmacéutico com a equipe multiprofissional envolvida e
empoderamento do paciente acerca da importancia do seu tratamento sdo caminhos essenciais nesse
processo. Dessa forma, refor¢a-se a necessidade de aperfeicoar as abordagens voltadas a adeséo, com foco
na personalizagdo do atendimento, empoderamento do paciente e melhoria da comunicacdo entre os
profissionais de saude. A participacdo ativa do farmacéutico no servico € um diferencial que pode contribuir
diretamente para a continuidade do tratamento e a reducdo dos indices de descontinuidade da PrEP e
assegurar a eficacia dessa importante medida de prevengé&o ao HIV.

PALAVRAS-CHAVE: PrEP. Adeséao. Cuidado Farmacéutico.

ATUACAO DO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DO USO DOS MEDICAMENTOS
CONTROLADOS NA USF AUGIAS GADELHA

Francisco Gessy de Mendonga Janior, Gilmara Moreira da Silva, André Luiz Ferreira Garcia, Magali
Monteiro da Silva e Paulo Roberto Bonates da Silva

APRESENTACAO: A atuacdo do farmacéutico na atenc&o priméaria & salde tem ganhado destaque como
peca fundamental para a promoc¢do do uso racional de medicamentos Controlados. Em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) Augias Gadelha na zona norte de Manaus, observou-se que a maioria dos pacientes
atendidos estava inserida em um ciclo de simples renovacdo de receitas, sem o devido acompanhamento
farmacoterapéutico. Essa prética limitava a eficacia dos tratamentos e comprometia a qualidade de vida dos
pacientes, principalmente aqueles em uso de medicamentos controlados, cujas necessidades terapéuticas
exigem ajustes frequentes e atencdo as reacdes adversas. OBJETIVOS: Este relato tem como objetivo
descrever a experiéncia do farmacéutico ao implementar um programa de orientacdo e acompanhamento do
uso de medicamentos controlados em uma USF da zona norte de manaus ao longo de 12 meses do ano de
2004, com foco na otimizacéo da farmacoterapia, monitoramento laboratorial e melhoria do cuidado integral
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ao paciente. METODOLOGIA: A atuagdo ocorreu entre janeiro e dezembro, com uma média mensal de 604
a 762 prescricdes atendidas. Inicialmente, foi realizado um levantamento das principais prescricdes de
medicamentos controlados sendo 453, seguida de uma analise dos prontuarios médicos para identificar
pacientes que apresentavam histérico de renovacdo continua de receitas, sendo 206 renovacdes sem
avaliacdo e acompanhamento da patologia inicial. Desta forma, foram implementadas as seguintes praticas:
1. Orientacdo Individualizada: Consulta farmacéutica com explicacdes detalhadas sobre o uso correto dos
medicamentos, tempo de uso e possiveis interacbes medicamentosas. 2. Acompanhamento de Reacbes
Adversas: Registro e monitoramento de eventos adversos relatados pelos pacientes. 3. Ajuste de Dose e
Troca de Apresentacdes: Em parceria com a equipe médica, ajustes na posologia e substituicdo de formas
farmacéuticas foram realizados conforme a necessidade de cada paciente. 4. Desmame e Alta
Medicamentosa: Planejamento gradual da retirada de medicamentos, quando apropriado, para evitar efeitos
de abstinéncia. 5. Monitoramento Laboratorial: Acompanhamento periédico de exames clinicos, como funcao
hepética e renal, glicemia e hemograma. RESULTADOS: A pratica resultou em avangos significativos:
Adesdo ao Tratamento: Cerca de 66% dos pacientes relataram maior compreensdo e adesao a terapia
medicamentosa. Reducdo de Reacbes Adversas: Houve uma diminuicdo de 22% nos casos de reacbes
adversas relatadas. Melhoria na Qualidade de Vida: Muitos pacientes relataram melhora na saldde geral e
reducdo na frequéncia de visitas a unidade por complicacbes relacionadas ao uso de medicamentos.
Desfechos Terapéuticos: Aproximadamente 12% dos pacientes alcancaram alta medicamentosa planejada,
demonstrando a eficacia do acompanhamento. CONCLUSAO: A incorporacdo do farmacéutico no
acompanhamento de pacientes em uso de medicamentos controlados mostrou-se uma pratica eficaz para
promover o uso racional de medicamentos e melhorar os desfechos terapéuticos. A experiéncia reforca a
importancia da multidisciplinaridade na atencdo priméria, contribuindo para um cuidado mais humanizado e
resolutivo. Estudos futuros podem explorar estratégias para expandir esse modelo a outras unidades de
saude, maximizando os impactos positivos na sadde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico. Atencdo Priméria. Medicamentos.

BENEFICIOS DA CONSULTA FARMACEUTICA PARA ATENCAO PRIMARIA

Aline Sampaio Jamel, Karla Thaind de Sousa Oliveira, Mary Joyce Targino Lopes Magalhdes e Denisleia
Sertdo Lira

APRESENTACAO: O aumento no consumo de medicamentos tem sido expressivo nos ultimos anos. Por
conseguinte, o uso inadequado de medicamentos aumenta expressivamente. latrogenias medicamentosas,
falhas terapéuticas e desperdicios de recursos publicos séo alguns dos problemas ocasionados pelo uso
irracional de medicamentos. Diante disso, as consultas farmacéuticas apresentam-se como solu¢do para
mitigar esse entrave na saude publica. Nesse interim, a reforma da Unidade de Saude da Familia Lourenco
Borghi favoreceu a realizacdo de consultas farmacéuticas devido a inclusdo do consultorio farmacéutico no
espaco da unidade. As consultas farmacéuticas integraram o cuidado farmacéutico a dispensacéo de
medicamentos no ambito da atengdo primaria. Assim, 0s pacientes passaram a ter acesso ao cuidado
farmacéutico na terapia medicamentosa. Pacientes dos programas de Saude Mental e do HIPERDIA foram
alvos do cuidado farmacéutico devido ao uso prolongado desses medicamentos. Durante a consulta
farmacéutica, foi investigada a conduta do paciente em relacdo a terapia medicamentosa. Destarte foram
contabilizadas as condutas inadequadas dos pacientes em relacdo a farmacoterapia. Conseguinte as
avaliacGes, foram realizadas intervencdes pela farmacéutica, evitando assim, danos a saude do paciente.
OBJETIVOS: Objetivo Geral: Relatar os beneficios oriundos da consulta farmacéutica no &mbito da atengéo
primaria. Objetivos Especificos: Avaliar a conduta de pacientes, atendidos no consultério farmacéutico, frente
a farmacoterapia prescrita. Analisar as intervengfes farmacéuticas realizadas na consulta farmacéutica.
METODOLOGIA: As consultas farmacéuticas foram registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC a
partir de prescrigfes e didlogo com os pacientes atendidos na farmacia da Unidade de Saude da Familia
Lourenco Borghi no periodo de setembro/2024 a janeiro/2025. Os pacientes tiveram acesso a consulta
farmacéutica por demanda espontanea ou quando encaminhados por profissionais de saude. Durante a
consulta foi avaliado a conduta do paciente diante do tratamento medicamentoso prescrito. Nos casos em
que a conduta ndo estava em conformidade com a prescricdo, foram feitas as intervengdes necessérias. Os
dados foram tabulados e calculados em Excel. Para as analises de conduta dos pacientes e atuagéo
farmacéutica, tendo em vista a terapia medicamentosa, consideraram-se respectivamente os problemas
relacionados a medicamentos (PRF) e intervencdo farmacéutica descritos no Procedimento Operacional
Padrédo de Consulta Farmacéutica e Registro no Prontuario Eletrénico (PO. FARM.DEAD.006) emitido em 08
de marco de 2024 pela Secretaria Municipal de Saude. Nao foram contabilizados os atendimentos os quais o
procurador ndo tinha conhecimento do modo de uso do medicamento pelo paciente. RESULTADOS: Foram
realizadas 188 consultas farmacéuticas, sendo 170 referentes ao cuidado a populacdo do programa de
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Saude Mental, 16 do HIPERDIA e, 2 de outros medicamentos. Alguns pacientes foram avaliados para o uso
de mais de um medicamento. Apenas 49 (26,1%) consultas de primeira vez ndo foram identificadas
inadequacdes no uso dos medicamentos pelos pacientes. Considerando 0s retornos apds intervencao
farmacéutica, a conformidade com o prescrito aumentou para 64 (34,0%). Pacientes em inicio de tratamento
representaram 54 (28,7%). Foram detectadas 79 condutas inadequadas. A conduta inapropriada mais
frequente foi a auséncia de horario de tomada (42/53,3%) seguido de descontinuacao indevida (14/17,7%);
omissédo de doses (12/15,2%), frequéncia incorreta (8/10,1%), adicdo de doses (2/2,5%) e técnica incorreta
de uso (1/1,3%). Trés (3) pacientes relataram pouco/nenhum conhecimento sobre o tratamento
medicamentoso. Realizou-se (188/100%) intervengBes farmacéuticas que correspondem (102/54,3%)
aprazamentos com aconselhamento; (71/37,8%) aconselhamentos; (9/4,8%) aconselhamentos com entrega
de material educativo; (6/3,2%) aprazamentos com aconselhamento e entrega de material educativo. O
aprazamento estipula o horario de tomada do medicamento, sendo necessario devido a falta de horario na
prescricdo e/ou a ndo adesdo a posologia por parte do paciente. O aconselhamento corresponde ao
esclarecimento da prescricdo, orientacdo sobre habitos de qualidade de vida e uso racional de
medicamentos. CONCLUSAO: Registrou-se 79 condutas inadequadas e 188 intervencdes farmacéutica
realizadas. Houve pacientes que utilizavam o medicamento sem compreender a posologia, sem a frequéncia
ou o intervalo de tempo adequado. As intervencdes farmacéuticas corretivas tém o potencial preventivo e
curativo uma vez que os problemas relacionados ao uso de medicamentos abordados podem acarretar
prejuizo a saude. O horario de tomada do medicamento, a frequéncia, a omisséo de doses, adicdo de doses
influenciam na eficidcia do tratamento. Descontinuar o uso de medicamentos pode acarretar em falha
terapéutica e efeito rebote. Diante disso, a consulta farmacéutica apresenta-se como solugdo que viabiliza o
manejo adequado de medicamentos. Outrossim, pode evitar falhas terapéuticas, iatrogenias
medicamentosas, maximizar a promoc¢do de salude, promover o uso racional de medicamentos,
descentralizar o cuidado, minimizar danos a saude e desperdicio de recursos publicos. Dessarte a adequada
avaliacédo e intervengdo na terapia medicamentosa realizada pelo farmacéutico pode aprimorar a atencao
primaria. Assim, faz-se necessario ampliar o cuidado farmacéutico, a fim de lograr beneficios das terapias
medicamentosas e reduzir a medicalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Farmacéutico. Medicamentos. Prescri¢ao.

FARMACIA VIVA: DO PROJETO A ESTRUTURACAO

Mie Muroya Guimardes, Marcelia Célia Couteiro Lopes, Fabio Markendorf, Neila Soares Pican¢o, Ana Fatima
Carvalho e Silva e Maria Vanda da Silva Viana

APRESENTACAO: O municipio de Manaus - AM, localizado na maior floresta equatorial e tropical do mundo,
€ uma importante referéncia da biodiversidade. Nela, as plantas medicinais (PM), cuja utilizacéo é oriunda de
conhecimentos ancestrais de comunidades tradicionais e indigenas, representam um grande potencial para a
saude e economia da regido, despertando interesses de organismos Nacionais e Internacionais. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que 80% a populagdo mundial utiliza PM, e que mais de 70% dos
medicamentos provenientes de plantas originaram-se de conhecimentos populares, e que cerca de 25%
desses produtos comercializados nas farmacias sdo produzidos de materiais extraidos de plantas das
florestas tropicais. No Brasil, a Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) fazem parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O Programa Farmécia Viva (FV) foi instituido em 2010, e
compreende todas as etapas, desde o cultivo até a manipulagéo e dispensacgédo de preparacdes magistrais e
oficinais, visando garantir o acesso a fitoterapicos com qualidade, seguranca e eficacia/efetividade. Em 2016,
a SEMSA Manaus foi selecionada no edital do Ministério da Salde com o projeto de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, iniciando assim o processo de estruturacdo da FV, com a finalidade de proporcionar a
ampliacdo das opc¢les terapéuticas ofertadas pela rede municipal de salde (RMS). OBJETIVOS: GERAL:
Estruturar a FV, visando cultivo, beneficiamento, producdo de preparacdes oficinais (POs) de PM e
dispensacao, contribuindo para ampliacdo das opc¢des terapéuticas com qualidade, seguranca e eficacia na
RMS. ESPECIFICO: Estruturar o Laboratério de FV, com infraestrutura para producdo de POs; Estruturar o
cultivo de PM, considerando a area total, localizacéo, recursos hidricos, energia elétrica e recursos humanos;
Estruturar a area de beneficiamento, para producédo de drogas vegetais (DVs) ou Insumos Farmacéuticos
Ativos Vegetal (IFAVs); Produzir DVs, IFAVs e POs; Promover o uso racional de POs nas Farmécias das
Unidades de Saude. A FV objetiva ainda reconhecer e preservar as praticas e conhecimentos populares e
tradicionais de uso de PM; integrar os conhecimentos populares com pesquisas académicas; promover o uso
sustentavel da biodiversidade; contribuir para integralidade do cuidado; realizar atividades de educacéo em
saude, desenvolver hortas e jardins terapéuticos. METODOLOGIA: O presente trabalho € um Relato de
Experiéncia para estruturacdo da FV da SEMSA Manaus. Primeira etapa: Elaboracdo do Projeto O projeto
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contempla 03 (trés) Eixos: A - Manipulacdo/preparacao; B - Dispensacdo e C — Capacitacdo. O Eixo A -
Manipulacao/preparacdo, com seguintes metas: Meta n® 1 — Dotar a FV de estrutura fisica, equipamentos e
mobiliarios; Meta n® 2 — Realizar o Cultivo e Coleta de PM; Meta n® 3 — Realizar o beneficiamento de PM e
Meta n° 4 — Preparacdo/Producao de POs. O Eixo B — Dispensacdo, com a Meta n°®° 5 — Realizar a
dispensacao e o uso racional de fitoterapicos industrializados e POs produzidos. O Eixo C — Capacitacéo,
com a Meta n°® 6 — Realizar a capacitacdo e producdo de materiais impressos para suporte as atividades a
serem desenvolvidas em todas as etapas da cadeia produtiva de fitoterapicos. Segunda etapa: Estruturagdo
da FV, conforme o plano de trabalho do projeto. As fontes de financiamento utilizadas: Ministério da Saude,
Emenda Parlamentar Federal, Estadual e Municipal, recursos do Tesouro Municipal e outros. Foi ainda
elaborado o Projeto Jardins Terapéuticos, que tem como objetivos: realizar a hortaterapia, utilizando como
ferramenta para processos terapéuticos e de bem estar; realizar atividades de educacdo em saulde,
relacionadas a atividade de cultivo, manejo e o uso racional das plantas medicinais; levantar o perfil da
comunidade sobre o uso de plantas medicinais, com mapeamento dos pontos a serem trabalhados nas
atividades educativas. RESULTADOS: O Laboratério de FV localizado na Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), esta estruturado para producdo de DVs ou IFAVs, bem como de POs. Necessita
complementar a infraestrutura do setor de controle de qualidade. O Acordo de Cooperacdo Técnica N°
028/2024 foi celebrado entre a Fundacgdo Universidade do Amazonas e a SEMSA. O Cultivo foi iniciado na
Escola Agricola Rainha dos Apéstolos (EARA), localizada na BR 174, KM 23. A EMBRAPA forneceu, em
11/2022, 200 mudas de 3 espécies: Justicia pectoralis (chambd, anador); Curcuma longa (acafrdo) e
Eleutherine plicata (marupa, marupai), os quais estdo sendo cultivadas nos modelos agroflorestal e organico.
A primeira colheita da matéria prima para producdo de DV estard sendo realizada no dia 11/02. O Termo de
Cooperacdo SEMSA — EARA esta em fase final de celebracdo. O projeto Jardins Terapéuticos estad com
unidade localizada no Centro de Atencao Psicossocial Ill Benjamin Matias Fernandes (iniciada em 09/2022) e
na Unidade Saude da Familia Parque das Tribos (iniciada em 01/2025). A contratacdo de servicos de
jardinagem e transporte foi incluida no Plano de Contrata¢bes Anuais (PCA) 2025, e a solicitacdo de modelos
de Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), Estudo Técnico Preliminar (ETP) e Termo de
Referéncia (TR), ja foram solicitados. Apesenta-se ainda o relatério de Atividades FV 2024: Campanhas e
Eventos: 04; Apresentacdes e Reunides: 08; Visitas Técnicas e Oficinas: 17; Atividades Educativas Tedricas
e Préaticas na UFAM: 08. CONCLUSAO: O inicio das atividades para estruturacdo da FV foi demorado e
desafiador. As aquisi¢cdes por meio de licitagdo seguiram com fracassos e desertos, assim como as compras
diretas. Os equipamentos a serem adquiridos ndo se enquadram na area de salde e sim em outras
categorias, como agricultura e industria. O projeto FV apresenta uma complexidade que extrapola a
Secretaria de Saude, abrangendo atividades como cultivo e producdo, além da saude, o que ocasiona a
necessidade de parcerias por meio de Acordos de Cooperacdo Téchica e de Convénio com Instituicdes,
como UFAM, EARA, EMBRAPA, e outras Secretarias da Prefeitura, como Secretaria de Meio Ambiente,
Sustentabilidade e Mudanca do Clima (SEMMASCLIMA), Secretaria Municipal de Agricultura, Abastecimento,
Centro e Comércio Informal (SEMACC), Secretaria Municipal de Limpeza Urbana (SEMULSP), entre outros.
A criacdo do Nucleo de Farmécia Viva (NUFAV), por meio da Lei N° 2.927/2022, na estrutura organizacional
da Secretaria, como forma de compromisso de gestdo, para que a fitoterapia, com producéo local, se torne
realidade em Manaus foi fundamental para institucionalizagdo da FV. A inclusdo das metas e indicadores da
FV no Plano Plurianual (PPA) é necessaria para o alcance dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Farméacia Viva. Assisténcia Farmacéutica. IFAV.

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA GLICEMIA NA USF BALBINA
MESTRINHO NA CIDADE DE MANAUS

Francisco Gessy de Mendonca Junior, Elizomaria Gongalves Lima, André Luiz Ferreira Garcia, Maria das
Dores Taveira Campelo, Débora Sarom de Souza Prado, Vera Licia Albuquerque de Souza e Luana Nubia
Nemer de Souza

APRESENTACAO: A gestao eficiente do diabetes mellitus é essencial para garantir a qualidade de vida dos
pacientes, especialmente aqueles dependentes de insulina. Na Unidade de Salde da Familia (USF) Balbina
Mestrino, localizada em Manaus, foi implementado um programa de monitoramento da glicemia com o
objetivo de melhorar o controle glicémico dos pacientes insulino-dependentes. A monitorizagdo continua e o
ajuste adequado da dose de insulina sdo fundamentais para a prevencdo de complicacbes associadas a
doenca, como retinopatia, neuropatia e insuficiéncia renal (FREITAS et al., 2019). Este relato descreve a
experiéncia de implementagédo desse programa, abordando o objetivo, a metodologia utilizada, os resultados
obtidos e as conclusdes tiradas da préatica. OBJETIVOS: O principal objetivo do programa foi realizar o
monitoramento continuo da glicemia, com ajustes nas doses de insulina e na realizacdo dos exames
laboratoriais necessarios para um controle mais eficaz do diabetes. A proposta foi fornecer aos pacientes
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insulino-dependentes uma abordagem integral, visando o controle adequado dos niveis glicémicos, além de
educa-los sobre a importancia da adesdao ao tratamento e a autoavaliacdo diaria da glicemia.
METODOLOGIA: O programa foi estruturado em trés pilares principais: 1) Monitoramento diario da glicemia
capilar pelos pacientes; 2) Acompanhamento periddico das consultas médicas para ajustes de doses de
insulina; e 3) Realizacdo de exames laboratoriais trimestrais (hemoglobina glicada, funcdo renal, perfil
lipidico). A equipe envolvida incluiu médicos, enfermeiros e nutricionistas, com a colaboracdo ativa dos
pacientes, que foram treinados para realizar o autocontrole glicémico. Os pacientes receberam orientactes
sobre o uso adequado do glicosimetro, a importancia do horario correto para medig8es e o impacto de fatores
como alimentacgéo, atividade fisica e estresse nos niveis de glicose. As consultas médicas foram agendadas
de forma regular, com o objetivo de revisar os resultados dos exames e ajustar as doses de insulina
conforme a necessidade de cada paciente. RESULTADOS: ApoOs seis meses de implementacdo do
programa, observou-se uma melhora significativa no controle glicémico dos pacientes acompanhados. A
média dos niveis de glicemia capilar diminuiu, com 80% dos pacientes apresentando resultados dentro da
faixa recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021). O ajuste da dose de insulina foi
realizado de forma personalizada, levando em consideracdo as variaveis individuais de cada paciente. Além
disso, os exames laboratoriais mostraram uma reducdo na incidéncia de complicacfes associadas ao
diabetes, como alteracées nos niveis de colesterol e funcdo renal. A adesdo ao tratamento também
aumentou, com uma participacdo ativa dos pacientes nas consultas de acompanhamento e no autocontrole
da glicemia. A educacéo continuada e o suporte emocional oferecido pela equipe de salde foram fatores
cruciais para esse sucesso. Conforme destacado por Souza et al. (2020), a educacdo em saude é um fator
essencial para o controle efetivo do diabetes. CONCLUSAO: A implementacdo do programa de
monitoramento da glicemia na USF Balbina Mestrino demonstrou ser uma estratégia eficaz para o controle do
diabetes mellitus tipo 1 em pacientes insulino-dependentes. O monitoramento constante, aliado a ajustes
individuais nas doses de insulina e exames laboratoriais regulares, contribuiu para a melhoria do controle
glicémico e a prevencdo de complicagdes. A colaboragdo ativa da equipe de saude e a educacdo dos
pacientes foram fundamentais para os resultados positivos observados. Esse modelo pode ser adaptado e
replicado em outras unidades de saude, promovendo a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
diabetes na regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Controle. Glicemia. Diabetes. Exames. Dose.

O PAPEL DA FARMACIA NA PROMOGAO DA SAUDE NA USF BALBINA MESTRINHO, ZONA NORTE
DE MANAUS

Francisco Gessy de Mendonga Junior, Elizomaria Gongalves Lima, André Luiz Ferreira Garcia, Vera Llcia
Albuquerque de Souza, Maria das Dores Tavares Campelo, Débora Sarom de Souza Prado, Luana Nubia
Nemer de Souza, Gilmara Moreira da Silva e Jones Costa Fonseca

APRESENTACAO: A farmécia desempenha um papel essencial na promog&o da saide e no cuidado integral
aos pacientes no ambito da Atencd@o Basica. Na Unidade de Saude da Familia (USF) Balbina Mestrinho,
localizada na zona norte de Manaus, o servigo farmacéutico tem se destacado ndo apenas pela distribuicdo
de medicamentos, mas também pelo acolhimento humanizado e orientacdo educativa oferecida a
comunidade. Este relato visa compartilhar a experiéncia vivida na farmacia da USF Balbina Mestrinho,
destacando as praticas que contribuem para o cuidado integral a satde. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia
da equipe farmacéutica na oferta de servicos e orientagbes aos pacientes da USF Balbina Mestrinho,
enfatizando o impacto das praticas humanizadas na adesdo ao tratamento e na promo¢do da saude.
METODOLOGIA: Este € um estudo descritivo, de natureza qualitativa, baseado em observagéo participante
e andlise documental das atividades desenvolvidas pela farmacia da USF Balbina Mestrinho entre setembro
de 2024 a janeiro de 2025. Foram consideradas as interacdes com pacientes durante a dispensacédo de
medicamentos, as orienta¢des farmacéuticas individuais e as a¢des educativas em grupo. RESULTADOS:
Durante o periodo analisado, a farmacia da USF Balbina Mestrinho atendeu a aproximadamente 25.500
pacientes, proporcionando ndo apenas a distribuicdo de medicamentos, mas também orientacdes detalhadas
sobre o uso correto, armazenamento e possiveis efeitos adversos dos farmacos. A interacdo direta com os
pacientes permitiu identificar dividas frequentes, como o uso inadequado de antibéticos e a falta de adeséo
ao tratamento de doencas crénicas, como hipertensédo e diabetes. A abordagem humanizada, com escuta
ativa e acolhimento, resultou em uma melhora significativa na confianca dos pacientes em relacéo ao servi¢co
farmacéutico. As ac¢bes educativas, como palestras e rodas de conversa, também contribuiram para o
aumento do conhecimento da populacdo sobre o uso racional de medicamentos. Observou-se uma redugéo
de 20% nas ocorréncias de uso incorreto de medicamentos entre os pacientes acompanhados regularmente.
CONCLUSAO: A experiéncia vivenciada na farméacia da USF Balbina Mestrinho evidencia a importancia do
cuidado farmacéutico humanizado na Atencdo Baésica. A interagdo préxima com o0s pacientes, aliada a
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orientacdes claras e acdes educativas, tem um impacto positivo na adesdo ao tratamento e na promoc¢éo da
saude. Este modelo de atendimento pode servir de referéncia para outras unidades de saude, demonstrando
que a farmacia vai muito além da simples dispensacédo de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado. Atencdo. Humanizacéo. Saude. URM.

PERSONALIZACAO DO ATENDIMENTO FARMACEUTICO CLINICO NA APS: UM PILAR DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO SUS

Meyk Everlyn Araljo de Souza Lima, Lorena Sabrina Roque Farias, Edna Moisés de Sousa, Vitor Hugo
Borges de Souza, Allyne Concei¢cdo Pereira da Silva, Mateus Nunes de Azevedo, Camilla Feitosa
Jacquiminut, Erick Frota Gomes Figueiredo e Mayara Martins Dulfis

APRESENTACAO: A dispensagio de medicamentos nas Unidades de Saude do SUS &, muitas vezes, o
Gnico contato do usuario com o farmacéutico. No entanto, essa interacdo rapida, voltada apenas para a
entrega do medicamento, ndo contempla a complexidade do acompanhamento farmacoterapéutico
necessario para a seguranca do usuario. Esse modelo restrito limita a adesao e favorece o uso inadequado
de medicamentos, aumentando o risco de interacdes medicamentosas e eventos adversos. Diante desse
cenario, o farmacéutico clinico surge como um profissional essencial para garantir a seguranca e eficacia do
tratamento medicamentoso, conforme regulamentado pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF) e pelos
Conselhos Regionais de Farmacia (CRF). A Consulta Farmacéutica (CF) se diferencia da simples
dispensacdo ao permitir uma abordagem individualizada e aprofundada, garantindo que o paciente
compreenda seu tratamento. A USF Japiim, implementou a CF estruturada em janeiro de 2025, com o
objetivo de oferecer uma assisténcia mais qualificada e humanizada. Cada usuario recebeu um atendimento
personalizado, possibilitando a revisdo da prescricdo, avaliagdo do uso dos medicamentos e orientacdes
especificas sobre a administracéo, armazenamento e descarte dos medicamentos. Essa estratégia reforca o
compromisso do SUS com o cuidado integral e multiprofissional, promovendo um atendimento resolutivo e de
qualidade. OBJETIVOS: Objetivo geral: Relatar a experiéncia da consulta farmacéutica estruturada na APS,
destacando sua relevancia para a seguranca do paciente e educacdo em saude. Objetivos especificos:
Descrever a metodologia aplicada na consulta farmacéutica realizada na USF Japiim; Apresentar os desafios
e beneficios identificados durante a intervencdo; Reforcar a importancia da consulta farmacéutica na
seguranca do paciente e na qualificagdo da assisténcia na APS. METODOLOGIA: A experiéncia foi realizada
na Unidade de Saude da Familia (USF) Japiim, em Manaus-AM, no més de janeiro de 2025, por meio de
uma intervencgdo pontual de CF estruturada. O publico-alvo incluiu usuérios atendidos na USF, com énfase
naqueles em uso continuo de multiplos medicamentos, encaminhados por médicos e nutricionistas parceiros
da unidade. As consultas foram conduzidas por farmacéuticos clinicos, em um ambiente reservado, com
duracdo média de 40 minutos por paciente. Durante os atendimentos, foram seguidos quatro passos
principais: 1. Anamnese farmacéutica — Investigacao sobre o uso de chéas, medicamentos de uso continuo,
histérico de alergias, pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, dificuldades para engolir
comprimidos grandes, entre outros fatores que podem influenciar a farmacoterapia. 2. Identificagéo de riscos
ou interacdes — Avaliacdo de possiveis interacfes medicamentosas e fatores de risco associados ao uso dos
farmacos prescritos. 3. Intervencdo ao paciente — Ajuste dos horarios dos medicamentos para otimizar a
adesdo ao tratamento. 4. Orientacdo sobre os riscos identificados relacionados ao uso do medicamento —
Educacdo em saulde voltada para minimizar riscos e garantir o uso correto dos medicamentos até o seu
descarte. Ap6s a conclusdo dos atendimentos, os farmacéuticos reuniram-se para discutir os desafios e
beneficios identificados durante a intervencgédo, considerando tanto a percepcao profissional quanto o retorno
dos pacientes sobre a CF. RESULTADOS: A CF estruturada na USF Japiim evidenciou avangos ha
seguranca do paciente e adesdo ao tratamento medicamentoso. Os pacientes relataram que tiveram espaco
para esclarecer davidas e compreender melhor seus medicamentos. Potenciais interagfes medicamentosas
foram identificadas e ajustadas, reduzindo riscos. O atendimento fortaleceu a equipe multiprofissional, com
encaminhamentos de médicos e nutricionistas para continuidade do cuidado farmacéutico. O retorno positivo
dos pacientes destacou a satisfacdo com a abordagem diferenciada e o tempo dedicado ao atendimento.
Durante a reunido final, os farmacéuticos identificaram desafios e beneficios. A necessidade de maior tempo
de consulta para pacientes com multiplos medicamentos e a importancia de um seguimento continuo foram
pontos criticos. Entre os beneficios, destacou-se o0 impacto positivo da consulta na seguranca
medicamentosa e autonomia dos pacientes. Muitos relataram nunca terem recebido orientacdo detalhada
sobre seus medicamentos, reforcando a necessidade de expandir essa pratica no SUS. A experiéncia
demonstrou que a CF é um servigo viavel e replicavel, evidenciando a importancia de sua institucionalizacéo
na APS como parte das estratégias do SUS para qualificar a assisténcia farmacéutica. CONCLUSAO: A CF
estruturada na APS demonstrou ser uma ferramenta essencial para a seguranca do paciente e
aprimoramento da assisténcia medicamentosa. A experiéncia na USF Japiim reforcou a importancia da
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atuacao do farmacéutico clinico no contexto da Atencdo Primaria a Saude, evidenciando que consultas mais
aprofundadas favorecem a adesdo ao tratamento e reduzem riscos associados ao uso inadequado de
medicamentos. Além disso, a CF fortalece a seguranca do paciente, melhora os desfechos terapéuticos e
valoriza o farmacéutico clinico como parte essencial da equipe de salde. Dessa forma, os resultados da
intervencdo destacam a necessidade de expandir e institucionalizar esse servico na APS, garantindo que as
consultas farmacéuticas ocorram regularmente nas UBS. A implementacdo desse modelo em larga escala
pode fortalecer o papel do farmacéutico clinico, consolidando um cuidado mais humanizado, integral e
resolutivo dentro do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Farmacia Clinica. Atencao Basica. SUS.
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AREA TEMATICA: SAUDE DIGITAL

ADA: SOLUCAO PARA ACOMPANHAMENTO E ANALISE DO SISTEMA CNES

Ericle Luna Costa, Diego Augusto de Abreu Furtado, John Kennedy Sarmento da Silva, Elson Pessoa
Vasques, Jodo Guilherme Silva Gomes, Jacé Miranda dos Santos, Juan Choque Souza, Anna Barbara
Santos da Silva e Sanay Souza Pedrosa

APRESENTACAO: O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) é a base para
operacionalizar os Sistemas de InformacSes em Salde (SIS), sendo estes imprescindiveis para um
gerenciamento eficaz e eficiente do Sistema Unico de Saude (SUS). O CNES compreende o cadastro dos
estabelecimentos de salde nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos e servigcos
ambulatoriais e hospitalares. Consolida, ainda, o cadastro de profissionais de salde e das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com um grande nimero de estabelecimentos de salde e equipes que
atuam na atencao primaria, municipios de grande porte enfrentam um desafio no gerenciamento e analise
dos dados deste sistema, desta forma a Secretaria Municipal de Salude de Manaus visando garantir uma
gestdo eficiente das informacfes do sistema CNES desenvolveu uma solucao digital voltada para Analise
Direcionada de Acompanhamento das Equipes de Atencdo Priméaria (ADA). Esta experiéncia busca
descrever a implantacao da solucgédo digital ADA para aprimorar o gerenciamento, analise e acompanhamento
estratégico das equipes de atengdo primaria a saudde vinculadas ao CNES. OBJETIVOS: Descrever a
implantagdo de uma solugdo digital para aprimorar o gerenciamento, analise e acompanhamento estratégico
das equipes de atencdo primaria & saude vinculadas ao CNES em Manaus-AM. METODOLOGIA: O sistema
ADA foi desenvolvido em plataforma WEB, disponibilizado por meio do Portal DID, permitindo o acesso por
todas as unidades de salde, onde o0s profissionais responsaveis pelo registro e gerenciamento das
informacdes das equipes de salde acessam o sistema por meio de login e senha. Foi elaborada uma
estrutura de dados para otimizar o processamento e servir como um repositorio central das informacdes
provenientes do CNES. Essa base de dados é voltada para registros relacionados a equipes de saude,
profissionais, unidades de salde, competéncias, e outros dados associados aos estabelecimentos de saude,
além de tabelas com dados especificos que possibilitam as funcionalidades de monitoramento e notificagéo.
O sistema gerenciador de banco de dados utilizado para criar e manter essa estrutura foi o PostgreSQL
versdo 14.13. Para realizar a carga no banco de dados do sistema ADA é utilizado script préprio, que realiza
uma série de operacdes de extracdo, transformacéo e carga (ETL) entre os bancos de origem e destino,
utilizando principalmente as bibliotecas pandas e sqglalchemy em Python. O c6digo se conecta ao banco de
dados do CNES, realiza o mapeamento, extracao e carga dos dados para o banco do ADA. A aplicacao foi
desenvolvida utilizando o framework Laravel/PHP, que adota a arquitetura MVC e se destaca por facilitar a
criacdo de sistemas seguros e de alto desempenho. Sua principal vantagem é permitir um desenvolvimento
agil, com cédigo limpo e intuitivo. RESULTADOS: Desde a implementacdo do sistema ADA, observou-se
uma significativa melhora na eficiéncia da andlise e acompanhamento dos registros das equipes de atencao
primaria. A ferramenta demonstrou seu potencial para otimizar a gestdo das informacdes, assegurando o
cumprimento das normas da Atengdo Priméaria e promovendo maior produtividade e organizacdo dos
processos. Entre os principais beneficios, destacam-se: Visibilidade Ampliada: Os gestores passaram a ter
uma visdo clara e em tempo real do desempenho das equipes, permitindo a identificacdo e resolugcdo
proativa de problemas. Reducédo de Ruidos: Com alertas inteligentes e filtrados, o sistema evitou distra¢des
desnecessérias, garantindo que 0s gestores se concentrassem nos pontos criticos que exigem maior
atencdo. Tomada de Decisdo Agil: A geracdo de informacbes detalhadas e personalizadas possibilitou
decisBes mais assertivas, otimizando processos e reduzindo falhas. Escalabilidade: Em janeiro de 2024,
havia 794 equipes monitoradas e 51 alertas registrados (6,4% de alertas por equipe). Ja em janeiro de 2025,
0 numero de equipes subiu para 853, com 68 alertas registrados (8% de alertas por equipe). Mesmo com o
aumento de 7,43% no nimero de equipes, o ADA garantiu eficiéncia na gestdo, sem sobrecarregar os
responsaveis. CONCLUSAO: O sistema ADA demonstrou ser uma ferramenta eficaz na gestéo de equipes
de saude. Sua capacidade de fornecer insights precisos, minimizar interferéncias e facilitar a tomada de
decisdes garantiu que as informac6es das equipes permanecessem alinhadas e organizadas, mesmo em um
cenario de crescimento. Como parte da evolucdo da ferramenta, esta prevista a disponibilizagédo de relatérios
gerenciais mais detalhados. Para o futuro, recomenda-se a ampliacdo do monitoramento, abrangendo
informacdes especificas dos estabelecimentos, incluindo instalagBes fisicas, equipamentos e servicos de
salde cadastrados no CNES.

PALAVRAS-CHAVE: CNES. Gestao da Informacgéo. Atengdo Primaria.
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APLICACAO DE TECNOLOGIA PARA MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO E GESTAO DO PE
DIABETICO NA APS DE MANAUS

Phamela Ferreira Costa, Jodo Carlos Silva de Oliveira, Sinara Mady Flores, icaro Fabiano da Silva Costa,
Arquicely de Azevedo da Conceicdo, Nazivaldo Caciocley Camelo Correa, Rogério Luiz Aradjo Carming,
Saymon Erickson da Silva Souza e Francisca Sonja Ale Girdo Farias

APRESENTACAO: O Pé Diabético é uma complicacdo grave do diabetes mellitus e representa um grande
desafio para os servigos de salde, devido ao alto risco de amputagfes e a necessidade de acompanhamento
continuo. Para fortalecer a assisténcia, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), com base na
Portaria Conjunta de Integracdo de Assisténcia n.° 01/2020 MPAM/SUSAM/SEMSA, aprimorou o Sistema
Integrado de Atencdo ao Pé Diabético (SIAPD), modernizando o monitoramento epidemiolégico e
incorporando tecnologia para qualificar a gestdo do cuidado. O novo SIAPD foi implantado de forma piloto
nas USFs Alfredo Campos e Dr. José Rayol dos Santos, possibilitando um controle mais eficiente do
cadastro, acompanhamento e encaminhamentos dos usuarios. A ferramenta conta com dashboards
interativos que permitem visualizar indicadores-chave, como ndimero de atendimentos, taxa de abandono do
tratamento, aspectos clinicos das lesdes, registros do Exame indice Tornozelo-Braquial (ITB) e avaliacéo
neuromotora, facilitando a tomada de decisdo baseada em dados. Além disso, o0 sistema aprimora a gestéo
de insumos, permitindo um controle mais eficiente do estoque de curativos e coberturas, reduzindo
desperdicios e prevenindo desabastecimentos. A digitalizacdo tem impacto positivo na salude publica ao
viabilizar um planejamento estratégico mais preciso e fortalecer a busca ativa de pacientes em risco.
OBJETIVOS: Geral: Qualificar o monitoramento e a gestdo do cuidado de usuarios com lesdo diabética na
APS de Manaus, modernizando o SIAPD com tecnologia e dashboards interativos para acompanhamento
clinico, busca ativa e planejamento estratégico baseado em dados. Objetivos Especificos: Aprimorar o
acompanhamento clinico de pacientes com pé diabético e por meio da digitalizacdo dos registros e o
monitoramento de indicadores como taxa de ades&o ao tratamento, evolucéo das lesdes e realizacdo de
exames preventivos; Otimizar a gestédo e distribuicdo de insumos utilizados no tratamento do pé diabético,
garantindo controle de estoque de curativos e coberturas, reduzindo desperdicios e prevenindo
desabastecimentos nas unidades de salde; Fortalecer a tomada de deciséo baseada em dados, utilizando
dashboards interativos para analise epidemiolégica, identificagdo de usuarios em risco de abandono e
planejamento de estratégias para reduzir amputacbes e melhorar o acesso ao cuidado especializado.
METODOLOGIA: A experiéncia foi estruturada em quatro etapas para modernizar o acompanhamento dos
usuérios com pé diabético na APS de Manaus: Diagnostico inicial — Identificagdo das limitag6es do SIAPD
anterior e levantamento da literatura atualizada sobre o acompanhamento do pé diabético. Desenvolvimento
da solucédo — Criacdo do novo sistema na plataforma SEMSA Forms, um sistema de formulérios dindmicos
desenvolvido pela Diretoria de Tecnologia da Informacdo da SEMSA. O sistema integrou funcionalidades
para cadastro, acompanhamento clinico, registros de altas e 6bitos, encaminhamentos para atendimentos
especializados (cirurgido vascular, nutricionistas, confeccdo de Orteses e proteses, transferéncias para
atencdo secundaria e tercidria) e gestdo de insumos. Implantacéo piloto — Implementacao inicial nas USFs
Alfredo Campos e Dr. José Rayol dos Santos, acompanhada de treinamento das equipes de saude para uso
adequado da ferramenta. Monitoramento e aprimoramento — Os dados sdo inseridos diretamente pelos
profissionais responséveis pelo curativo e alimentam dashboards desenvolvidos no MetaBase, que extraem
informacdes do SEMSA Forms. Esses painéis interativos permitem a visualizagdo de indicadores essenciais
para o acompanhamento clinico, controle de insumos e otimizacdo da gestdo dos servigos. A experiéncia
inclui ainda coleta de feedback dos profissionais para ajustes continuos e expansdo futura da solucgéo.
RESULTADOS: O novo SIAPD foi implantado nas USFs Alfredo Campos e Dr. José Rayol dos Santos em
novembro de 2024, proporcionando um monitoramento mais preciso e estruturado dos usuarios com lesao
diabética. Desde entdo, 108 pacientes foram cadastrados, dos quais 102 apresentaram comorbidades,
incluindo 03 casos de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 03 de obesidade. No que diz respeito aos
encaminhamentos, 03 usuarios foram direcionados para a atencéo secundaria e 10 para a atencao tercidria,
garantindo o acesso a niveis assistenciais especializados. Além disso, foram registrados 10 retornos ao
municipio de residéncia, 23 altas e 10 pacientes foram identificados como em risco de abandono do
tratamento e estdo sendo priorizados na busca ativa para evitar a descontinuidade do cuidado. O feedback
dos profissionais tem sido altamente positivo, destacando maior seguranca no acompanhamento dos casos e
melhoria na gestdo de insumos, o que resultou na reducdo de desperdicios e na prevencao de
desabastecimentos. A nova versdo do SIAPD aprimora significativamente o rastreamento do percurso do
usuario dentro da rede de atencéo, facilitando a integracdo entre os diferentes niveis assistenciais. A adogao
de dashboards interativos permite 0 acompanhamento em tempo real dos indicadores clinicos e
epidemiolégicos, fortalecendo a continuidade do cuidado e promovendo uma abordagem mais estratégica e
eficiente na gestdo da salde dos pacientes com pé diabético. CONCLUSAOQ: A implementacdo do SIAPD
representa um avango no monitoramento dos usuarios com pé diabético, permitindo um acompanhamento
mais preciso. No entanto, desafios como a fragmentacé@o do sistema e a dificuldade de integracdo entre os
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niveis assistenciais impactam a continuidade do cuidado. Para mitigar a falta de interoperabilidade,
dashboards interativos aprimoram a gestdo do fluxo assistencial, garantindo maior controle dos
encaminhamentos e facilitando a identificacdo precoce de pacientes em risco de abandono. Assim, as
equipes realizam intervencdes ageis na busca ativa, reduzindo a descontinuidade do atendimento. Além de
apoiar a triagem e o encaminhamento, a digitalizacdo do monitoramento epidemioldgico possibilita uma
analise detalhada dos indicadores, permitindo um planejamento estratégico baseado em dados. O SIAPD
também otimiza a gestdo de insumos, garantindo distribuicdo eficiente e prevenindo desabastecimentos. O
feedback positivo das equipes reforca seu impacto na qualificacdo do cuidado e na reducdo do risco de
amputacbes. A experiéncia evidencia que a tecnologia na salde publica fortalece a prevencdo de
complicagBes, otimiza recursos e aprimora a qualidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Pé Diabético. Atencédo Primaria a Saude. Informatica.

APLICATIVO GEODISAR - TERRITORIALIZACAO DIGITAL DA AREA RURAL COM INFORMACOES
SOCIODEMOGRAFICAS

David Castro Lima, Rafael Alves de Freitas, Bruno Rafael Ledo de Melo, Evandro Lobato Santiago, Jordan
Victor Barreiros da Costa, Francisco Alves de Oliveira e Izaquelly Lima Ferreira

APRESENTACAO: Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), na Atencdo Primaria a Saude
(APS) a Estratégia Saude da Familia (ESF) € baseada no vinculo entre uma equipe de saude e os usuarios
adscritos em territdrio definido, na qual os cuidados envolvem desde os individuos até o proprio territorio. A
area rural de Manaus se caracteriza por corresponder a 93% de todo o municipio, com uma populagdo
dispersa, e de baixissima densidade demografica. Torna-se um desafio chegar a todos os individuos do
territério, dada a sua grande dimensédo, bem como locais de dificil acesso. Por outro lado, é imprescindivel o
conhecimento do territdrio para compreender o processo saude-doenga da populagdo que nele vive, e intervir
de maneira eficaz para garantir acesso a salde a todos os individuos que nele residem. Assim, o presente
trabalho realiza o relato da criagdo de uma ferramenta auxiliar para captacdo de dados do territério, durante
trabalho de territorializacdo, para a confecgcdo de mapas com informacdes estratégicas cuja finalidade é
tornar o processo de planejamento em salde das equipes mais facil e eficiente. OBJETIVOS: O aplicativo
GeoDISAR se propde a realizar a captacéo de dados das localidades do territério das equipes de saude, bem
como dos domicilios neles localizados. Facilitar a visualizacdo das pessoas residentes na &rea adscrita pelas
suas condi¢des de saude, ciclos de vida. Visualizar novos ramais e domicilios do territério, bem como vazios
assistenciais, por meio de mapas. Facilitar a locomoc¢do da equipe pela area adscrita, com localidades e
domicilios devidamente posicionados ao longo dos ramais, vicinais e demais vias. Otimizar as a¢bes de
salide, por meio da disponibilizacdo de mapas com informagdes relevantes, para otimizar o planejamento do
trabalho das equipes de saude. METODOLOGIA: A partir do conhecimento prévio da area a ser mapeada, a
equipe de territorializacdo explorou exaustivamente todos os seus ramais e vicinais, com a finalidade de
mapea-las, cadastrando todos os domicilios encontrados em todas as localidades visitadas. Para facilitar
essa atividade, foi criado um aplicativo, o GeoDISAR, para o registro de informacBes quantitativas das
familias durante o processo de mapeamento de toda a area, captando informagfes: - do logradouro —
Unidade de saulde responséavel, tipo de logradouro, Comunidade e Complemento; - do domicilio — Tipo e
Numero de Imével, posicdo (longitude e latitude); - dados habitacionais — iniciais do responsavel familiar,
quantidades de pessoas do sexo masculino e feminino na residéncia, bem como a quantidade de pessoas
em faixas etarias determinadas (menores de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 6 a 12 anos, de 12 a 19 anos, de 20 a
59 anos e maiores de 60 anos); -dados epidemiolégicos, e outras informacgdes dos residentes o domicilio,
como o numero de pessoas com Hipertensdo, Diabetes, Gestantes, Pessoas com Deficiéncia, e se a familia
recebe visitas regulares do Agente Comunitario de Sadde. Uma vez captadas, essas informacdes migram
para um banco de dados (Firebase), onde sdo armazenadas, e podem ser extraidas e tratadas por business
inteligence para a criacdo de relatérios. Tais dados ainda sdo utilizados para representacdo em mapa
(descritivo de localidades, de calor com informagBes sobre faixas etarias ou condigBes crbnicas, etc.).
RESULTADOS: Houve impacto no trabalho das equipes de salde da familia por meio da identificagédo de
pessoas portadoras de Leishmaniose Tegumentar Americana, com tuberculose e outras condi¢des de salde
como acamados e novos hipertensos e/ou diabéticos. As localidades foram atualizadas, muitas vezes com
novas extensdes, bem como novas localidades cadastradas, permitindo uma visualizacdo da area adscrita
em mapa, muito mais préximo do real. Com o auxilio de mapas dinamicos, como o Google Earth, para
orientar a equipe de territorializagcdo em campo, foram encontrados espacos da area adscrita que ndo eram
visitadas pelos ACSs devido a dificuldade de acesso. Tais informagdes ai encontradas, eram registradas, e
também repassadas para as equipes de saude. O préprio aplicativo foi melhorado com o passar do tempo
para ajustar a entrada das informacdes, sem a necessidade de digitar zero quando nenhum individuo com
determinada condicéo era encontrado, bastando deixar o campo em branco. CONCLUSAOQ: As acdes da
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ESF séo norteadas pelas caracteristicas epidemiolégicas e sociodemograficas dessa populagcdo. Assim, as
informacdes obtidas pelo aplicativo GeoDisar permitem as Equipes de Salde da Familia uma melhor
visualizacdo, em mapas dindmicos, de toda a sua area adscrita. Durante o processo de exploracédo da area
foi possivel cadastrar novas vicinais e domicilios dos quais as equipes nao tinham conhecimento, bem como
registrar informac8es sobre novos hipertensos, diabéticos, gestantes e pessoas com deficiéncia (ou atualizar
as informacdes ja existentes). As acdes de salde, como estratégias de vacinacdo, por exemplo, sdo mais
facilmente planejadas visualizando-se um mapa de calor com informacdes de onde residem as populacdes
alvo. Dias de combate ao Diabetes e Hipertensdo também sao planejados mais eficientemente, quando
visualizado em mapa as localidades em que se pode atingir a maior quantidade de pessoas com estas
condicbes. Por meio deste trabalho também foi possivel detectar vazios assistenciais que passaram a
constar do planejamento das ac¢des das equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Territorializag&@o. Aplicativo Android. SUS Digital.

IMPLANTACAO DO MODULO RAIO-X NO SISTEMA ITB: OTIMIZAGAO DO FLUXO DE EXAMES PARA
PACIENTES COM TB

Joao Guilherme Silva Gomes, Alexandre Tadashi Inomata Bruce, Adriane Farias Valentin, Daniel Souza
Sacramento, Eliane Nogueira Campos, Elson Pessoa Vasques, Jaco Miranda dos Santos, John Kennedy
Sarmento da Silva e Sanay Souza Pedrosa

APRESENTACAO: O moédulo RAIO-X, integrado ao sistema iTB, foi desenvolvido pela Geréncia de
Inteligéncia de Dados da SEMSA Manaus para agilizar a realizacdo de exames de Raio-X em pacientes
suspeitos de tuberculose e seus contatos. Antes da implementagéo, os pacientes eram incluidos em uma fila
de espera via Sistema de Regulacdo (SISREG), dificultando o acesso pela demora e pela distancia das
unidades executoras da residéncia dos pacientes. O novo médulo possibilitou a realizagdo dos exames de
forma oportuna em até 48 horas e de acordo com a disponibilidade do paciente. O sistema esta implantado
desde 01/02/2024 em 7 unidades de saude habilitadas para realizar os exames e em mais de 200 unidades
de saude habilitadas para solicitar exames. A experiéncia evidencia como a informatizagdo pode melhorar a
produtividade e a eficiéncia dos servicos de salde, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento
da pessoa com tuberculose e para avaliacdo de contatos, demonstrando o impacto positivo da tecnologia na
qualidade do atendimento aos pacientes. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Descrever a experiéncia da
implantacdo do médulo de agendamento de exame de radiografia de térax no Sistema iTB para casos e
contatos de pessoas com tuberculose. Objetivos Especificos: Reduzir o tempo de espera para realizacdo de
exames de raios-X em pacientes com tuberculose e seus contatos; Identificar precocemente casos de
tuberculose em pacientes e contatos, para contribuir com um tratamento mais agil e eficaz; Melhorar a
eficiéncia do Sistema de Regulacdo de exames, ao otimizar o fluxo de agendamento e realizacdo dos
exames dentro da rede municipal de saide. METODOLOGIA: O médulo RAIO-X foi desenvolvido pela
Geréncia de Inteligéncia de Dados, da Diretoria de Inteligéncia de Dados da SEMSA Manaus. A
implementacao seguiu as seguintes etapas: 1. Andlise do fluxo de regulacdo de exames - Mapeamento das
principais barreiras no agendamento via Sistema de Regulacéo; 2. Elaboragdo de documentos técnicos -
Desenvolvimento da Nota Técnica N° 002/2024, que orienta sobre a priorizacdo do exame de radiografia de
térax para casos suspeitos e confirmados de tuberculose, e do Guia de Utilizacdo do Médulo RAIO-X, com
instrucbes detalhadas para profissionais de salde; 3. Desenvolvimento do moédulo - Implementacdo das
seguintes funcionalidades: Agendar Exame; Cancelar Exame; Visualizar Agendamentos; Bloquear/Liberar
Agenda; Validar Chave (o paciente recebe um documento com uma chave de validac@o Unica, apresentada
na unidade executante para confirmacdo do exame); Geragdo de Dados Estatisticos, permitindo
monitoramento detalhado de solicitacdes, exames realizados, cancelamentos e status pendentes, além da
identificacdo de unidades com exames néo finalizados (que, pela data de realizagdo, j4 deveriam ter sido
classificados); 4. Implantacao nas unidades de sadde municipais, tanto nas unidades solicitantes quanto nas
executantes. O desenvolvimento do modulo seguiu os padrfes do Sistema iTB, utlizando PHP como
linguagem principal, Bootstrap para a interface, e PostgreSQL como banco de dados, garantindo robustez e
compatibilidade com a infraestrutura existente. RESULTADOS: O mddulo de agendamento de exames de
Raio-X no sistema iTB otimizou o acesso aos servicos de saulde, beneficiando pacientes, unidades
executoras e profissionais de salde. Com a oferta de trés vagas pela manha e trés a tarde em cada unidade
habilitada, o sistema permitiu um controle eficiente da agenda, possibilitando que as unidades ajustassem a
disponibilidade conforme sua capacidade de atendimento. Para os pacientes, o sistema proporcionou maior
autonomia na escolha da unidade mais acessivel, reduzindo o tempo de espera e facilitando o retorno para
avaliacdo médica. Para as unidades executoras, a gestdo da agenda tornou-se mais agil e flexivel,
permitindo um melhor planejamento dos recursos. Ja para os profissionais de salde, o modulo contribuiu
para um acompanhamento mais eficiente, acelerando a continuidade do tratamento e melhorando a
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qualidade do atendimento prestado. CONCLUSAO: A implementacdo do médulo RAIO-X no sistema ITB
trouxe uma inovacao significativa, demonstrando ser uma ferramenta eficaz para agilizar a avaliacdo de
pacientes com tuberculose e contatos em Manaus. A experiéncia destacou a importancia da digitalizacdo de
processos dentro do SUS, evidenciando o impacto positivo da tecnologia na eficiéncia dos servicos de saude.
Recomenda-se a expansao do médulo para outras areas da saude que demandam agilidade no diagnéstico e
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: TB. Saude Digital. Raio-X. Regula¢cdo de Exames.

IMPLEMENTACAO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PREDICAO DE DESFECHOS DO TRATAMENTO
DE TUBERCULOSE

Jac6 Miranda Dos Santos, Juan Choque Souza, Elson Pessoa Vasques, John Kennedy Sarmento da Silva,
Diego Augusto de Abreu Furtado, Ericle Luna Costa e Jodo Guilherme Silva Gomes

APRESENTACAO: O uso de inteligéncia artificial (IA) no Sistema Unico de Saude (SUS) tem demonstrado
um grande potencial para aprimorar tanto a gestdo quanto o atendimento aos pacientes. Nesse cenario, a
Diretoria de Inteligéncia de Dados da SEMSA-Manaus desenvolveu uma solu¢éo inovadora integrada ao ITB,
sistema de gestéo da clinica de tuberculose. A ferramenta, denominada IATB, utiliza um modelo treinado por
Deep Learning, chamado KDTB. Este modelo realiza previsGes sobre os desfechos (cura, abandono, 6bito
por tuberculose (TB) e droga resistente) de pacientes em tratamento de tuberculose registrados no SINAN,
cujos casos ainda ndo foram finalizados. Além disso, foi desenvolvido um painel de controle (dashboard) que
apresenta estatisticas descritivas dos casos de tuberculose, oferecendo uma visdo abrangente e atualizada
da situacdo da doenca. Esse painel possibilita a comparacédo entre as previsdes dos casos em andamento e
as percentagens dos desfechos em relagdo ao total, distribuidos por idade, comorbidades e outros fatores.
Diariamente, 0 modelo gera novas previsdes com base em dados atualizados relacionados ao tratamento do
paciente, podendo alterar a previsdo do desfecho — por exemplo, de abandono para cura ou de cura para
Obito por tuberculose. Isso permite que os profissionais de salde ajustem suas a¢bes conforme a andlise,
dando prioridade aos casos mais criticos e desfavoraveis a cura. OBJETIVOS: Implementar um modelo
preditivo baseado em Deep Learning para estimar os desfechos de tratamento da tuberculose; Integrar a
ferramenta ao ITB para facilitar o acesso dos profissionais de saude; Prover andlises detalhadas para apoiar
a tomada de decisdo sobre intervencbes necessarias no tratamento dos pacientes; Desenvolver um
dashboard interativo para fornecer estatisticas descritivas diarias sobre os casos de tuberculose.
METODOLOGIA: Por meio de ferramentas de desenvolvimento web, utilizou-se de artefatos tecnolégicos
como as linguagens Python e PHP, o framework Laravel e JavaScript para a implementacéo da aplicacédo
IATB. Quatro etapas foram necessarias nesse contexto: (i) criagdo, em PostgreSQL, de uma base de dados
para a persisténcia das previs6es do KDTB; (ii) criacdo de um script para atualizagdo diaria e automéatica da
base de dados; (iii) desenvolvimento de uma interface para visualizacdo da lista de pacientes com a previsédo
do desfecho, incluindo detalhes como tempo de tratamento, idade e tipo de comorbidades; (iv) criacdo de um
dashboard para visualizagédo estatistica. Utilizaram-se os frameworks Keras, Scikit-learn e TensorFlow,
especificamente uma rede neural artificial (RNA). A base de dados do ITB foi utilizada, especificamente a
tabela tb_tuber_sinan, composta por 67 colunas e 58.137 registros de casos de tuberculose, a partir da qual
foi criado um dataset com 1488 instancias dos 4.385 registros filtrados de notificacdes do periodo de 2023.
Alguns filtros foram aplicados para garantir maior qualidade dos dados. Em 2024, alcangou-se uma acuracia
de 92,80%. O modelo foi integrado ao ITB em forma de lista com as previsdes de desfechos (cura, abandono,
Obito por TB e TB-DR). Além disso, por meio do Power BlI, foi criado um dashboard interativo que permite o
monitoramento continuo dos casos e a visualizagdo dos principais fatores de risco. RESULTADOS: Todas as
etapas do IATB foram concluidas, consolidando-se como um novo médulo integrado ao iTB. A ferramenta foi
apresentada ao Nucleo de Tuberculose da SEMSA, que a avaliou, treinou os profissionais para seu uso e
disponibilizou para auxiliar na tomada de decisdo. Em uma andlise de 1.708 casos em 2024, verificou-se que
0 KDTB previu corretamente 530 dos 900 casos de cura (59%), 222 dos 552 abandonos (40%), 10 dos 144
Obitos por TB (7%) e 2 dos 112 casos de droga resistente (2%). J& em 2025, dos 25 casos encerrados, 12
foram de ébito por TB, dos quais o KDTB previu 3. Para os demais desfechos, as proje¢des indicam 45 casos
de cura, 156 abandonos, 246 Obitos por TB e 1 caso de droga resistente. Com isso, o IATB se mostra uma
ferramenta essencial para o aprimoramento da gest&o da tuberculose. Disponivel em 214 unidades de saude,
pode ser acessado por profissionais habilitados no iTB, permitindo um acompanhamento mais eficiente e
decisdes baseadas em dados para mitigar os impactos da doenca. O modelo KDTB € atualizado diariamente
gerando mais de 1200 previsBes dos casos de tuberculose ainda em tratamento, ou seja, casos ainda néo
encerrados. CONCLUSAO: A utilizacdo da inteligéncia artificial no sistema de gestéo da tuberculose tem se
mostrado uma abordagem eficaz para aprimorar o acompanhamento dos pacientes. A identificacdo
antecipada de casos com risco de abandono e o6bito por TB permite concentrar esforgos prioritarios,
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otimizando as intervencdes. A ferramenta IATB possibilita um planejamento mais preciso, gerando um
impacto positivo na saude publica. Com sua implantacdo nas unidades de saude municipais, espera-se um
avanco significativo na gestdo da tuberculose no SUS. Além disso, o dashboard interativo fornece dados em
tempo oportuno, permitindo que gestores e profissionais de salde tomem decis6es baseadas em evidéncias
para mitigar os impactos da doenca. Dado o0 sucesso da experiéncia com o modelo KDTB, novas solu¢bes
baseadas em IA podem ser desenvolvidas para aprimorar a salde digital. Essas inovac¢des poderao incluir a
previsdo de surtos epidemioldgicos, o monitoramento da ades&do ao tratamento de doencas cronicas e a
identificacdo precoce de fatores de risco para complicagBes em diferentes condi¢cdes de saldde. Com isso,
espera-se um sistema de saude cada vez mais eficiente, preventivo e orientado por dados, beneficiando
tanto os profissionais quanto os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Deep Learning. Tuberculose. Saude Digital.

MATURIDADE EM SAUDE DIGITAL: APLICACAO DO INMSD NO MUNICIPIO DE MANAUS-AM
Sanay Souza Pedrosa e Otavia Nascimento de Souza

APRESENTACAO: A Saude Digital no Sistema Unico de Saude (SUS) busca aprimorar a qualidade dos
servicos, processos e atencdo a salde por meio da disponibilizacdo e uso de informagBes abrangentes,
precisas e seguras. Para alcancar esse objetivo, o Ministério da Saude criou o Programa SUS Digital, que
visa transformar a salde por meio da integracdo de tecnologia e informacdo de maneira multidisciplinar
(BRASIL, 2024). O Programa SUS Digital tem como objetivo geral promover a transformacgdo digital no
ambito do SUS para ampliar o acesso da populagdo as suas a¢des e servigos, com vista a integralidade e
resolubilidade da atencdo a saude (BRASIL, 2024). O indice Nacional de Maturidade em Salde Digital
(INMSD), parte integrante do Programa SUS Digital, € um indicador de mensuragédo da maturidade em saude
digital do territério brasileiro. O indice busca oferecer uma avaliagdo abrangente e equitativa do panorama de
salde digital. Esta experiéncia busca descrever a aplicagcdo do INMSD no Municipio de Manaus com vistas a
mensuracéo de sua maturidade em Saude Digital. OBJETIVOS: Descrever a experiéncia de mensuracao da
maturidade em saudde digital no municipio de Manaus-AM. METODOLOGIA: O questionario do INMSD
proposto pelo Ministério da Salde como um instrumento estratégico para impulsionar a integracéo eficaz da
tecnologia na saude foi aplicado na SEMSA Manaus em trés etapas: 1 - criagdo de um grupo de trabalho
virtual com representantes das Diretorias de Inteligéncia de Dados (DID) e Diretoria de Tecnologia e
Informacgdo (DTI), onde foi disponibilizado material técnico para leitura prévia de sua estruturacdo e
instrucbes de preenchimento; 2 - Reunido presencial para responder ao questionario estruturado em
quarenta e duas questdes, distribuidas em sete dominios que contemplavam tematicas relacionadas a Saude
Digital. Nesta etapa também foram envolvidos Departamento de Planejamento (DPLAN), Departamento de
Comunicacao (DECOM), além da Escola de Saude Publica de Manaus (ESAP); 3 - Reunido de Apresentagéo
do Resultado do INMSD para gestores de salude da SEMSA Manaus, onde foram destacados pontos-fortes e
pontos-fracos do resultado. RESULTADOS: O relatério final do INMSD apresentou como pontos-fortes os
dominios: 1. Gestdo e Governanca Digital, que obteve o conceito Avancado, com destaque para 0S
subdominios Privacidade e Confidencialidade, Politica e Planejamento; 3. Sistemas e Plataformas de
Interoperabilidade que também obteve conceito Avancado, se destacando os subdominios Registro
Eletrénico em Saude, Adocdo a interoperabilidade, Gestdo e Governanca de dados e tecnologias de
informacdo. Como ponto-fraco destacou-se o dominio 2.Formagédo e Desenvolvimento Profissional que
obteve o conceito Emergente. Destacaram-se negativamente os subdominios Formag&o continua em Salde
Digital, Interdisciplinaridade e abrangéncia na formacéo em Salde Digital e Equipe de TIC e Saude Digital.
Manaus obteve conceito final em Evolugédo no INMSD e como medida imediata relacionada ao pior resultado
(dominio 2), a secretaria promoveu uma oficina para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), incentivando
a formacdo e a educacdo permanente em saude digital; promovendo o engajamento para uso das
tecnologias, o registro e tratamento adequado de dados, além de fomentar o letramento e a cultura da sadde
digital, entendendo que os ACS sd&o profissionais estratégicos no aprimoramento e na qualificacdo das
informacdes em salde. CONCLUSAO: A aplicacdo do INMSD mostrou-se relevante para avaliagdo da
maturidade em saudde digital do municipio, trazendo como resultado desta avaliacdo a necessidade de
implementar melhorias relacionadas a promoc¢éo da formacdo dos profissionais em saude digital com uma
abordagem interdisciplinar e multiprofissional e ampliagdo do nimero de profissionais com formacao na area
de Informatica em saude. Essas medidas podem ser viabilizadas a partir de colabora¢éo continua da SEMSA
Manaus com instituicbes de ensino e pesquisa na area de saude digital. Outros avancos se fazem
necessarios para elevar a maturidade digital da SEMSA, como a implementagdo da telessalde no cuidado
integrado nos diferentes pontos assistenciais; implementar indicadores de monitoramento e avaliacéo para a
salde digital, além de melhorias na infraestrutura légica da instituigdo.

128



PALAVRAS-CHAVE: Saude Digital. Tecnologia Digital para Saude.

SAUDE DIGITAL NAS FARMACIAS PUBLICAS: TRANSPARENCIA SOBRE DISPONIBILIDADE DOS
MEDICAMENTOS EM MANAUS

Jodo Carlos Silva de Oliveira, Rogério Luiz Araljo Carminé, Stepheson Clayton do Rosario Custodio, Marcos
Paulo Ferreira Mamede dos Santos, Glenn de Aguiar Oliveira da Fonseca, André Almeida Venancio, Albanir
Silva de Franga, Nazivaldo Caciocley Camelo Correa, Cleudivania Lopes da Silva, Saymon Erickson da Silva
Souza e Fabiola Mendonca da Silva Chui

APRESENTACAO: Em dezembro de 2023, a Diretoria de Tecnologia da Informacéo (DTI) da Secretaria
Municipal de Salde de Manaus (SEMSA) promoveu um avanco ha gestdo da saude publica com o
lancamento do Farmécia Estoque, uma solucdo inovadora integrada ao SisFARMA. Desenvolvido para
otimizar o acesso a informacdo e aprimorar a transparéncia na distribuicdo de medicamentos, o sistema
permite que cidaddos consultem, em tempo real, a disponibilidade de insumos em 252 Farmacias da Rede
Basica de Saude. Essas unidades mantém um estoque robusto de aproximadamente 30 milhdes de unidades
de medicamentos, distribuidas em 13.363 tipos diferentes. Com essa moderniza¢éo, a plataforma facilita a
busca por medicamentos, reduzindo deslocamentos desnecesséarios, além de fortalecer a gestédo
farmacéutica com eficiéncia e rastreabilidade. A adesdo ao sistema tem sido significativa, refletindo sua
importdncia a populacdo. Apenas em 2024, a plataforma registrou quase 6 milhBes de acessos,
demonstrando a demanda por solu¢des tecnoldgicas que garantam transparéncia, eficiéncia e acessibilidade.
O sistema pode ser acessado pelo site da SEMSA, proporcionando uma experiéncia intuitiva e
descomplicada. Além de fortalecer a transparéncia publica, o Farmécia Estoque representa um avanco
essencial na digitalizagdo dos servicos de saude, permitindo que os cidaddos verifiguem rapidamente onde
encontrar medicamentos. A modernizagdo possibilita monitoramento continuo, assegurando estoques
adequados e evitando desabastecimentos. OBJETIVOS: Objetivo Geral: Analisar os impactos da
informatizacdo do processo de consulta de estoque de medicamentos pelo cidaddo, avaliando seus efeitos
na eficiéncia operacional, controle de estoque, rastreabilidade e disponibilidade de medicamentos no ambito
da gestédo farmacéutica da SEMSA. Obijetivos Especificos: 1. Descrever o processo de informatizagdo da
gestdo farmacéutica, detalhando a concepcdo, desenvolvimento e implantacdo do sistema; 2. Analisar
variacdes na eficiéncia operacional e na dispensacéo de medicamentos com base em dados quantitativos; 3.
Examinar a influéncia da informatizagdo na reducdo de desperdicios e na otimizacdo da distribuicdo de
medicamentos, destacando melhorias na rastreabilidade e no abastecimento das farmécias.
METODOLOGIA: Este estudo aborda a aplicac@o tecnoldgica para otimizar a gestdo farmacéutica na rede
municipal de saude. O Farmacia Estoque foi concluido em cinco meses, conduzido por trés analistas
especializados em desenvolvimento de software e administracdo de bancos de dados. Para sua construcéo,
adotou-se uma metodologia que combinou modelos ageis (p.ex., XP e Scrum) com o modelo cascata,
garantindo flexibilidade para as mudangcas sem comprometer o cronograma definido. O sistema foi
hospedado nos servidores da SEMSA, assegurando confiabilidade e desempenho. Foram implementados
critérios rigorosos de seguranga e conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados, protegendo a
privacidade dos usuarios. A solucdo utilizou tecnologias de cdodigo aberto, com PHP para a logica de
aplicagdo e MariaDB para o gerenciamento dos dados coletados. Apds o desenvolvimento, o sistema foi
implantado nas Farmacias da Rede Basica de Salde, seguido por um processo de configuracdo, capacitacéo
dos usuérios e testes rigorosos. Para avaliar seu impacto, foram aplicados céalculos estatisticos, incluindo um
teste t para amostras independentes, comparando a média de medicamentos dispensados e o nimero de
usudrios atendidos antes (2022 e 2023) e depois da informatizacdo (2024). Além da média, foi calculado o
desvio padrao das amostras, permitindo avaliar a variabilidade dos dados e sua disperséao, garantindo maior
precisdo na interpretacdo dos resultados estatisticos. RESULTADOS: Os resultados da avaliacdo indicam
que a implementacdo do sistema de informacdo teve um impacto positivo significativo na gestdo e
distribuicdo de medicamentos. Aplicando um teste t para amostras independentes, comparou-se a média de
medicamentos dispensados nos anos de 2022 e 2023 com os valores registrados em 2024. Os resultados
indicam que, antes da adocédo do novo sistema, a média de medicamentos distribuidos era de 1.495.996
unidades por trimestre, com um desvio padrdo de 180.340, refletindo uma grande variagdo na quantidade
dispensada ao longo do ano. Apds a informatizacdo, essa média aumentou para 1.867.796 unidades,
representando um crescimento de 25,45%, enquanto o desvio padrdo caiu para apenas 8.319, sugerindo nao
apenas um aumento expressivo na distribuicdo, mas também uma maior estabilidade e previsibilidade no
processo de abastecimento. Por outro lado, o numero de usuarios atendidos teve um aumento discreto de
4,91%, passando de uma média de 281.783 em 2022 e 2023 para 295.610 em 2024. Embora esse acréscimo
seja positivo, ndo representou diferenca significativa, sugerindo que a capacidade de atendimento da rede ja
operava proxima ao seu limite, e que o ganho real se deu na reducéo de desperdicios, otimizacdo da gestao
de estoque, disponibilidade de medicamentos e melhoria na eficiéncia operacional. CONCLUSAO: Os
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resultados confirmam que a informatizacdo do sistema ndo apenas impactou na quantidade de
medicamentos entregues, mas também aperfeicoou a gestdo do estoque, reduzindo a incidéncia de faltas e
evitando desperdicios. A implementacéo da tecnologia permitiu um controle mais preciso da demanda e uma
alocacdo mais eficiente dos insumos, garantindo que os medicamentos estivessem disponiveis no momento
certo e no local necesséario. Mesmo com o discreto aumento no nimero de usuarios, a maior eficiéncia pode
gerar um impacto indireto na ampliacdo do atendimento, caso haja expansédo da estrutura das farmacias, e
melhorias na logistica. Além disso, a modernizacao fortaleceu a transparéncia e rastreabilidade, permitindo
que gestores tenham acesso a dados em tempo real, otimizando a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e aumentando a confiabilidade no abastecimento. Portanto, a adogdo da ferramenta Farmacia
Estoque representou um avango estratégico na assisténcia farmacéutica, promovendo mais transparéncia,
controle, transparéncia e disponibilidade de medicamentos, fortalecendo o atendimento no Sistema Unico de
Saude (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria de Farmacia. Informatica. Medicamentos.
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PROGRAMAGAO DA Il MOSTRA “MANAUS, AQUI TEM SUS!” — EDICAO 2025

Local: Centro de Ensino Superior Nilton Lins (Universidade Nilton Lins.

: Il Mostra
Manaus, aqui
.......... s temSUS

Auditorio: Prof2, Vania Pimentel - Bloco Unicenter - 3° piso.

Endereco: Parque das Laranjeiras - Av. Prof. Nilton Lins, 3259 — Flores.

Dia 18 de mar¢o de 2025 — Abertura da Ill Mostra Manaus, aqui tem SUS”

14h00 — 15h00
15h00 — 15h30
15h30 — 16h00

16h00 - 16h30
16h30 — 17h00
17h00

Acolhimento e recepcao

Solenidade de Abertura — Composicao da Mesa
Palestra de Abertura - Dra. Shadia Fraxe — Secretéria
Municipal de Saude

Apresentagao Cultural

Coquetel

Encerramento

Dia 19 de marco de 2025 - Etapa Apresentacao Oral

08h00 — 08h30
08h30 — 08h45

08h45 - 09h00

09h00 — 09h15

09h15 — 09h30

09h30 — 09h45

09h45 — 10h00
10h00 — 10h15

10h15 - 10h30

10h30 — 10h45

Acolhimento e Abertura do 1° Bloco de Apresentacdes
Orais

ID 38319 - A ATUACAO DA CAMARA DE RESOLUCAO
EXTRAJUDICIAL NA REDUCAO DA JUDICIALIZACAO DA
SAUDE EM MANAUS/AM

ID 38199 - CAMPO FENESTRADO E PROMOCAO DO
CONTATO PELE A PELE NA CESAREANA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

ID 38286 - COLETA COLPOCITOLOGICA EM MEIO
LIQUIDO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS
E BENEFICIOS

ID 38316 - CORRIDA "MANAUS EM MOVIMENTO": UM
MODELO EXITOSO DE PROMOCAO DA SAUDE E
ENGAJAMENTO SOCIAL

ID 38138 - DESAFIOS E ENFRENTAMENTOS PARA
GARANTIR O ACESSO A SAUDE BUCAL EM
COMUNIDADE RURAL DE MANAUS
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10h45 — 11h00

11h00 — 11h15

11h15 - 11h30

11h30 - 13h30

13h30 - 14h00

14h00 — 14h15

14h15 — 14h30

14h30 — 14h45

14h45 — 15h00

15h00 — 15h15

15h15 - 15h30
15h30 — 15h45

15h45 — 16h00

16h00 — 16h15

Intervalo

ID 38264 - ESCOVACAO DENTAL DIARIA
SUPERVISIONADA EM ESCOLA DA COMUNIDADE
RURAL/RIBEIRINHA DE MANAUS

ID 38380 - ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA SANITARIA
PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS
DE SAUDE DE MANAUS

ID 38311 - ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E
GESTAO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO SUS: A
EXPERIENCIA DO NATJUS/AM

ID 38312 - FACILITANDO O ACESSO DE MULHERES
TRANS NA ATENCAO PRIMARIA VISANDO O
ATENDIMENTO INTEGRAL NA ESF

ID 38381 - FARMACIA VIVA: DO PROJETO A
ESTRUTURACAO

Encerramento do 1° Bloco de Apresentacdes Orais
Intervalo para Almoco

Acolhimento e Abertura do 2° Bloco de Apresentacdes
Orais

ID 38063 - IMPACTO DA OTIMIZACAO DO
ATENDIMENTO DE CRIANCAS NA USF DEODATO DE
MIRANDA LEAO COM A ADESAO A UAPI

ID 38356 - IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
MONITORAMENTO DA GLICEMIA NA USF BALBINA
MESTRINHO NA CIDADE DE MANAUS

ID 38320 - LABORATORIO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES PROF SEBASTIAO FERREIRA
MARINHO: EXPERIENCIA DE UMA DECADA

ID 38267 - PREVENCAO DA TUBERCULOSE:
AMPLIACAO DA OFERTA DO EXAME DE PROVA
TUBERCULINICA EM MANAUS-AM

ID 38348 - RASTREAMENTO DAS DOENCAS
FALCIFORMES NO QUILOMBO DE SAO BENEDITO EM
MANAUS
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16h15 — 16h30

16h30 — 16h45

16h45 — 17h00

Intervalo

ID 38200 - REDUCAO DA TAXA DE INFECCAO DE SITIO
CIRURGICO EM CESARIANA NA MATERNIDADE
MUNICIPAL DR MOURA TAPAJOZ

ID 38314 - SAUDE DIGITAL NA REGULACAO DAS
CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS: DESAFIOS
E IMPACTOS

ID 38378 - SUPORTE BASICO A VIDA SOBRE DUAS
RODAS: UM CASE DE SUCESSO

ID 38315 - TERRITORIALIZACAO DAS COMUNIDADES
INDIGENAS URBANAS, NO DISTRITO DE SAUDE
NORTE DE MANAUS

ID 38283 - TRAJETORIA DO SAMU MANAUS EM BUSCA
DA EXCELENCIA NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
ACOMETIDAS POR AVC

Encerramento do 2° Bloco de Apresentacdes Orais

Dia 20 de marco de 2025 — Exposicéo de Experiéncias Exitosas da

08h00 — 08h30

08h30 — 11h30
11h30 — 13h30
13h30 — 15h00
15h00 — 16h30
16h30 — 17h00

Semsa,
Premiac&o e Encerramento da Mostra
Acolhimento e Distribuicdo dos Banners aos

Apresentadores para Exposicédo de Experiéncias
Exposicao de Experiéncias Exitosas da Semsa e Avaliacao
pelo Jari Popular

Intervalo para Almogo

Apuracéo dos Votos do Jari Popular

Premiacédo e Encerramento e da Ill Mostra “Manaus, Aqui
tem SUS!”

Momento Cultural e Coquetel
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REGULAMENTO DA Il MOSTRA “MANAUS, AQUI TEM SUS” - EDICAO 2025
(Publicado no DOM Edigdo n2 5993, de 20 de janeiro de 2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS
REGULAMENTO DA Il MOSTRA MANAUS, AQUI TEM SUS! - EDIGAO 2025

A Prefeitura Municipal de Manaus (PMM), por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), estabelece critérios para a submisséo,
validag&o, avaliagdo e premiacao de experiéncias na lll Mostra Manaus, AQUI TEM SUS! - Edi¢ao 2025, a ser realizada nos dias 18 a 20 de margo de 2025,
em Manaus - AM.
CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 1° Constituem objetivos da Ill Mostra Manaus, AQUI TEM SUS! — Edig&o 2025, da Secretaria Municipal de Saide - SEMSA Manaus:

| - propiciar o compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas no dmbito do SUS no municipio de Manaus;

Il - estimular, fortalecer e divulgar as agdes do municipio que inovam nas solugées visando a garantia do direito a salde;

Il - dar visibilidade as praticas de satide na abrangéncia da gestao local, segundo a realidade dos territdrios;

IV - promover um espago para a troca de experiéncias e reflexdes sobre a gestédo e organizag&o de servigos de salde;

V- oportunizar o fortalecimento estratégico e aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS);

VI - selecionar as experiéncias exitosas para participarem da VI Mostra Amazonas, AQUI TEM SUS!, sob organizagdo do Conselho de
Secretarias Municipais de Salide do Amazonas (COSEMS/AM).

CAPITULONII
DA SUBMISSAO DAS EXPERIENCIAS

Art. 2° O trabalho a ser submetido devera seguir o formato de Relato de Experiéncia, contido no Anexo 1, bem como, atender as orientagdes
contidas no Anexo 2 deste regulamento.

Paragrafo Unico: No ato da submiss&o das experiéncias, estas deverdo ser classificadas segundo as tematicas especificadas no Anexo 3
deste regulamento.

Art. 3° Define-se como Relato de Experiéncia o trabalho que apresenta uma dada experiéncia que possa contribuir de forma relevante para sua
area de atuagdo, correspondendo a descrigdo que o autor principal, juntamente ou ndo a uma equipe, fizeram de uma vivéncia profissional que contribua
com a discussao, a troca e a proposigao de ideias para a melhoria do cuidado na salde.

Art. 4° A submiss&o das experiéncias devera ser feita exclusivamente pelos autores mediante preenchimento e envio da ficha de submisséo
disponivel no link https://SEMSAforms.manaus.am.gov.br/aguitemsus, no periodo de 22 de janeiro a 10 de fevereiro de 2025, ndo sendo permitido o
recebimento de submissdes fora do prazo estabelecido ou por outra forma que néo seja pela anteriormente especificada.

Art. 5° Serdo consideradas aptas para inscri¢do, as experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio e/ou experiéncias da gestéo
municipal, incluindo aquelas executadas de forma compartilhada, cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos territorios, devendo-se observar que:

| - as experiéncias submetidas a selegéo ndo necessitam ser inéditas, mas devem ter sido efetivamente implementadas e consideradas bem
sucedidas, no sentido de estar contribuindo para a gestdo do SUS e para a garantia do direito & salde da populagéo, ndo sendo possivel, portanto, a
submiss&o de experiéncia que ainda n&o tenha sido colocada em pratica (projeto) ou que néo esteja vigente;

Il - as experiéncias submetidas a selegdo ndo podem ja ter participado de edi¢des anteriores das Mostras: Manaus, AQUI TEM SUS!,
Amazonas, AQUI TEM SUS! ou Brasil, AQUI TEM SUS!;

Il - as experiéncias submetidas a sele¢do necessitam estar alinhadas as diretrizes do SUS, respeitar a legislacdo e normas infralegais vigentes
em ambito nacional e local e serem de autoria de trabalhadores da satide da SEMSA Manaus;

Art. 6° Cada experiéncia inscrita devera ter 01 (um) autor principal €, no maximo, 10 (dez) coautores, sendo também indicado, dentre os
mesmos, o responsavel pela apresentagao oral da experiéncia.

§1° O autor principal e o apresentador do trabalho deverdo pertencer a equipe de trabalhadores do municipio e/ou experiéncias da gestdo
municipal, sendo atores ativos da experiéncia descrita;

§2° Os autores dos trabalhos autorizam automaticamente a SEMSA, de forma gratuita e definitiva, a publicar e/ou divulgar a experiéncia,
integralmente ou em parte, incluindo as imagens ou midias relacionadas ao trabalho e, também, o e-mail de contato indicado no ato da submiss&o, com
citagdo da autoria, bem como imagem e voz incluidas em videos de apresentagao digital ou presencial, nos meios de reprodugao, divulgagao e formato que
julgar necessario;

§3° Os autores se declaram titulares e se responsabilizam pelo Uso de Imagem e Voz de participantes que estejam incluidos na experiéncia
apresentada na lll Mostra Manaus, AQUI TEM SUS!, isentando a SEMSA de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer danos e/ou litigios decorrentes
de tal uso.

Art. 7° No ato da efetivagéo da submisséo, o autor principal se declara ciente e de acordo com o inteiro teor deste regulamento, bem como se
responsabiliza pela veracidade das informagdes ali contidas.

CAPITULO Il )
DA HOMOLOGAGAO DAS SUBMISSOES

Art. 8° Ao término do periodo de submiss&o, os trabalhos serao validados pela Comissao Cientifica da Mostra, constituida para este fim.

Art. 9° Serdo considerados vélidos os trabalhos submetidos que atenderem a todos os critérios a seguir especificados:

| - o trabalho submetido € de fato um relato de experiéncia, ndo sendo considerados relatos de caso ou produtos de pesquisas cientificas;

Il - o trabalho submetido atende aos incisos | ao Ill do Art. 5° e §1° do Art. 6° deste Regulamento;

Il - a experiéncia foi efetivamente vivenciada pelo autor principal nos cenérios assistenciais e/ou administrativos no ambito da
SEMSA/Manaus;

Paragrafo Unico: Todos os trabalhos sdo convidados a serem inseridos na Comunidade de Praticas da SEMSA pelo link
https://forms.gle/fETkBrhagcsHR82z26 para maior amplitude de divulgagéo das agdes desenvolvidas.

Art. 10. As experiéncias que ndo atenderem a quaisquer dos incisos do Art. 9° serdo consideradas néo validas e estardo excluidas da Mostra.

Art. 11. A avaliagéo das experiéncias validadas ocorrerdo em duas etapas: Escrita e Apresentagao Oral.

CAPITULO IV
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DA ETAPA ESCRITA

Art. 12. Na Etapa Escrita, todas as experiéncias validas terdo seus trabalhos avaliados por 02 (dois) avaliadores externos, que receberdo
digitalmente as experiéncias, distribuidas de forma aleatoria, sem especificagdo das autorias, garantindo a impessoalidade no processo avaliativo.

Art. 13. Os avaliadores classificardo cada experiéncia analisada como Recomendada ou Nao Recomendada, considerando:

| - Recomendada — Apresenta-se cumprindo ao previsto no Art. 3° deste regulamento, bem como possuem redagao adequada para publicagéo
nos Anais da Mostra;

Il - Ndo Recomendada — Nao cumpre o previsto no Art. 3° deste regulamento efou a redagdo apresenta-se inadequada para publicagdo nos
Anais do evento.

Art. 14. As experiéncias classificadas como Recomendadas receberdo uma nota atribuida por cada avaliador da Etapa Escrita, variando de 0 a
50, de acordo com os critérios do Art. 16.

Art. 15 As experiéncias serdo pontuadas pelos avaliadores na Etapa Escrita a partir da atribuicdo de pontos para cada um dos 5 (cinco) itens
de avaliagdo, cada qual variando de 0 a 10 pontos:

| - resultados alcangados;

Il - relevancia;

Il - alinhamento as diretrizes do SUS;

IV - carater inovador; e

V - aplicabilidade

Art. 16. As experiéncias consideradas Ndo Recomendadas por apenas um dos seus avaliadores passaro pela apreciagdo de um terceiro
avaliador para deciséo final, nos moldes dos Art. 13 ao 15.

Paragrafo Unico: O parecer do 3° avaliador definira a classificago definitiva da experiéncia como Recomendada ou N&o Recomendada.

Art. 17. A nota final de cada experiéncia Recomendada na Etapa Escrita sera a média aritmética simples das notas atribuidas pelos 2 (dois)
avaliadores externos com esse parecer.

Art. 18. As 20 (vinte) experiéncias melhores avaliadas na Etapa Escrita estardo classificadas para a Etapa Apresentagdo Oral que ocorrera
durante a Il Mostra Manaus, AQUI TEM SUS!, sendo divulgadas no link https://SEMSA.manaus.am.gov.br/eventos-escola-saude-publicalii-Mostra-manaus-
aqui-tem-sus/, conforme cronograma da Mostra.

§1° Havendo empate na vigésima posigao, as experiéncias empatadas estardo todas classificadas para Etapa Apresentag&o Oral.

CAPITULOV
DA ETAPA APRESENTAGAO ORAL

Art. 19. As experiéncias da Etapa Apresentagdo Oral serdo presenciais, no tempo maximo de 10 minutos, pelo responsavel indicado no ato da
submissdo para a apresentagdo, em horario e local a serem definidos e divulgados no site https://SEMSA.manaus.am.gov.br/eventos-escola-saude-
publicafiii-Mostra -manaus-aqui-tem-sus/.

§1° Os arquivos com as apresentagdes deverdo utilizar o formato Power Point (PPTX) no modelo disponibilizado no site da Mostra e deverao
ser enviados até o dia 14 de margo de 2025, sob pena de serem excluidos dessa etapa e ndo serem apresentados no evento.

§2° As apresentagBes podem conter fotos e links de videos, assumindo os autores inteira responsabilidade com relagdo ao uso de imagem
e/ou voz nos termos do §2° do Art. 6° deste regulamento.

Art. 20. As experiéncias apresentadas da Etapa Apresentagao Oral serdo avaliadas por 3 (trés) avaliadores externos.

Paragrafo Unico. A nota atribuida pelo avaliador da Etapa Apresentaco Oral & experiéncia varia de 0 a 60, de acordo com os critérios do Art.

21.

Art. 21. As experiéncias serdo pontuadas pelos avaliadores na Etapa Apresentagdo Oral a partir da atribuicdo de pontos para cada um dos 6
(seis) itens de avaliagdo abaixo descritos, cada qual variando de 0 a 10.

| - resultados alcangados;

Il - relevancia;

Il - alinhamento as diretrizes do SUS;

IV — caréater inovador;

V - aplicabilidade;

VI - apresentag&o oral.

Art. 22. A nota final da Etapa Apresentagdo Oral serd a média aritmética dos 3 (trés) avaliadores, sendo as experiéncias classificadas em
ordem decrescente.

Art. 23. No caso de empate serdo utilizados como critérios de desempate, sucessivamente:

| - maior nota no item resultados alcangados;

Il - maior nota no item relevancia;

Il - maior nota no item apresentagéo oral;

IV — maior nota em alinhamento as diretrizes do SUS;

V - maior nota no item carater inovador;

VI - maior nota no item aplicabilidade.

) CAPITULO VI
DA EXPOSIGAO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS DA SEMSA MANAUS

Art. 24, Todas as experiéncias Recomendadas participardo da Exposigéo de Experiéncias Exitosas da SEMSA Manaus.

Art. 25. Os autores deverdo preparar o banner utilizando o modelo padronizado da Mostra, em formato Power Point (PPTX), disponibilizados
no site do evento.

Paragrafo Unico. Quando finalizados, os arquivos dos banners deverdo ser enviados, em link a ser divulgado posteriormente no site do
evento, até o dia 12 de margo de 2025, sob a pena de ndo serem incluidas na exposigao e excluidas da Mostra.

Art. 26. As experiéncias da Exposicdo de Experiéncias Exitosas da SEMSA Manaus ficardo expostas para apresentagéo aos participantes da
Mostra no dia 20 de margo de 2025, turno matutino, sendo apresentados ao publico do evento pelo autor designado no momento da inscrigdo sendo
permitido o revezamento entre os autores do trabalho.

Art. 27. Os trabalhos da exposigao passardo pelo juri popular composto pelos participantes do evento.

§1° Cada participante do evento podera fazer a escolha dos 3 (trés) melhores trabalhos da exposi¢ao em sua avaliagdo individual, sem ordem
de classificagéo entre os mesmos.

§2° A avaliagdo de que trata o paragrafo anterior s podera ser feita uma Unica vez por cada participante do evento, presencialmente.
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§3° Caso seja identificada mais de uma avaliagéo de um mesmo participante do evento, somente a Ultima realizada sera considerada valida.
Art. 28. As experiéncias da Exposi¢do de Experiéncias Exitosas da SEMSA Manaus néo serdo alvo de avaliagdo formal dos avaliadores

externos.
CAPITULO VII
DAS PREMIAGOES DOS TRABALHOS

Art. 29. Cada experiéncia apresentada na Mostra recebera um Certificado de Apresentagdo de Trabalho modalidade apresentagéo oral e/ou
banner.

Art. 30. Cada experiéncia classificada para a Etapa Apresentagdo Oral recebera Certificado de Honra ao Mérito.

Art. 31. Os 5 (cinco) primeiros colocados na Il Mostra Manaus, AQUI TEM SUS! receberdo Certificados correspondentes do primeiro ao quinto
lugares.

Paragrafo Unico. As melhores experiéncias da Mostra serdo premiadas ainda com Troféus e outros prémios a serem divulgados
posteriormente.

Art. 32. As experiéncias melhor classificadas na Etapa Apresentagao Oral representardo a SEMSA Manaus, apresentando seus trabalhos na
VI Mostra Amazonas, AQUI TEM SUS!, no limite de vagas por municipio deste evento.

Art. 33. Sera concedido Certificado de Melhor Trabalho da Area Tematica &s experiéncias que receberem maior nota para cada area tematica
especificada no Anexo 3 deste regulamento, considerando as médias aritméticas das notas atribuidas nas Etapas Escrita e Apresentagao Oral.

Art. 34. Aos 3 (trés) trabalhos com maior quantidade de votos no Juri Popular, sera concedido Certificado correspondentes ao primeiro,
segundo e terceiro lugares na Categoria Juri Popular.

CAPITULO VI
DO CRONOGRAMA

Art. 35. A lll Mostra Manaus, AQUI TEM SUS! observara o seguinte cronograma:

| - 22 de janeiro de 2025 (9h) - Abertura para submissdes dos trabalhos;

Il - 10 de fevereiro de 2025 (12h) - Encerramento do prazo de submissdes dos trabalhos;

Il - 14 de fevereiro de 2025 - Divulgag&o da lista das experiéncias validadas na Ill Mostra Manaus, AQUI TEM SUS!;

IV - 17 de fevereiro a 28 de fevereiro de 2025 — Etapa Escrita - Avaliagdo das experiéncias por Avaliadores Externos;

V -7 de margo de 2025 - Divulgagéo dos trabalhos selecionados para a Etapa Apresentagao Oral e para Exposigéo de Experiéncias Exitosas;

VI - 18 de margo de 2025 (as 15h) — Abertura da Ill Mostra Manaus, AQUI TEM SUS!

VII - 19 de margo de 2025 (das 08 as 12h e 13 as 17h) — Apresentagdo das experiéncias na Etapa Apresentacdo Oral — Avaliagdo das
experiéncias por Avaliadores Externos;

VIl - 20 de margo de 2025 (das 08 as 12h) — Exposi¢ao das Experiéncias Exitosas — Avaliagéo das Experiéncias por Juri Popular;

IX - 20 de marco de 2025 - (das 15h as 17h) - Encerramento e Premiag&o da Ill Mostra Manaus, AQUI TEM SUS!

Paragrafo Unico: As divulgagdes de que frata o Art. 35 estardio no site da Mostra, através do link:
https://www.manaus.am.gov.br/SEMSA/escola-de-saude-publica/eventos fi-Mostra-manaus-aqui-tem-sus/ .

CAPITULO IX
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 36. A SEMSA definira os Avaliadores da Ill Mostra Manaus, aqui tem SUS!, tanto da Etapa Escrita como da Etapa Apresentag&o Oral.

Art. 37. Os avaliadores ndo poderdo ser coautores de quaisquer experiéncias submetidas na Mostra ou qualquer tipo de vinculo com as
experiéncias inscritas.

Art. 38. A qualquer tempo, no caso de identificacdo de descumprimento das normas deste regulamento, o trabalho podera ser desclassificado
e excluido da Mostra.

Art. 39. Todas as experiéncias validadas e apresentadas serdo publicadas nos Anais da Ill Mostra Manaus, AQUI TEM SUS! - Edigao 2025.

Art. 40. Os casos omissos no presente regulamento serdo analisados e resolvidos pela Comissdo Organizadora da Mostra.

Manaus, 20 de janeiro de 2025.

SHADIA HUSSAMI HAUACHE FRAXE
Secretaria Municipal de Saude,
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ANEXO 1 - FICHA DE INSCRIGAO

I.  IDENTIFICAGAO

AUTOR PRINCIPAL: NOME COMPLETO SEM ABREVIAGOES

TELEFONE DO AUTOR PRINCIPAL:

EMAIL DO AUTOR PRINCIPAL:

CPF DO AUTOR PRINCIPAL:

MATRICULA DO AUTOR PRINCIPAL:

CARGO DO AUTOR PRINCIPAL:

LOCAL DE TRABALHO (LOTAGAO DO AUTOR PRINCIPAL):

ENDEREGO COMPLETO DO AUTOR PRINCIPAL:

COAUTORES: (MAXIMO 10) - NOME COMPLETO SEM ABREVIAGOES

NOME DO RESPONSAVEL PELA APRESENTACAO DO TRABALHO:

CPF DO RESPONSAVEL PELA APRESENTAGAO DO TRABALHO:

EMAIL DO RESPONSAVEL PELA APRESENTAGAO DO TRABALHO:

INFORMAGOES
SOBRE A EXPERIENCIA

AREA TEMATICA: (Conforme Anexo 3)

TITULO: (LETRAS EM CAIXA ALTA) Até 100 CARACTERES

APRESENTAGAO: Até 1500 CARACTERES

OBJETIVOS: Até 1000 CARACTERES

METODOLOGIA: Até 1500 CARACTERES

RESULTADOS: Até 1500 CARACTERES

CONCLUSOES: Até 1250 CARACTERES

PALAVRAS-CHAVES: Até 50 CARACTERES, realize a separagéo através de virgula.

GERAIS
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ANEXO 2 - ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO 1

TiTULO:

e O titulo é a primeira credencial do trabalho a ser apresentado. Importante que seja claro, conciso e que informe o objeto/tema da experiéncia. O
titulo podera conter até 100 caracteres (com espagos).

APRESENTAGAO:

e  Esse item deve conter um breve enunciado sobre a questdo/problema que a experiéncia abordou e a caracterizagdo do mesmo (incluir local,

periodo e populag&o alvo) e a motivagédo que fez com que fosse abordado. O texto podera conter até 1500 caracteres (com espagos).
OBJETIVOS:

e  Objetivo geral: enunciado curto, no infinitivo, que responde a questéo central e representa o ponto de partida para todo o planejamento da
experiéncia. Objetivo(s) especifico(s), se for o caso, deve(m) dialogar com as questdes acessorias do projeto, sejam desagregagdes do objetivo
central da experiéncia ou contribuigbes potenciais da experiéncia (por qué? para qué? da pesquisa). Deve conter até 1000 caracteres (com
€spagos).

METODOLOGIA:

e  Apresenta de forma clara e concisa a estratégia institucional, o desenho e as fontes, instrumentos e recursos utilizados na experiéncia. Texto

com até 1500 caracteres (com espacos).
RESULTADOS:
e  Apresenta os principais resultados da experiéncia. Texto com até 1500 caracteres (com espagos, sem inserir tabelas, graficos ou gravuras).

CONCLUSAO:

e O texto final deve fazer uma sintese que responda aos objetivos da experiéncia e apresenta recomendagdes. Texto com até 1250 caracteres
(com espagos).

PALAVRAS-CHAVE:

e  Palavras que representam o tema e o teor mais relevantes da experiéncia. Texto com até 50 caracteres (com espagos). Sugere-se utilizar
descritores em ciéncia da salde que podem ser identificados no site https://decs.bvsalud.org/.
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ANEXO 3 - TEMATICAS

Experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio e/ou experiéncias da gestdo municipal, incluindo aquelas executadas de forma compartilhada,

cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos respectivos territrios.

TEMATICA ESPECIFICAGAO DO RELATO
Inclui relatos sobre:
o Praticas na elaboragao, articulagéo e acompanhamento dos Instrumentos de gestéo e planejamento do SUS;
o Estratégias de construgao de diagnéstico, andlise de situagao de salde, definicdo de prioridades, metas e indicadores.
GESTAO E|® Experiéncias de processos e procedimentos legais de organizagdo administrativa do sistema local de saude:
PLANEJAMENTO | Processos licitatorios/registro de pregos/terceirizagao.
DO SUS o Experiéncias de organizacéo das referéncias e os processos de pactuagao.
e Experiéncias em processos de contratualizagdo de servigos de saude, integragéo regional e adequacéo dos limites
geograficos.
e Experiéncias de participagao na CIR e processos decisorios (CIR e CIB, COAP - Decreto n° 7.508).
e Experiéncias de implantacao e implementagdo de ouvidorias como instrumento de gestéo do SUS.
ggg;&om E Inclui rg[atqs sobre: . o _
PARTICIPAGAO . Experl_gnc[as de contr0~le social e partmpaj;ao da comu_nl_dadn? no SUS; _ o _
DA COMUNIDADE | ® Experiéncias sobre acdes e/ou mobilizagdes para participagéo do controle social nas etapas municipais, estaduais ou
NA SAUDE nacional das ultimas Conferéncias de Saude, de Satde Mental, e de Gest&o do Trabalho e da Educagdo na Salde.
Inclui relatos sobre:
FINANCIAMENTO | ® Experiéncias de organizagéo e funcionamento do Fundo Municipal de Saude;
E O FUNDO |® Exper@nc@as de planejamento e execugdo orgamentéria, conforme instrumentos de planejamento em saude.
MUNICIPAL DE | ® Exper!enc!as de gestdo dos recursos ﬁnance!ros. _ .
SAUDE o Experiéncias de alocagao de recursos: planejamento e respectiva anélise.
o Experiéncias em gestdo de custos em saude.
o Experiéncias sobre gastos em acdes e servigos publicos de salde.
Inclui relatos sobre experiéncias dos processos de gestdo do trabalho na SEMSA Manaus:
o Experiéncias abordando questdes como planos de cargos, carreira e salarios; a implantagéo de mesas de negociagao;
o0 planejamento dos processos gerenciais e da estrutura organizacional da area de gestdo do trabalho na SEMSA, a
formulag&o e a implementagéo de programas de qualificagéo, incentivo e vinculo dos profissionais.
e Experiéncias sobre relages de trabalho a partir da participagéo do trabalhador na gestéo da saude no teritorio e o
resultado para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).
o Experiéncias da gestdo com a participagdo do trabalhador como sujeito e agente transformador de seu ambiente e das
acdes nos processos de trabalho: na organizacéo da assisténcia a saude; na organizagdo do cuidado.
o Experiéncias sobre a salide e seguranca do trabalhador, incluindo agdes voltadas para as ofertas de cuidado e manejo
de sofrimento psiquico destes profissionais;
GESTAO DO | Inclui relatos sobre experiéncias na educagao na saude e formagédo de profissionais de satiide com énfase na

TRABALHO E DA
EDUCACAO NA
SAUDE

mudanga das praticas dos profissionais e do trabalho das Equipes, no desenvolvimento das agoes de satde:

e Experiéncias em Educagéo Permanente em Saude como ferramenta para a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana
dos servicos de salde, visando mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas.

e Experiéncias na construgdo de propostas de sensibilizagdo e qualificagdo visando a formagéo dos gestores,
trabalhadores e usuérios do SUS.

o Experiéncias de integragdo ensino-servigo.

e Experiéncias na discusséo de diagnéstico, planejamento e implantagdo do COAPES - Contrato Organizativo de Agao
Publica Ensino-Satde de acordo com as necessidades locorregionais.

o Experiéncias de matriciamento entre equipes especializadas (e/ou multiprofissionais) e equipes da Atengdo Basica.

e Experiéncia de apoio institucional e/ou apoio matricial, no ambito da gestdo elou da clinica efou das relagdes
interprofissionais.

o Experiéncias de apoio matricial a partir dos Centros de Atengdo Psicossocial e integragdo com as equipes da Atengéo
Bésica;

Inclui relatos sobre processos locais de organizagao do municipio frente a Judicializagéo:
o Experiéncias de nucleos de apoio técnico e de analise das demandas judiciais.

JUDICIALIZAGAO D ) M . o . ) . ~

DA SAUDE No | ® Expelzr[enlmas~e arranjos de cooperagao com atores do Sistema de Justiga, inclusive pré-processuais para a prevengéo

MUNICIPIO da Judicializag&o.
e Experiéncias de manejo da judicializagdo no dmbito municipal que conduziram a redugéo do nimero de demandas
judiciais.
Inclui relatos sobre a gestéo e organizagéo da AB no municipio:
e Experiéncias na gestdo administrativa e financeira com foco na realidade das Unidades de Satde e seus territdrios.
o Experiéncias em agdes comunicativas entre dirigentes, técnicos e usuarios dos servigos visando a democratizagao das
relaces e otimizando resultados.
o Experiéncias de implantagéo e implementagao de Gerentes de Unidades, Gerentes de Territorio da AB.
o Estratégias de atengdo na articulagdo dos territorios: parcerias, pontos de apoio, HPP, UPA, Atengéo Domiciliar.
o AcBes e atividades de acolhimento e aproximagéo dos servigos de salde e usuarios.
o Experiéncias de cuidado em Satide Mental.

M e Experiéncias de manejo clinico de condigdes mentais, neurolégicas e/ou por uso de substancias na atengéo basica.
6 ATENGAO AcBes d 50 da satd

BASICA ® Agbes de promogdo da salde. . o o o i
o Experiéncias de promogéo da equidade e garantia de acesso a satde de grupos historicamente excluidos: populagdes
em situagdo de rua, negra, ciganos, quilombolas, indigenas, LGBTQIAPN+, campo, floresta e 4guas entre outros.
e Experiéncias com agbes e metodologias de planejamento das estratégias intersetoriais visando & melhoria da
qualidade de vida das comunidades.
e Experiéncias de integragao entre a atengao basica e a vigilancia em satde.
o Experiéncias de ordenamento da rede de saude e da coordenagéo do cuidado: matriciamento/integragéo com eMulti.
o Experiéncias de oferta e abordagem sobre métodos contraceptivos.
e Experiéncias para o enfrentamento e redugdo da mortalidade materna.
o Acdes de saude para protegdo das mulheres e criangas contra praticas nocivas.

MODELO DE | Inclui relatos sobre:
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ATENGAO A
SAUDE

o A construgédo da Rede de Atengéo a Salide. Monitoramento regional da Rede de Atengdo a Saude.

e Experiéncias com estratégias de diagnostico e governanga, nas discussdes de ofertas de servigos e resolutividade
regional.

e Experiéncias nas pactuagdes e na definicdo das portas de entradas, fluxos e referéncias e contrarreferéncias.

o Experiéncias na organizagdo do Transporte Sanitario.

o Experiéncias da AB como ordenadora da rede.

e Experiéncias com a programacéo e acompanhamento das agdes e servicos de satde no territorio e na regido.

e Experiéncias de regulagio sob controle da AB: atengao especializada, apoio diagndstico e atencéo hospitalar.

o Experiéncias na gestdo e integracdo da Rede de Atengao Psicossocial, RAPS.

8 VIGILANCIA EM
SAUDE NO
MUNICIPIO

Inclui relatos sobre:
e Experiéncias em agdes e servicos de vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental, vigildncia sanitaria e satde do
trabalhador.

9 REGULAGAO DO
sus NO
MUNICIPIO

Inclui relatos sobre implantagao e implementagao de agdes sobre a regulagao no territorio:

e Experiéncias na Regulamentagéo, controle e fiscalizagdo sobre produtores de bens e servigos de saude publicos e
privados.

e Experiéncias no acompanhamento e avaliagdo sobre as agdes finais da atengdo a salde: qualidade, humanizagéo,
resolubilidade e satisfagéo do usuario.

Inclui relatos sobre agdes e estratégias sobre processos de regulagédo da atengdo a satde:

e Experiéncias em contratualizagao dos servigos com foco na rede de atencao.

e Experiéncias no monitoramento e fiscalizagdo, processamento das informagdes para pagamento, cadastro dos
estabelecimentos de saude e profissionais, autorizagdo de intermagdes e apoio diagnostico, etc.

o Experiéncias de Regulagao do acesso.

e Implantagao de protocolos de encaminhamento e estruturagao dos fluxos referéncia e contrarreferéncia.

o Experiéncias sobre gestdo de leitos.

10 GESTAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Inclui relatos sobre experiéncias na organizagéo da assisténcia farmacéutica no municipio:

e Experiéncia na Educagdo continuada e permanente vinculada a atengdo basica/ matriciamento/Integragdo AB —
Gestdo da Clinica.

o Experiéncias no planejamento e analises de Componentes: Estratégico/ Especializado.

o Experiéncia na qualificagdo e estrutura local / Qualifar.

e Experiéncia no financiamento compartilhado para: aquisicdo de medicamentos/ equipamentos e mobilidrio.

e Experiéncia de Programagao/Distribuicao e Dispensagéo.

e Experiéncias sobre o manejo efou redugdo do uso de psicotrdpicos/psicofarmacos voltados a reduzir o impacto do
fendmeno conhecido como medicalizagio da vida.

11 SAUDE DIGITAL

Inclui relatos sobre:

o Experiéncias que demonstrem agdes desenvolvidas no &mbito municipal que dialoguem com a estratégia de saude
digital para o Brasil.

e Experiéncias que demonstrem a utilizagdo de sistemas de informacdo para o processo de organizagdo, ou
reorganizacdo da Unidade de Saude.

o Experiéncias que demonstrem o processo de implantacéo de prontuario eletrnico na rede de municipal de saude,
bem como a informatizagdo das unidades de saude.

e Experiéncias de acompanhamento e analise dos sistemas: FNS; SIOPS; BPS; HORUS; e-SUS APS; SIPNI; e-SUS
Notifica; SINAN; DIGISUS; CNES e SISREG.

e Experiéncias que apontem a utilizagdo da tecnologia para a interagdo com os pacientes de maneira remota
(telessaude, telemedicina, chatbot, etc.).

o Experiéncias que demonstrem o processo de reorganizagdo da assisténcia farmacéutica por intermédio dos sistemas
de informagéo (Horus, e-SUS APS, etc.).

e Experiéncias que apontem a qualificagdo do processo da vigilancia epidemiolégica, por intermédio de ferramentas
tecnoldgicas (notificagdo, monitoramento, intervengao).

e Experiéncias que apontem a qualificagdo do processo de referéncia e contrarreferéncia na rede de atengéo por
intermédio da utilizagéo de sistemas de informagao.

e Experiéncias que apontem a informagao em satide como instrumento de gestao.

e Experiéncias voltadas para planejamento, monitoramento e gestdo dos componentes da Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS.
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