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EDITORIAL

Desde o Renascimento, duas concepcdes sobre o valor da ciéncia estiveram sempre
em confronto: o conhecimento desinteressado e o utilitarismo. Na concepcéo do ideal do
conhecimento desinteressado, o valor da ciéncia estaria na qualidade, no rigor, na exatidao,
na coeréncia e na verdade de uma teoria, independentemente da sua aplicacéo pratica. Na
concepcao utilitarista, afirma-se ao contrario: que a quantidade de aplicacdes praticas per-
mitidas é que determinaria o valor de uma ciéncia. O impasse entre ambas as concepc¢oes
€ amenizado através da distincdo e da relacdo entre “ciéncia pura” e “ciéncia aplicada”,
onde os problemas e dificuldades técnicas e préaticas alavancam o desenvolvimento de in-
vestigacdes e conhecimentos tedricos. No entanto, as pesquisas tedricas vao avancando
ja sem a preocupacdo pratica, embora as suscite, tempos depois, para solucionar proble-
mas novos.

Nesta perspectiva, uma teoria cientifica hasce para dar resposta a um problema pra-
tico, porém a investigacao cientifica pode ir avancando para a descoberta de fenbmenos
gue j& ndo possuem relacao direta com os problemas préticos iniciais e, frequentemente,
uma dada teoria pode avancar bem mais em relacéo as técnicas e tecnologias que poderao
aplica-la. Em muitas ocasides, o cientista nem sabe se a sua teoria tera, um dia, aplicacao
pratica.

O modelo paradigmatico é o da racionalidade cientifica e este atravessa uma profunda
crise, que é irreversivel, alimentando um novo periodo de revolucéo cientifica, que, certa-
mente, permitird colapsar as bases em que se assenta este paradigma dominante. Os limi-
tes e as insuficiéncias do paradigma cientifico moderno resultam do grande avanco no co-
nhecimento que ele mesmo propiciou. Ao aprofundar-se no conhecimento, foi possivel en-
xergar a fragilidade dos pilares em que o paradigma dominante se sustenta.

As pesquisas cientificas passaram a tomar parte das for¢as produtivas da sociedade,
sendo utilizadas pela economia e modificando as rela¢gdes de trabalho, os padrdes indus-
triais e comerciais e o proprio estilo de vida. Deste modo a Ciéncia opera como agente
econdmico e politico. Isso, além de minimizar o grau de liberdade e de neutralidade dos
cientistas, também define os investimentos financeiros na Ciéncia, o que normalmente
ocorre antes do inicio das proprias pesquisas, contribuindo para deixar de fora, qualquer
controle que a sociedade poderia a vir exercer sobre o campo cientifico.

O paradigma emergente, pds-moderno, ndo é apenas um paradigma de um conheci-

mento prudente, como se propds o paradigma cientifico. E também um paradigma social,
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0 que possibilitaria uma vida decente. Nesta nova perspectiva, todo o conhecimento cienti-
fico-natural seria também cientifico social, rompendo-se com a dicotomia entre ciéncias
naturais e ciéncias sociais, ao introduzir os conceitos de historicidade, de processo, de li-
berdade, de autodeterminacéo e de consciéncia, produzindo uma transformacao radical na
distincao sujeito/objeto. Portanto, o conhecimento do paradigma emergente tende a ser um
conhecimento ndo dualista, repercutindo fortemente nas disciplinas cientificas que se fun-
daram neste dualismo, e que eram tidas como insubstituiveis, como: natureza/cultura, na-
tural/artificial, vivo/inanimado, observador/observado, subjetivo/objetivo, coletivo/individual.
O paradigma emergente tende, portanto, a revalorizar os estudos humanisticos, con-
tudo, tal revalorizacdo s6 ocorrera se as ciéncias humanas também forem profundamente
transformadas. Desta maneira, 0 mundo que € natural ou social, futuramente sera ambos.
A nova ciéncia que dele aflora, devera reconhecer o conhecimento como sendo, ao
mesmo tempo, local e total. Ao mesmo tempo em gque tem como horizonte a totalidade
universal, é também local, ao se constituir em volta de temas requeridos por grupos sociais
com projetos de vida locais. Desta maneira, 0 conhecimento avanca a medida que o seu
objeto se amplia buscando variadas interfaces e requerendo uma pluralidade metodologica.
Procura reabilitar o senso comum reconhecendo virtualidades para enriquecer a nossa re-
lagcdo com o mundo, pois possui uma dimensdo utdpica e libertadora, que pode ser ampli-
ada quando se dialoga com o conhecimento cientifico. Todavia, ndo despreza o conheci-
mento que produz tecnologia, mas entende que o desenvolvimento tecnolégico deve tradu-
zir-se em sabedoria de vida. Portanto, é preciso compreender que a ciéncia moderna nao
€ a Unica explicacdo possivel para a realidade sendo necessaria uma forma de conheci-
mento compreensivo que nos una, nos ensine a viver e traduza-se em um saber pratico.
As reformas neoliberais implantadas no Estado brasileiro tém levado a uma retracéo
de suas responsabilidades quanto as politicas publicas, sobretudo as sociais, optando-se
por programas seletivos e focalizados em demandas pontuais, em detrimento a universali-
zacdao do acesso e dificultando a institucionalizacédo de diversas politicas publicas, com um
movimento contrario ao da garantia incondicional de direitos a protecdo social publica.
Nesta visdo ultra neoliberal as politicas sociais ndo tém prioridade de governo, ficando a
reboque da politica econdmica.
Diante de profundas mudancas na gestéao das politicas publicas, € necessario retomar
a reflexdo e o investimento sobre os contetdos das politicas e as tecnologias sociais de
enfrentamento dos problemas sociais. A ciéncia ha de contribuir fortemente nas areas so-

ciais, na saude e na economia ao tentar conhecer e propor solu¢cdes para os problemas
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existentes na implantacéo das diversas politicas publicas no Brasil, funcionando como um
importante instrumento para o estabelecimento de prioridades e reformulacédo das politicas
a curto, médio e longo prazos, subsidiando as politicas publicas para o enfrentamento dos
problemas decorrentes da pandemia da Covid-19.

Alguns temas a serem investigados, poderao se tornar objetos da pesquisa cientifica
aplicada as politicas publicas, tais como: a identificagdo da rede prestadora de servi¢os de
atencdo a populacéo, dimensionando seu universo e a forma como atuam para o alcance
dos seus objetivos e como colocam em funcionamento tais politicas; os resultados que os
programas sociais efetivamente alcancam; quais os custos das diferentes alternativas;
quais fatores concorrem para o sucesso ou fracasso de determinada politica social; a exis-
téncia ou ndo de uma préatica sistematica de monitoramento e avaliacdo das diversas poli-
ticas implementadas; além da orientacdo de medidas profilaticas e sanitarias a serem to-
madas e o desenvolvimento de novos produtos de prevencéo, controle e combate ao virus.

A ciéncia € o instrumento de enfrentamento ao negacionismo, que tem se aproveitado
do medo inerente ao ser humano, para implantar politicas publicas sem embasamento ci-
entifico, com o objetivo de manipular a sociedade, fazendo populismo e repercutindo uma
visdo fatalista na populacgéo.

Ao reconhecer a importancia da ciéncia no enfrentamento a pandemia de Covid-19, a
Revista DéCiéncia em Foco, através dos seus artigos, propugna pela democratizacdo do
saber cientifico e convida os seus leitores a uma reflexdo e possivel acdo sobre a atual
situacao por todos vivenciada.

Prof. Dr. Cleber Ronald Inacio dos Santos
Doutor em Saude Publica
Universidade Federal do Acre
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RESUMO

Introducdo: A populacéo indigena corresponde a aproximadamente 0,47% da populacéo
geral, sendo que foram notificados 170 o6bitos de idosos indigenas. Esta populacéo carece
de acesso aos servicos basicos de saude e saneamento, que estdo associadas a
mortalidade. Objetivo: Analisar as principais causas de mortes encontradas em idosos
indigenas no Acre entre 2007 a 2016, conforme CID-10. Material e método: O estudo é de
natureza descritiva, sendo a abordagem quantitativa. A populacao da pesquisa sao idosos
indigenas, acima de 60 anos, residentes do Acre, que foram a 6ébito entre os anos de 2007
a 2016, em que foram comparadas variaveis de ano, sexo, faixa etaria e regido de saude
por capitulo do CID-10. Resultados: Os dados indicam as neoplasias como a principal
causa de morte. Entretanto, as demais causas encontradas, como doencas infecciosas e
parasitarias, doencas dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo e doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, oscilam de acordo com as variaveis estudadas.
Conclusdo: Com isso, observa-se que todos os Obitos possuem um fator em comum, a
relacdo com os habitos e condicbes de vida, verificando a necessidade de assisténcia
adeguada a esses povos quanto as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Indigena. Idoso. Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: The indigenous population corresponds to approximately 0.47% of the
general population, and has been reported 170 deaths indigenous elderly. This population
lacks access to basic health services and sanitation, which are associated with mortality.
Objective: To analyze the main causes of deaths found among indigenous elderly people
in Acre between 2007 and 2016, according to ICD-10. Material and method: The study is
descriptive, with quantitative approach. The research population are indigenous elderly,
over 60 years, residents of Acre, who died between the years 2007 to 2016, in which
variables of year, sex, age group and health region were compared by chapter of ICD- 10.
Results: The data indicate cancers as the main cause of death. However, other causes,
such as infectious and parasitic diseases, circulatory, respiratory and digestive diseases,
and endocrine nutritional and metabolic diseases, oscillate according to the studied
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variables. Conclusion: With this, it is observed that all the deaths have one thing in
common, the relationship with the habits and living conditions, checking the need for
adeqguate assistance to these people as to public health policies.

Keywords: Indigenous. Elderly. Mortality.
INTRODUCAO

Segundo a Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI), pelo Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
896 mil pessoas se declaravam ou se
consideravam indigenas, sendo que destas
572 mil ou 63,8 %, vivem em area rural e
517 mil

resultando em aproximadamente 0,47% da

moram em Terras Indigenas,
populacdo geral* 2. No Acre ha 12 etnias
indigenas em 36 terras®

Segundo o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do SUS, em um intervalo de
10 anos, de 2007 a 2016, foram notificados
765 Obitos indigenas, sendo destes 170
idososs.

O acesso aos servicos basicos de
saude e saneamento ndo estao disponiveis
nas comunidades indigenas do Brasil,
estando associado a mortalidade indigena
ao lado de fatores como: baixo nivel de
escolaridade e condi¢cdes inadequadas de
habitacéo* > . Entretanto, a melhora nas
condicdes de saude, possivelmente pela
assisténcia a saude e as acdes de
saneamento basico nas aldeias mediadas
pela acdo da Fundacédo Nacional de Saude
(FUNASA), é observada pela reducao da

mortalidade infantil e pelo coeficiente de
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mortalidade geral — destacando-se ainda
gue ha um aumento na proporcao de mortes
em individuos com 50 anos ou mais®.

Os avancos se devem a vinculagdo ao
Sistema Unico de Saltde (SUS) do
subsistema da atencdo a saude dos povos
indigenas brasileiros criado em 1999, sendo
resultado das mobilizagbes surgidas na
década de 80, inspirados na ideia do direito
as diferencas e do multiculturalismo’.

Mediante tais dificuldades e avancos
em conjunto com a caréncia de estudos
sobre o tema, surgiu-se o interesse em
pesquisar o perfil da mortalidade dos
indigenas residentes no estado do Acre
entre os anos de 2007 a 2016, bem como

suas variaveis.
MATERIAL E METODO

O estudo é de natureza descritiva,
sendo a abordagem quantitativa. A
populagdo da pesquisa envolve idosos
indigenas, acima de 60 anos, residentes do
Acre, que foram a 6bito entre os anos de
2007 a 2016.

A base de dados consultada para a
coleta de dados secundarios foi 0 Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informéatica do SUS

(DATASUS) do Ministério da Saude.



Na amostra, foram excluidos os idosos
indigenas que tiveram registrados como
causa do 6bito os capitulos XVI — Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal e
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratoriais, da
Décima edicdo de Classificacado Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10).

Dentre as variaveis do estudo, consta-
se a faixa etéaria (60 a 70 anos; 70 a 80 anos
e 80 anos ou mais), regibes de saude do
estado do Acre (Alto Acre; Baixo Acre e
Purus e Jurua e Tarauacd/Envira), capitulos
do CID-10 (I - Algumas doencas infecciosas

e parasitérias; Il - Neoplasias (tumores); Ill -

Doencas do sangue e dos 0rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios; IV - Doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas; V - Transtornos
mentais e comportamentais; VI - Doencas
do sistema nervoso; VIl - Doencas do olho
e anexos; VIl - Doencas do ouvido e da

apofise mastoide; IX - Doencas do aparelho

circulatério; X — Doencas do aparelho
respiratorio; XI — Doencas do aparelho
digestivo; XII — Doengas da Pele e Tecido
Subcutaneo; Xlll - Doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV -
Doencas do aparelho geniturinario; XV —
Gravidez, parto e puerpério; XVII -
Malformagfes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas; XIX - Lesdes,
envenenamento e algumas  outras
consequéncias de causas externas; XX -
de

mortalidade; XXI - Contatos com servicos

Causas externas morbidade e
de saude e XXIlI - Cadigos para propositos
especiais.), Sexo (Masculino e Feminino),
Cor/Etnia (Indigena), Escolaridade
(Nenhuma; 1 a 3 anos; 4 a7 anos; 8 a 11
anos e 12 anos ou mais) e Estado Civil
(Solteiro; Casado; Viavo e Separado
Judicialmente).

Quanto as regides de saude do estado
do Acre, nelas estéo divididos as etnias e os
territérios indigenas conforme exposto na

tabela 1.

Tabela 1. Etnias indigenas e suas localizacdes. Acre, Brasil. 2020.

Regido de saude Municipios Etnias
Acrelandia
Bujari N&o possui etnias
Capixaba

Manoel Urbano

Kaxinawa, Kulina Pano;

Placido de Castro

Baixo Acre e Purus Porto Acre

N&o possui etnias

Santa Rosa do Purus

Kaxinawa, Kulina Pano, Isolados;

Senador Guiomard

N&o possui etnias

Sena Madureira

Yaminawa, Machineri;

Rio Branco N&o possui etnias

Assis Brasil Yaminawa, Machineri;
Alto Acre - ~ . .

Brasiléia Nao possui etnias
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Epitaciolandia
Xapuri

Cruzeiro do Sul

Katukina, Yaminawa;

Isolados, Kaxinawa,

Feijo Kulina Madija, Ashaninka,
Katukina, Kaxinawd, Kulina Pano;
Jordao Isolados, Y_aminawa_, Arf';tra do
Acre, Ashaninka, Kaxinawa;
Jurua e | Mancio Lima Nawa, Nukini, Poyanawa;
Tarauacé/Envira Marechal Arara do Acre, Yaminawa,
Thaumaturgo Ashaninka, Kaxinawa;
Porto Walter Arara do Acre;
Rodrigues Alves N&o possui etnias
Arara do Acre, Kaxinawa,
Tarauaca Ashaninka, Kulina Pano, Katukina,
Yawanawa;
Fonte: FUNAI (2020).
Ressaltam-se que as variaveis foram agrupados em biénios. Dito isto,
escolaridade e estado civii foram comparando a variavel ano, por Capitulo do

analisados, porém foram excluidos desse

estudo pois a primeira teve uma
porcentagem de ignorados maior que 30%
e a segunda ndo foram obtidos dados
relevantes para este estudo.

As estatisticas foram analisadas por
meio de dados brutos. A analise descritiva e
0 processamento de dados foram feitos por
meio do Microsoft Office Excel, versdo
2018. Os resultados foram descritos através
de porcentagem e por nameros absolutos,

expostos através de tabelas e gréficos.
RESULTADOS

Com o intuito de ter uma analise mais

precisa quanto a variavel ano, o0s mesmos
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CID10, observa-se varias oscilagcdes e
discrepancia dos numeros de 6bitos.
Analisando a patologia que foi a maior
causa de Obitos em idosos indigenas nos
anos de 2007/2008, as doencas infecciosas
e parasitarias atuam de modo significativo
quando comparadas aos outros grupos,
sofre queda no biénio seguinte e tende a
estabilizar-se, sofrendo novo pico no ultimo
biénio. Por outro lado, conforme visualizado
no grafico 1, o grupo que mais se destaca é
0 de neoplasias pela mortalidade geral, que
se manteve oscilando, sendo que no
primeiro biénio apresenta a menor taxa de

Obito, tendo um pico no préximo biénio.




Gréafico 1: Mortalidade dos idosos dos indigenas de 2007 a 2016 por capitulo do cid-10.

Acre. Brasil. 2020.

Na variavel sexo, nos anos de 2007 a
2016, conforme os gréaficos 1 e 2, pode-se
observar que a mortalidade no sexo
masculino é maior em relacdo a todas as
patologias do que no sexo feminino e
mantém o mesmo padrdo de principais
mortes. Assim, as nheoplasias foram as
principais causas de mortalidade tanto em

homens quanto em mulheres indigenas,
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infecciosas e

seguidas por

doencas
parasitarias, e com 0 mesmo numero de
mortes as doencas do aparelho
cardiovascular e do aparelho respiratorio.
Notou-se mudangas somente no Sexo
feminino, em que doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas foi maior que
doencas do aparelho digestivo, ilustrado no
gréfico 2, demonstrando o contrario no sexo

masculino.

|leuiSuQ o081y



Gréafico 2: Mortalidade por capitulo do CID-10 dos indigenas do género masculino

residentes no Acre, entre 2007 a 2016. Acre. Brasil. 2020. 3
(0)¢]
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m Il. Neoplasias (tumores) m |. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias
» IX. Doengas do aparelho circulatério X. Doengas do aparelho respiratério
m XI. Doengas do aparelho digestivo m V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

m XX. Causas externas de morbidade e mortalidade m V|. Doengas do sistema nervoso

M |Il. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar ~ ® XIV. Doengas do aparelho geniturinario

Grafico 3: Mortalidade por capitulo do CID-10 dos indigenas do género feminino residentes
no acre, entre 2007 a 2016. Acre. Brasil. 2020.

2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016
® |l. Neoplasias (tumores) = |. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
IX. Doengas do aparelho circulatério m X. Doengas do aparelho respiratério

m |V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas ® XI. Doengas do aparelho digestivo
m V|. Doengas do sistema nervoso m XIV. Doengas do aparelho geniturinario

m XX. Causas externas de morbidade e mortalidade m XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

2013/2014 e 2015/2016. Atingiu o0 seu pico

No sexo masculino, as neoplasias . .
P no biénio de 2009/2010 com cinco mortes e

tiveram comportamento variado no decorrer o .
P _ seu minimo no biénio de 2007/2008, com
desses anos, sendo a maior causa de

mortalidade nos biénios de 2009/2010,

uma morte. J& no sexo feminino foram as

principais causas entre 2011 a 2014,
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atingindo o seu pico no biénio de 2013/2014
com cinco mortes.

As doencas infecciosas e parasitarias
no sexo masculino representaram a maior
causa de mortalidade no biénio de
2007/2008 com 5 mortes. Teve carater
decrescente em 2007, em que teve seu pico
com 5 mortes, até 2014, quando atingiu o
seu minimo com uma morte, porém no
biénio de 2015/2016 voltou a subir.

contraste com o sexo feminino, foi a maior

Em

causa de mortalidade no biénio de
2009/2010, retomando a primeira posicao
no biénio de 2015/2016, com 4 e 5 mortes
respectivamente.

Como terceiro principal grupo de
doencas destacam-se as do aparelho
cardiovascular, as quais, em ambos sexos,
nao foram a maior causa de mortalidade em
nenhum biénio. No sexo masculino teve sua
maior colaboracdo de mortalidade no biénio
de 2011/2012, sendo neste a segunda
maior causa com 4 mortes, ficando atras
somente de

doencas do aparelho

respiratorio.

As doencas do aparelho respiratério
obtiveram 0 mesmo numero geral de mortes
gque as do aparelho cardiovascular. Foram
as maiores causas de mortalidade do sexo
masculino no biénio de 2011/2012 e
também apresentaram seu pico nesse
mesmo biénio com 6 mortes. Destacou-se
também sendo a maior causa de
mortalidade do sexo feminino no biénio de
2007/2008, com 4 mortes e decaindo para
zero.

De acordo com a variavel faixa etaria,

como se pode observar no grafico 4, dentre

as causas analisadas as neoplasias
(tumores), as doencas infecciosas e
parasitdrias, doencas do aparelho
circulatorio e  doengcas  enddcrinas

nutricionais e metabdlicas, atingiram, em
sua maioria, idosos com 80 anos ou mais.
Entretanto, doencas do aparelho
respiratorio atingiram mais idosos entre 70
e 79 anos e doencas do aparelho digestivo

atingiram mais idosos entre 60 e 69 anos.

Gréfico 4: Mortalidade por faixa etaria. Acre. Brasil. 2020.
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Quanto as variaveis de regides de
saude, representadas na figura 1, o Alto
Acre apresentou como principal causa de
mortalidade as doencas do aparelho
respiratério, com 6 mortes das 19
registradas, como mostra o grafico 5.
Apesar de ndo superar a regido do Baixo
nem de Jurua e

Acre e Purus

Tarauacd/Envira, com 8 e 7 mortes
respectivamente, ressalta-se seu destaque
proporcional. Para doencas infecciosas e

parasitarias, a regido do Baixo Acre e Purus

foi a que apresentou maior numero de
Obitos, totalizando 13 e quando comparado
com as outras duas regides, foi a principal
causa de mortalidade nessa regido. Ja para
neoplasias, a regido do Jurua e
Tarauacé/Envira foi a que apresentou maior
namero com 16 dos 29 totais de Obitos por
neoplasias. Nota-se ainda que os 6bitos por
doencas do aparelho digestivo
apresentaram maior numero de casos na
regido do Baixo Acre e Purus, com 10 das

15 mortes.

Gréfico 5: Mortalidade geral de acordo com as regides de saude do Acre, por capitulo do

CID-10. Acre. Brasil. 2020.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a mortalidade
encontrada em todo o periodo analisado foi
mais elevada no sexo masculino do que no
feminino. O nimero de mortes de mulheres
cresceu de acordo com os biénios, em
contraste com o de homens, que cresceu
até o biénio 2011/2012, mas depois oscilou
durante os dois Ultimos biénios. Estes
nameros divergem do estudo de Souza, no
gual os coeficientes de mortalidade do sexo
masculino, durante o periodo estudado,
foram também mais elevados que os do

feminino, porém com reducao para ambos

sexos®.
Conforme o0s resultados obtidos,
observa-se que as neoplasias séo

consideradas como a principal causa de
mortes indigenas, tanto no sexo feminino
guanto no masculino, principalmente em
idosos com 80 anos ou mais. Este dado
contrasta com estudos realizados com a
populacdo Xavante, situados em uma

regido de cerrado que faz parte da
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Amazobnia Legal no leste do Mato Grosso,
na qual as neoplasias foram a segunda
maior causa, tanto para os adultos como
para a populacdo indigena geral®.

Por conseguinte, pode-se notar em
estudos feitos no Rio Grande do Sul, que os
canceres mais prevalentes sdo os de
de

correspondendo a terceira, sétima e nona

pulmédo, cervicais e estdmago

causas de morte, respectivamente em
grupos indigenas2. Entretanto, no Xingu e
Amazonas, o0 cancer cervical corresponde a
guarta causa de morte®. Desta forma, aos
canceres que variam de locais especificos,
encontra-se fatores de risco associados na
maioria das vezes aos comportamentos que
a populacédo indigena possui.2

Ressalta-se ainda os casos de cancer
de mama em idosas indigenas, pois
estudos demonstram que baixas taxas de
incidéncia podem ser justificadas pela idade
da

multiparidade e amamentacao prolongadaz.

precoce primeira gestacéo,

Ja as altas incidéncias de cancer cervical

em mulheres indigenas podem ser




atribuidas devido a atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais, alta
prevaléncia de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), como infeccao pelo
papiloma virus humano (HPV), baixa
realizacdo de teste de deteccdo de cancer
do colo de utero e vacinacao contra o HPV2.

Ademais, estudos apontam que outros
fatores também contribuem para o alto
indice de mortalidade a respeito das
neoplasias, como as diferengas culturais e
crencas de saude, as quais podem afetar a
gualidade do tratamento e na relacao entre
pacientes indigenas e profissionais de
saude que resultam em incompatibilidades,
gerando desconfiancas e impedimento de
O fato de

um tratamento adequado.

pacientes indigenas possuirem uma
percepcado diferente sobre suas doencas
leva em consideracdo suas questbes
culturais e preferéncias terapéuticas. Além
disso, alguns fatores especificos incluem
uso de tabaco, consumo de alcool, infec¢céo
pelo Helicobacter Pylori e altas taxas de
hepatite viral cronica. Ainda assim, sugere-
se uma precariedade quanto a programas
de prevencdo ao cancer e campanhas
educacionais sobre a doenca e seus fatores
de

vacinacao contra HPV e hepatite B2.

risco, bem como campanhas de

Quanto a segunda principal causa
geral, as doencas infecciosas e parasitarias,
também foi a segunda causa em ambos 0s

sexos. Isto se deve provavelmente por
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doencas deste capitulo ndo estarem
vinculadas a fatores ligados ao género,
ressaltando-se estudos que apontam a
tuberculose relacionada ao confinamento e
grupo
populacional, tendo mais casos em regioes

a condicdo nutricional deste

com precarias condicdes sociais e
sanitarias, atingindo os individuos mais
frageis do ponto de vista imunoldgico.
Grande parte desta fragilidade esta
associada as deficiéncias nutricionais.
Varios estudos evidenciaram as precarias
condicdes nutricionais na populacédo
indigena do estado do Mato Grosso do Sul®.
Entretanto, devido a estudos realizado com
os indios Yanoméami, sugere-se a existéncia
de baixa resposta imunolégica entre
populacdes indigenas sem contato anterior
com o bacilo da tuberculose!’. Ainda sobre
Tuberculose, no sul do Pard, acerca dos
indios Panara, ela foi associada a habitacdo
pouco ensolarada, sem divisées internas e
com a proximidade das redes de dormir com
de

elevados de moradores??.

situagdes nameros  relativamente

Outros dados encontrados chamam
atencdo para uma possivel subnotificacdo
guanto as doencas infecciosas e
parasitérias, a respeito da oscilagdo entre
0s biénios, havendo seus picos no primeiro
biénio (2007-2008) e no ultimo (2015-2016),
bem como ser a principal causa geral

somente na regido do Baixo Acre e Purus.



Quanto a variavel idade, a principal

faixa atingida foi a dos idosos mais
longevos, com 80 anos ou mais. A partir de
estudos com a populacdo indigena do
Municipio de Sdo Gabriel de Cachoeira,
Amazonas, ter idade maior que 45 anos
apresentou mais chance de ébito quando
comparados aos de 0 a 20 anos, mesmo
considerando a possibilidade de erros
diagndsticos e a maior probabilidade de
6bitos em adultos e idosos*?. Assim, mesmo
sem o devido dado sobre a mortalidade de
idosos neste estudo citado, sugere-se a
relacdo de longevidade estar associada ao
maior nimero de mortes.

De acordo com os dados, doengas do
aparelho respiratério ocupam junto com
doencas do aparelho cardiovascular a
posicao de terceiro lugar dentre as causas
de morte, sendo que doencgas respiratorias
tiveram mais mortalidade em idosos entre
70 e 79 anos. Sendo assim, varios fatores
contribuem para isso, como condicOes
sociais e sanitarias precéarias, caréncia
nutricional e as mudancas nos padroes
comportamentais, em que € possivel
aventar a hipotese de alteracdes no estilo
de vida, principalmente na dieta e atividade
fisica®. [Esses fatores ainda estdo
associados ao fato de os povos indigenas
de
internacbes em relacdo a estudos com a

influenza pandémica A (HIN1) de 2009%.

apresentarem maiores percentuais
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Sendo

respiratorios podem ser justificados devido

assim, muitos problemas
a frequente exposicao a fumaca dos fogdes
e fogueiras que os indigenas mantém em
suas casas, podendo estar dentre as
causas de DPOC. Para os Kaingang, a
fumaca além de oferecer calor para o
ambiente e propiciar a manutencdo dos
alimentos, possui significados culturais, pois
permanecer ao redor do fogo fortalece o
espirito contra doencas. Outro habito pouco
saudavel é o tabagismo, em que idosos
referem fumar cigarros de palha composto
de um punhado de tabaco, envolvido por
uma palha de milho®.

Em relagédo as doengas
cardiovasculares, os povos indigenas que
aderem a uma vida mais tradicional, no que
se refere a ecologia e alimentagéo, tiveram
niveis presséricos mais baixos se
comparados as populacdes nado-indigenas
urbanizadas. Varios estudos mostram que a
associacdo entre idade e elevacdo da
pressdo arterial ndo esta presente em
populacdes indigenas além de poucos
deles serem portadores de alguma doenca
cardiovascular o que compactua com 0s
resultados dessa pesquisa, na qual as
causas cardiovasculares ndo apresentaram
tanta relevancia. A explicacdo mais
apresentada para esse fato € que a cultura
tradicional indigena possui habitos de vida
gue ou ndo expdem ou pouco expdem 0s

indigenas a fatores que aumentam o risco



de adquirirem doencas cardiovasculares.
Porém, a partir do momento em que o
indigena aumenta seu contato com a
sociedade urbana e comecam a aderir a
cultura dessa sociedade, pesquisas indicam
de

populacdes

gque houve rapido aparecimento

hipertensdo  arterial em
indigenas!*.

Conforme os dados obtidos,
do

consideradas a quinta causa de morte,

as
doencas aparelho digestivo sé&o
exceto na mulher que € a sexta. Além disso,
se observa ainda que a maior mortalidade
ocorreu entre idosos mais jovens, entre 60
e 69 anos. Dentre as doencas, podem-se
destacar como causa as &reas com
precérias condicbes de saneamento, como
a qualidade da agua, a qual € proveniente
de corregos onde séo lavadas as roupas e
utensilios, mudanca nos habitos de higiene,
assim como a adequacgéo do esgotamento
sanitario, as quais podem causar problemas
de diarreia no organismo. Além disso, em
2003, o estudo conduzido com a populacao
Xavante no estado do Mato Grosso
evidenciou que essa precariedade nas
aldeias também pode ser caracterizada pela
falta de coleta de lixo e inadequado destino
dos dejetos®.

Em relacdo as doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas, de acordo com
os dados obtidos, s&o consideradas como a
sexta causa de morte, exceto em mulheres,

onde € a quinta, e atingem idosos com 80
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anos ou mais. Com isso, em consequéncia
as mudancas no estilo de vida e héabitos
alimentares, os indigenas passaram a
consumir maior quantidade de alimentos
caldricos, refinados, ricos em acucar e sal e
pouca quantidade de alimentos naturais e
ricos em fibras. Conforme o estudo, os
idosos passaram a consumir uma maior
guantidade de doces, refrigerantes e
embutidos, além de alimentos ricos em
carboidratos e gorduras, o que pode
influenciar no estado de saude do idoso
indigena em varios aspectos, como ho
surgimento da obesidade, desnutricdo e de

doencas cronicas®.
CONCLUSAO

Portanto, a principal causa de
mortalidade geral de indigenas idosos no
Acre encontrada foi neoplasias, as causas
variaram entre as faixas etérias estudadas
bem como entre as regides de saude. Em
relacdo aos dados e informacdes obtidas
com essa pesquisa, pode-se concluir que as
causas de mortes mais estudadas neste
artigo possuem como fator em comum as
condicbes e o0s habitos de vida destes
povos indigenas. Entre eles, esta a relacéo
com a alimentacdo, atividades fisicas,
mudanca comportamental quanto aos
aspectos industrializados, uso de tabaco e
alcool, questdes culturais, precariedade ao
acesso de politicas publicas de saude e
guestdes sanitarias. Por fim, fica evidente

gue o tema carece de informagbes, bem



como a necessidade de politicas publicas a

fim de dar

assisténcia adequada as

comunidades indigenas.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméria a Saude (APS) é reconhecida como parte integrante do
Sistema Unico de Sauide (SUS), na qual o individuo tera o primeiro contato com os servigcos
de saude, sendo a referéncia para a comunidade nos territorios de saude onde séo
organizados 0s servigos para a promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo. Objetivo:
Avaliar a cobertura de equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia no Estado
do Acre no periodo de 2009 a 2018. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal
de carater exploratorio, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir da base de
dados do Sistema de Informacéo e Gestdo da Atencao Basica (e-Gestor), dos Ultimos dez
anos da cobertura da Saude Bucal juntamente com a Estratégia de Saude da Familia.
Resultados: No comparativo da cobertura de saude de ESF e SB no Brasil nos ultimos 10
anos, pode ser observado que a abrangéncia da ESF tem uma oscilacdo, com aumento e
reducdo da cobertura, enquanto que a cobertura de SB, se apresenta com aumento ao
longo do periodo, porém com indice sempre inferior quando comparada a equipe minima.
O estado do Acre apresenta uma constante evolugdo com relacdo a cobertura dessas
estratégias de salde aplicadas na atencdo primaria em saude. Conclusado: Tanto a
estratégia de saude da Familia quanto a Salde Bucal, apresentaram evolucdo no periodo
do estudo, com ampliacdo de cobertura no Acre e no Brasil. A inser¢do da Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia, foi um aspecto relevante no que diz respeito a atencao
integral ao individuo e comunidade.

Descritores: Saude da Familia. Saude Bucal. Sistema Unico de Saude. Cobertura de
Servigos Publicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is recognized as an integral part of the Unified
Health System (SUS), in which the individual will have the first contact with health services,
being the reference for the community in the health territories where they are services for
promotion, prevention, treatment and rehabilitation are organized. Objective: To evaluate
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the coverage of oral health teams in the Family Health Strategy in the State of Acre from
2009 to 2018. Material and Method: This is an exploratory cross-sectional study, with a
guantitative approach, developed from the database of the Primary Care Information and
Management System (e-Gestor), of the last ten years of Oral Health coverage together with
the Family Health Strategy. Results: When comparing the health coverage of FHS and SB
in Brazil in the last 10 years, it can be observed that the scope of the FHS has an oscillation,
with an increase and reduction in coverage, while the coverage of SB, presents itself with
an increase over time. of the period, but with an index that is always lower when compared
to the minimum team. The state of Acre is constantly evolving in terms of coverage of these
health strategies applied in primary health care. Conclusion: Both the Family health
strategy and Oral Health have evolved over the study period, with increased coverage in
Acre and Brazil. The insertion of Oral Health in the Family Health Strategy was a relevant
aspect with regard to comprehensive care for the individual and the community.

Descriptors:
Coverage.

Family Health. Oral Health. Unified Health System. State Health Care

INTRODUCAO na sua concepcdo®*. A salde bucal na

A Atenco Primaria & Satde (APS) é Estratégia de Saude da Familia (ESF),

reconhecida como parte propicia mudancas no processo de trabalho

integrante do

Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o da equipe de saude bucal com aincluséo de

primeiro contato com os profissionais de tecnologias de cuidado para a promogéo,

protecdo e recuperacdo da saude bucal,

saude, bem como referéncia para a

comunidade que procura atendimento nos  rabalhando na perspectiva do vinculo e

i - i - X 3,4
locais que sdo desenvolvidas as acbes &tencdo coordenada pela APS™4.

assistenciais conforme as diretrizes do O estado do Acre, inserido no bioma

referido  Sistema em todo territorio AMazonia, situa-se na regido Norte do

Nacional.}? Um dos principais objetivos do
SUS é garantir os servigos de saude para
toda a populacdo, com tecnologias que
contribuam para a prevencéao e controle das
doencas e agravos com maior eficacia,
ampliando 0 acesso a esses Sservicos e
reduzindo as desigualdades 3.

No ano de 2004, a atencdo a saude
bucal passou a ser organizada a partir de
diretrizes desenvolvidas para os trés niveis
de atencao, sendo idealizada e conformada
na Politica Nacional de Saude Bucal

(PNSB), com o titulo de “Brasil Sorridente”
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Brasil, com uma extensdo territorial de
164.173,431km? fazendo divisa com os
estados do Amazonas e com uma pequena
faixa de Rondbnia, a leste e com dois
paises: o Peru, em toda a por¢éo oeste, e
a Bolivia, a sudeste. Possui uma populacao
estimada de 894.470 habitantes e uma
densidade demogréafica de 4,47 hab./km?,
de acordo com dados de IBGE de 20215,
Neste contexto, o presente trabalho
surge a partir da seguinte problematica:
gual a evolugdo da cobertura de saude

bucal na Estratégia de Saude da Familia?



Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a
cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e a Cobertura de equipes de saude
bucal de 2009 a 2018 no estado do Acre.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é tratado do modelo
transversal de carater exploratério com
abordagem quantitativa, desenvolvido a
partir da base de dados do Sistema de
Informacao e Gestdo da Atencao Bésica (e-
Gestor), dos ultimos dez anos.

Os dados comparativos da pesquisa
foram coletados do Sistema e-Gestor,
incluindo os anos de 2009 a 2018,
considerando as variaveis: cobertura da
equipe de saude da familia e cobertura da
equipe de saude bucal, para os 22
municipios do Estado do Acre, comparando
com a cobertura destas equipes no Brasil.

Os dados

organizados inicialmente em planilhas e

coletados foram
graficos do Programa Microsoft Excel,
segundo ano e municipio, sendo realizado a
soma dos percentuais de cada més de cada
ano em questao e aplicando a média anual,
possibilitando uma anélise comparativa em
dez altimos  anos.

relacéo aos

Posteriormente, 0s resultados foram

apresentados em tabelas e graficos com
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percentuais quantitativos para facilitar a
visualizagdo do processo evolutivo no

Estado do Acre e no Brasil.
RESULTADOS

Os resultados séo apresentados por

meio de tabelas e gréaficos, com o
percentual de cobertura das equipes de
Saude Bucal e equipe minima,
compreendida como a equipe composta por
agentes comunitarios de saude, técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico, na
Estratégia de Saude da Familia no Estado
do Acre, por regional de saude
considerando a divisdo administrativa que
orienta a organizacdo das regionais de
saude: 01 - Regional
Jurud/Tarauacéd/Envira; 02 - Regional Alto
Acre; e 03 - Regional Baixo Acre/Purus,
seguindo as resolucbes da Comissao
Intergestores Bipartite do Acre® 7.

A tabela 1 apresenta a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia e Saude
Bucal na Regional do
Juruéd/Tarauacé/Envira no periodo de 2009
a 2013, a qual engloba os municipios de
Cruzeiro do Sul, Mancio Lima,

Porto Walter,

Feijo,
Marechal Thaumaturgo,

Rodrigues Alves e Tarauaca.



Tabela 01: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Jurua,

Tarauaca/Envira, no periodo de 2009 a 2013. Acre. Brasil. 2019.

2009 2010 2011 2012 2013
MUNICIPIOS ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB
% % % % % % % % % %
Cruzeiro do Sul 816 451 436 51,8 381 46 52,2 588 100 648
Feij6 535 321 347 347 425 425 424 424 60 413
Mancio Lima 719 71,9 70 70 71,8 71,8 887 887 100 100
Marechal 753 502 725 725 727 727 665 665 934 912
Thaumaturgo
Porto Walter 40,2 40,2 38,9 389 376 376 365 365 623 355
Rodrigues Alves 53 26,5 256 256 239 239 232 232 903 226
Tarauaca 723 723 712 875 775 775 762 845 938 75

Fonte: Sistema de Informacao e Gestdo da Atencao Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

de
apresenta a maior cobertura de saude bucal
entre 70% a 100%,

mantendo uma propor¢cdo aproximada

O municipio Mancio Lima

nesta regional,
guando comparada a cobertura entre as
equipes de Saude Bucal (ESB) e equipes de
saude da Familia (eSF). O municipio de
Rodrigues Alves registrou a menor
cobertura de saude bucal, sendo que em
2009 a relagdo entre equipe minima e
equipe de saude bucal foi o dobro e em
2013 superou em mais de 60%. Na mesma
linha de raciocinio, o municipio de Cruzeiro
do Sul segue com a cobertura de saude
bucal significativamente menor, ao longo

dos quatro primeiros anos, ampliando em

2013, quando de

cobertura de ESB.

apresenta 61,2%

A tabela 2 demonstra a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia na Regional
do Jurud/Tarauac&/Envira no periodo de
2014 a 2018. A partir dos dados coletados
foi possivel verificar a evolucao e regressao
dos percentuais de cobertura dessa
regional em seus municipios integrantes,
confirmando que Mancio Lima ainda se
mantém com a maior cobertura de saude
desde 2009 a 2018 e que Rodrigues Alves
mantém o indicador de municipio com
menor percentual de cobertura durante o

mesmo periodo.

Tabela 02: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Jurug,
Tarauaca/Envira, no periodo de 2014 a 2018. Acre. Brasil. 2019.

, 2014 2015 2016 2017 2018

MUNICIPIOS ~ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB
% % % % % % % % % %

g;‘l’ze'ro do 100 686 100 77,7 100 67,7 100 721 831 9294
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Feijo 74,1 425 789 426 852 426 852 426 73,7 76,6
Mancio Lima 100 100 100 98,5 100 95,0 99,3 99,3 100 100
Marechal 100 87 986 824 984 799 958 77,6 771 71,1
Thaumaturgo

Porto Walter 76 34 99 33 88,1 32,0 905 36,3 60,7 60,7
Rodrigues 100 21,6 959 209 100 20,3 9955 19,7 36,8 55,1
Alves

Tarauaca 91,8 73,1 90,3 72,2 86,6 71,1 875 70 68,9 68,9

Fonte: Sistema de Informacéo e Gestédo da Atencéo Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.
maior cobertura foi Assis Brasil com

A tabela 03 se refere a Regional Alto
Acre que inclui os municipios de Assis
Brasil, Brasiléia, Epitaciolandia e Xapuri.
Analisando a cobertura de SB e ESF nos
anos de 2009 a 2013, o municipio com

cobertura total de 100%, tanto para SB
guanto para ESF e o municipio com menor

cobertura foi Xapuri.

Tabela 03: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Alto
Acre, no periodo de 2009 a 2013. Acre. Brasil. 2019.

2009 2010 2011 2012 2013
MUNICIPIOS  ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB
% % % % % % % % % %
Assis Brasil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Brasiléia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Epitaciolandia 100 74,1 79,5 92,7 100 100 100 100 100 100
Xapuri 69,7 69,7 686 686 643 643 632 632 535 535

Fonte: Sistema de Informacg&o e Gestédo da Atencéo Bésica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

Com a coleta de dados da tabela 04
que se refere a Regional Alto Acre, no
periodo de 2014 a 2018 a evolugdo de
abrangéncia tanto o municipio de Assis

Brasil quanto Brasiléia se mantiveram com

100% de cobertura de SB e ESF no periodo
de 5 anos. O municipio de Xapuri segue
apresentando a menor cobertura na regiao,
com reducdo na cobertura ao longo dos

anos.

Tabela 04: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Alto
Acre, no periodo de 2014 a 2018. Acre. Brasil. 2019.

, 2014 2015 2016 2017 2018
MUNICIPIOS  —EsF~ s~ ESF  SB ESF SB ESF SB ESF  SB
% % % % % % % % % %
Assis Brasil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Brasiléia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Epitaciolandia 100 100 100 100 100 100 86,7 86,7 99,4 100
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Xapuri 77,1 60,8 100

59,7

100 58,7 100 57,8 56,9 99,5

Fonte: Sistema de Informacéo e Gestédo da Atencéo Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

Na tabela 05, da regional do Baixo
Acre/Purus, onde se concentram 0sS
municipios de Acrelandia, Bujari, Capixaba,
Manoel Urbano, Placido de Castro, Porto
Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus,
Sena Madureira, Senador Guiomard,
Jordao que se localizam na Regional Baixo

Acre/Purus, sendo perceptivel as mudancas

na cobertura da Estratégia nesses
municipios. O municipio de Placido de
Castro se manteve a frente com a maior
cobertura. O municipio de Rio Branco
apresentou a maior reducdo nesta analise,
sendo também, no dltimo ano, o municipio

com menor indice de cobertura.

Tabela 05: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Baixo
Acre/Purus, no periodo de 2009 a 2013. Acre. Brasil. 2019.

2009 2010 2011 2012 2013

MUNICIPIOS ~ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB

% % % % % % % % % %
Acrelandia 988 964 100 100 100 100 100 100 100 100
Bujari 511 51,1 509 509 95 95 949 949 100 785
Capixaba 100 775 743 80,7 7843 784 759 759 100 73,6
Manoel 100 100 100 100 100 100 987 987 959 839
Urbano
Placido de 100 99,6 100 100 100 100 100 100 100 100
Castro
Porto Acre 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100
Rio Branco 366 263 293 157 236 112 526 231 471 237
gﬁ:ﬁi Rosado go90 g28 791 791 735 735 926 951 59 643
sena 97 873 858 858 816 816 876 875 964 964
Madureira
Senador 100 100 100 89 100 100 100 100 100 100
Guiomard
Jordao 696 544 529 529 524 524 511 623 100 50

Fonte: Sistema de Informagéo e Gestédo da Atencéo Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

Por fim, a tabela 06 que se relaciona a
Regional Baixo Acre/Purus, com analise no
periodo de 2014 a 2018, segue com o
municipio de Placido de Castro o que
apresenta com maior cobertura em sua
regional,
100%

porem dessa vez alcancando

de cobertura, enquanto que o
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municipio com menor cobertura de SB e
ESF continua sendo o municipio de Rio
Branco, que mostrou uma pequena
evolugéo durante os anos de 2014 a 2018,
porém o incremento nao foi suficiente para
gue o mesmo fosse melhor avaliado que os

demais municipios de sua regional.



Tabela 06: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal na Regional Baixo
Acre/Purus, no periodo de 2014 a 2018. Acre. Brasil. 2019.
2014 2015 2016 2017 2018
MUNICIPIOS ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB ESF SB
% % % % % % % % % %

Acrelandia 100 100 100 100 99,9 999 100 100 100 100
Bujari 100 94,16 100 100 100 97,8 931 81,7 100 100
Capixaba 100 70,1 100 67,85 100 79,4 996 956 929 994
Manoel

Urbane 100 82,2 100 81,0 100 79,8 100 91,1 795 100
Placido de 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Castro

Porto Acre 100 100 100 100 100 100 983 100 988 97,1
Rio Branco 50,1 223 560 229 581 222 587 249 247 565
Santa Rosa 100 100 100 100 966 96,6 964 92,8 100 100
do Purus

sena 941 941 987 868 100 90,2 100 89,4 87,9 100
Madureira

Senador 100 100 100 100 100 100 100 100 99,6 99,6
Guiomard

Jordao 100 965 100 941 100 91,8 100 89,7 87,8 100
Fonte: Sistema de Informacao e Gestdo da Atencao Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

A seguir sdo apresentados dois saude de ESF e SB no Brasil nos ultimos 10

graficos com a cobertura da ESF e SB no anos, pode ser observado que a

mesmo periodo, o que possibilita compara abrangéncia da ESF tem uma oscilagao,

a evolucao no Brasil com o estado do Acre, com aumento e reducdo da cobertura,

sendo detalhado no gréafico 01 a cobertura enquanto que a cobertura de SB, se

no Brasil e no grafico 02 os valores apresenta com aumento ao longo do

referentes aos dados no Acre periodo, porém com indice sempre inferior

Em relacio ao Grafico 01 que guando comparada a equipe minima.
apresenta o comparativo da cobertura de

Gréfico 01: Comparativo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Salude Bucal
no Brasil, de 2009 a 2018.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m ESF m(SB

Fonte: Sistema de Informacéo e Gestdo da Atencao Béasica (e-Gestor). BRASIL. 2019.
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No grafico 02, que apresenta 0s
indicadores da ESF e SB no Acre, é
evidente que os valores se assemelham aos
do gréafico 01. O estado do Acre apresenta
uma constante evolucdo com relacdo a

cobertura dessas estratégias de saude

aplicadas na atencado priméaria em saude. O
Estado apresenta percentual entre 64% e
78% quando analisada a cobertura da ESF
e entre 45% a 56% com a cobertura de
saude bucal, percentuais superiores aos

encontrados na média nacional.

Gréafico 02: Comparativo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal

no Estado do Acre, de 2009 a 2018.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M ESF =SB

Fonte: Sistema de Informagdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor). BRASIL. 2019.

Os resultados confirmam que tanto no
estado do Acre como no Pais, a evolucao
da cobertura de saude bucal ndo foi
suficiente para acompanhar a cobertura da
estratégia de saude da familia, estando,
portanto, com a proporcao inferior a 1:1, ou
seja 01 equipe de saude bucal para 01

equipe de saude da familia.

DISCUSSAO

O estudo demonstra o crescimento na
(SB) e na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no

cobertura da Saude Bucal

Acre, acompanhando a evolucdo observada
no cenario nacional, resultando numa

crescente discussao em relagao a possiveis

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 21 - 35

Politicas Publicas que promovam a
integracdo e a abrangéncia necessarias
dessas estratégias no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS)* & 9. Entretanto,
ainda € necessaria a ampliacdo dessa
cobertura de forma a garantir o acesso da
populacdo a atencao a saude considerando
a integralidade da atencéo.

A politica de Atencéo Basica é um dos
temas mais frequentes nas discussdes
sendo pautado nas secretarias de saude em
todo o territério nacional, com maior
visibilidade para a garantia de acesso as
acbes e servicos de saude, com a

abrangéncia necessaria de acordo com as




diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS)10 11,12,
Com a implantacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, as estratégias
propostas pelo governo federal, visam
apoiar 0s municipios para ampliar a
abrangéncia na cobertura das equipes de
saude bucal na estratégia de saude da
familia. Para tanto, ha de se ter um
planejamento adaptado para cada realidade
local, garantindo a ampliacdo gradativa da
atencdo em salde bucal na atencado
primaria, secundaria e terciarial? 13 14,

Com incentivos do governo federal
e/ou dos governos estaduais, 0s municipios
ampliam a sua capacidade de implantacao
de novas equipes se saude da familia com
equipe de saude bucal, j& que municipios
menores e com baixa arrecadacdo tém
menor possibilidade de manter essas
equipes, sendo estimulados pelo incentivo
repassado pelo Ministério da Saude, porém
ha de se considerar a necessidade de
investimento com recurso préprios para
ajudar na manutencdo dessa cobertura, ja
gue o repasse € caracterizado como um
incentivo®® 16,17, 18,

Dentre 0S novos desafios
apresentados pelo Ministério da Saude, em
2019, se apresenta a ampliacdo do acesso
da populacdo as unidades de saude da
familia e a definicdo de um novo modelo de

financiamento para atencdo priméaria a
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saude, baseado em resultados em saude e
eficiéncia, fortalecimento da clinica®®.

Outro aspecto relevante nessa
discussdo, diz respeito ao mercado de
trabalho onde o cirurgido dentista na ESF,
representa um marco no que diz respeito a
reorientacdo das praticas de saude bucal,
rompendo com paradigmas até entao
instituidos, com a atuacao deste profissional
com foco no tratamento e reabilitagdo, em
detrimento de a¢des de promocédo da saude
e a prevencdo da saude bucal®® 2, Com
essa abordagem a equipe de saude bucal,
além de inserir na sua agenda de trabalho
as acOes de promocéo e prevencado, deve
atuar também de forma integrada com a
equipe de saude, em um territorio
delimitado, com responsabilidade sanitéria,
fortalecimento de vinculo com o usuario na
perspectiva da
cuidado?3 24 25,

A Atencdo Priméria em Saude deve

longitudinalidade  do

ser organizada de forma regionalizada, com
atencao continua e sistematizada, com foco
nas necessidades de saude da populacéo
adscrita, sendo reconhecida como a
principal porta de entrada ao Sistema?® 27,
Portanto, a insergcdo da equipe de SB na
ESF, com o desenvolvimento de acoes
preventivas e curativas com uma atencgao
integral, tem como foco ndo somente a
doenca ou o corpo, mas todos os fatores
condicionantes e determinantes da saude

presentes no territério?® 2°,



O trabalho realizado pelas equipes de
SB e eSF, tem demonstrado relevancia para
a atencdo primaria em saude, com o
atendimento regionalizado, continuo e
sistematizado, com acdes que incluem a
atencdo domiciliar, agdes na unidade de
salde e demais espacos existentes no
territério, fortalecendo a intersetorialidade3®
31, 32

Com relacdo a capacidade dos
municipios para a implementacdo dessas
estratégias de atencdo a saude bucal,
alguns estudos demonstram que o0s
municipios com menor porte populacional
apresentam maiores coberturas, o que
corrobora com o presente estudo onde foi
possivel observar que 0s municipios
menores do Estado, apresentaram maior
cobertura, como destaque para 0 municipio
de Mancio Lima, que apresentou uma maior
cobertura de saude bucal®. Um
estudo recente realizado no estado de
Minas Gerais, a partir dos dados registrados
no Sistema de Informacdo do SUS,
demonstra que 0s municipios com maior
cobertura de atencao primaria, foram os que
apresentaram o maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)34.

A densidade demogréfica e a
desigualdade regional séo fatores que
influenciam diretamente os servicos de
saulde, isso ndo significa, necessariamente,
em maior acessibilidade geografica, porém,

sd0 escassas as investigacbes sobre a
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acessibilidade a esses servicos de saude
em areas mais distantes®®. Alguns
fatores podem ser relacionados, de certa
forma, por aspectos educacionais como a
falta de conhecimento do cuidado bésico
com os dentes e cultural com a nao
valorizagdo do cuidado na saude bucal da
populacdo, aliados a pouca importancia
dada a saude bucal para a maioria das
pessoas com baixa escolaridade, o que
interfere significativamente na saude oral e
também no estado geral de saude3> 3,
Aléem de

acidentes naturais e das diferentes formas

fatores  geograficos,
de ocupacéo do territério, as desigualdades
nas condi¢cdes de saude e de utilizacao dos
servicos nas mais distintas regides do Brasil
se correlacionam com o0s niveis mais
amplos de determinacdo social, por
exemplo, diferenca de poder aquisitivo e
posse de meio de transporte, que auxiliam
na superacao das barreiras de acesso aos
servicos de saude3* 37: 38,

Além dos aspectos relacionados a
saude bucal, a maior cobertura da
Estratégia de Saude da Familia esta
diretamente associada as melhorias nas
condicdes de saude da populacdo, como a
diminuicdo da mortalidade infantil, maior
cobertura vacinal, reducao da desnutricao e
aumento nas consultas de pré-natal. Bem
como, esse aumento da cobertura da

estratégia contribui para a reducdo das



hospitalizacbes por condicdes sensiveis a
Atencéo Primaria3’: 3,

O modelo de saude orientado pela
ESF é mais efetivo quanto ao acesso,
atendendo comunidades mais vulneraveis e
com demandas reprimidas em saude®. A
ESB deve ter a responsabilidade de criar e
manter o vinculo com a comunidade
garantindo assim, a sua contribuicdo ao
cuidado dos pacientes, que integram esse
sistema de saude®®.

Além do financiamento da saude no
Brasil, os principais problemas relacionados
a implantacdo da ESF diretamente ligados
a qualificacdo profissional e a dificuldade de
se fixacdo em municipios no interior, 0 que
ocasiona alta rotatividade de profissionais
gue compdem a equipe com prejuizos nas
relacbes de vinculo entre estes e o0s
usuarios, e na auséncia de

complementaridade das acoes e
cooperacdo no interior das equipes?*.
Profissionais relatam como fatores de
desgaste, em primeiro lugar, o vinculo de
trabalho precério, o excesso de trabalho, a
falta de recursos, a baixa remuneracgéo, a
falta de qualificacdo das Equipes Saude da
(eSF),

inseguranca devido & mudanca para uma

Familia que demonstram
atencao orientada para com a vigilancia a
saude*t 42,

Diante do exposto, se percebe o
desafio da ampliagcdo da cobertura das

equipes de saude bucal na Estratégia de

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 21 - 35

Saude da

necessidade de qualificar os profissionais

Familia, bem como a

de saude bucal, para ressignificar as
praticas cotidianas no processo de trabalho,
conforme preconizado na Politica Nacional
de Saude Bucal, tendo como pressupostos
a humanizacdo, o cuidado integral e a
atuacdo com foco na vigilancia em saude,

com atuacao multiprofissional.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de
potenciais conflito de interesses para o

desenvolvimento do estudo.

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar que a Estratégia
de Saude da Familia e Saude Bucal,
apresentaram uma evolugdo constante no
periodo de dez anos, no estado do Acre e
no Brasil, porém esta evolugdo ndo tem
acompanhado a evolucdo das equipes
minimas, que demonstram um avanco de
mais de 70% de cobertura, enquanto que a
saude bucal ultrapassa os 50%.

Face ao exposto, é recomendado
maior investimento das trés esferas de
governo, de forma a possibilitar a ampliacado
gradativa da cobertura da equipe de saude
bucal, afim de que esta, seja equiparada a
cobertura da equipe minima na Estratégia
de Saude da Familia, reorganizando o
processo de trabalho, com a integracdo da
equipe e estratégias de promocdo e

prevencao, além das a¢fes de vigilancia em



saude, tratamento e reabilitacdo, garantindo 7. ACRE. Comissao Intergestores
a integralidade da atencdo a saude das Bipartite do Acre. Resolucdo n.®
g ¢ 031 de 26 de margo de 2012.

pessoas, individual e coletivamente.
8. PAULA, R. C. B.; ADRIANO, M.
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RESUMO

Introducéo: A Morbidade hospitalar do SUS € a distribuicéo de internacdes hospitalares no
SUS, por grupos de causas selecionadas em determinado local e periodo. Acompanhando
a populacéo idosa, existe também um maior indice de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), as quais elevam o namero de internacdes nessa faixa etaria a partir de 60 anos
de idade. Objetivo: Analisar e descrever as causas de morbidade hospitalar do SUS, em
idosos acima de 60 anos nas capitais e Distrito Federal (DF). Métodos: Trata-se de um
estudo documental por fontes de dados secundarios, disponibilizado na forma online pelo
Ministério da Saude. Foi coletado dados de internagfes de pessoas com 60 anos ou mais,
em todas as capitais e o Distrito Federal do Brasil, entre os meses de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Resultados: E possivel notar o aumento de dezembro a fevereiro em
internacdes por doencas do aparelho circulatério, em dezembro essas internacfes se
referiam a 23,22%, com aumento em janeiro para 34,99% e uma pequena queda em
fevereiro para 34,85%. Sao Paulo segue sendo a capital com mais internacdes, sem
alteracdes substanciais durante o periodo. Concluséo: A morbidade hospitalar em idosos
mantém-se majoritariamente por doencas do aparelho circulatério, dentre essas a
insuficiéncia cardiaca segue sendo a predominante. Nao se observa diferenca significativa
em relacdo ao sexo, mas os idosos entre 60 e 69 anos se mostram a maior populacdo entre
os internados.

Descritores: Morbidade hospitalar. Sistema Unico de Sautde. Idoso

ABSTRACT

Introduction: SUS hospital morbidity is the distribution of hospital admissions to SUS, by
groups of causes selected in a specific place and period. Accompanying the elderly
population, there is also a higher rate of chronic non-communicable diseases (NCDs), which
increase the number of hospitalizations in this age group from 60 years of age. Objective:
To analyze and describe the data collected in the DATASUS on hospital morbidity of SUS,
in the elderly over 60 years of age in the capitals and DF. Methods: This is a documentary
study by secondary data sources, made available online by the Ministry of Health. Data was
collected on hospitalizations of people aged 60 or over, in all capitals and the Federal District
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of Brazil, among the months of December 2019 and February 2020. Results: It is possible
to note the increase from December to February in hospitalizations for diseases of the
circulatory system, in December these hospitalizations referred to 23.22%, with an increase
in January to 34.99% and a small drop in February to 34.85%. S&o Paulo remains the capital
with the most hospitalizations, with no substantial changes during the period. Conclusion:
Hospital morbidity in the elderly remains mainly due to diseases of the circulatory system,
among which heart failure remains the predominant one. There is no significant difference
in relation to sex, but the elderly between 60 and 69 years are the largest population among

the hospitalized.

Keywords: Hospital morbidity. Public Health System. Old man.

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais. Esta também é a
defini¢cdo utilizada no Brasil e nos demais
paises sul-americanos, e de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima-se que em
2050, 25% da populacdo mundial tera 60
anos e mais, com expectativa de vida para
0s paises desenvolvidos de 87,5 anos
para os homens e 92,5 anos para as
mulheres®. Assim, torna-se fundamental a
incorporacdo de medidas voltadas as
necessidades da populagdo idosa, no
sentido de possibilitar um envelhecimento
digno para todos?2.

A populacdo idosa no mundo vem
crescendo cada vez mais. De acordo com
o U.S. Census Bureau, este crescimento
se deve aos menores indices de
fertilidade e o aumento da longevidade no
mundo, fazendo com que a populacdo
acima de 65 anos correspondesse cerca
de 8,5% da populacdo mundial em 2015,
com projecgOes para alcancgar 1,6 bilhdes
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de pessoas idosas de 2025 a 2050,
dobrando em ndmero, enquanto que a
populacao total crescera apenas 34%?3.
Acompanhando essa populacao
idosa, existe também um maior indice de
doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), as quais elevam o numero de
internacdes nessa faixa etaria a partir de
60 anos de idade, e que necessitam de
altos custos em infraestrutura e
equipamentos especializados e cuidados
continuos de equipes multidisciplinares e
especializadas. Dentre as DCNTs,
doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e doencas respiratérias
crbnicas em conjunto causam 0 maior
impacto na saude publica. Ainda, pessoas
com diabetes tém maiores riscos em
conjunto com doencgas cardiovasculares,
além da diabetes esta associada com
doencas arteriais e neuropatia periférica®.
InUmeros fatores estdo envolvidos
no maior numero de internagbes de
idosos, dentre eles: a reducao natural da
eficacia do sistema imunolégico conforme

o envelhecimento, com a reducédo da




capacidade de distinguir antigenos
préprios, explicando em parte a maior
frequéncia de distdrbios autoimunes;
menor producdo de proteinas do
complemento e a resposta mais lenta de
células T e macréfagos®.

O Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH-SUS) disponibiliza um banco de
dados responsavel por 80% das
internacdes ocorridas no pais,
possibilitando ndo apenas o delineamento
do perfil das hospitalizacdes, como
permitindo a avaliacdo do impacto
econémico das mesmas®.

Frente ao exposto, este estudo teve
por objetivo, analisar e descrever as
causas de morbidade hospitalar do SUS,
em idosos acima de 60 anos nas capitais
e Distrito Federal (DF). Com base neste
objetivo formulou-se a seguinte questao
norteadora: Quais as causas das
internacbes hospitalares do SUS, em
idosos acima de 60 anos nas capitais e
Distrito Federal DF? Sao nestes aspectos

em que este estudo se centra.
METODO

PESQUISA EM BIBLIOTECAS

ELETRONICAS

Para contemplar os achados,
utilizou-se os seguintes descritores e suas
combina¢cdes nas linguas portuguesa e

inglesa: Morbidade hospitalar. SUS.
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TIPO DE ESTUDO

Segundo a sua estrutura, trata-se de
um estudo documental por fontes de

dados secundarios.

DESCRICAO DOS
COLETADOS

DADOS

O DATASUS disponibiliza anélises
objetivas da situacdo sanitaria, tomadas
de decisdo baseadas em evidéncias e
elaboracdo de programas de acbes de
saude. Para a andlise do banco de dados
secundarios, disponibilizado na forma
online pelo Ministério da Saude, foram
coletados dados de internacbes de
pessoas com 60 anos ou mais, em todas
as capitais e Distrito Federal do Brasil,
entre os meses de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Estes foram incluidos
em um banco de dados, analisados e
tabelados utilizando o programa de
planilhas Libre Office Calc 6.4.0. Os dados
foram separados em variaveis qualitativas
e quantitativas em género, etnia, faixa
etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80
anos e mais), e carater de atendimento e

transformados em gréficos.

I[doso. Embasado também em revistas

indexadas com énfase no tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados do més de dezembro
de 2019 a fevereiro de 2020, apresentam
153.783 individuos internados no ambito




hospitalar acima de 60 anos, em que
50,65% desses individuos sdo do sexo
feminino e 49,35% s&o do sexo masculino
(Gréfico 1). A predominancia na faixa
etaria € de pessoas dos 60 aos 69 anos,
sendo assim 46,69%, seguido de 32,81%
de pessoas na faixa dos 70 aos 79 anos e

20,50% acima dos 80 anos de idade

(Gréfico 2). A maior ocorréncia dessas
internacdes é por doencas do aparelho
circulatorio com 31,07% de ocorréncia nos
3 meses, em que a maior causa €
insuficiéncia cardiaca com 4,89% de
internacdes, seguido de outras doencas
iIsquémicas do coragdo com 4,62% e

infarto do miocardio com 4,30%.

Gréfico 1: Internacdes nas capitais por género segundo o sistema de informacao

Hospitalar (SIH). Brasil. 2020.
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Gréfico 2: Predominancia na Faixa Etaria. Brasil. 2020.
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Quanto ao carater de internacao, durante os 3 meses estudados, embora o estado de

Sao Paulo siga sendo o lider em morbidade hospitalar tanto eletiva, quanto por urgéncia,

pbde-se notar uma discrepancia maior em Belo Horizonte entre internagcfes por urgéncia e

eletivas, tendo um numero de quase 18.000 internagdes por urgéncia, enquanto eletivas

ndo chegam a 4.000 (Grafico 3). Embora a diferenca ndo seja grande, a pesquisa indica

também um maior nimero de internac6es no més de janeiro de 2020, se comparado a

dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 em ambos 0S Sexos.

Gréfico 3: Internacdes nas capitais por carater de atendimento segundo o sistema de

informacé&o Hospitalar (SIH). Brasil. 2020.
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E possivel notar o aumento de
dezembro a fevereiro em internacdes por
doencas do aparelho circulatério, em
dezembro essas internacfes se referiam
a 23,22%,
34,99%
fevereiro para 34,85% (Gréfico 4). As

doencas isquémicas do coracdo também

com aumento em janeiro para

e uma pequena queda em

tiveram um aumento significativo entre os
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3 meses saindo de 3,20% em dezembro
de 2019 para 5,19% em janeiro e 5,45%
em fevereiro (Grafico 5). A diferencga entre
homens e mulheres continua balanceada
nos 3 meses, sem aumento significativo.
O que vale também para as faixas etarias,
gue se mostram sem muita alteracdo
durante os 3 meses. Sdo Paulo segue

sendo a capital com mais internacoes,

>
=
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o
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sem alteracbes substanciais durante o
periodo.
Gréfico 4: Internacdes por doencas do aparelho circulatério. Brasil. 2020.
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Grafico 5: Internagfes por doencas isquémicas do coracdo. Brasil. 2020.
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O Sistema de Informacdes internacdo hospitalar (AIH)’. O SIH-SUS

Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH-SUS) disponibiliza um grande banco
de dados sobre as internacdes
hospitalares. Esse sistema registra as
internagdes custeadas pelo SUS, tendo

como instrumento basico a autorizacao de
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possibilita a construcdo de importantes
indicadores, que sao Uteis para a
monitoracdo e avaliagdo da assisténcia a
saude, da estrutura dos servigos de saude

e da politica médico-assistencial.




Sexo e idade sao variaveis
demograficas com forte influéncia na
conformacgao do real perfil de morbidade
de uma populacgao, cuja expressao, ainda
gue aproximada, pode ser alcancada pela
investigacdo da sua face aparente,
presente nos dados de morbidade
hospitalar®.

Entretanto, vérios fatores apontam
para a pertinéncia da realizagdo de
estudos com base em dados do SIH-SUS.
Um deles diz respeito as elevadas taxas
de cobertura do sistema para internacdes
no Brasil, que permitem supor que o
quadro real de morbidade hospitalar
brasileira se aproxime daquele
evidenciado pelo SIH-SUS%1%1L12 Qs
prontuarios do SUS, por sua vez, tém sido
avaliados como os de melhor qualidade
de preenchimento, em comparacdo aos
prontudrios de pacientes conveniados e
particulares, possivelmente em
decorréncia da necessidade de um
desses

adequado preenchimento

documentos para autorizagdo do
pagamento!l.

O sistema de saude tera que
enfrentar essa crescente demanda por
procedimentos diagndsticos e
terapéuticos das doencas cronicas, bem
como uma demanda maior por servicos de
reabilitacdo. Destaca-se que sera
necessario estabelecer indicadores de

salude capazes de identificar o idoso de

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 36 - 45

alto risco de perda funcional e orientar
acbes de promocdo de saude e
manutencdo da capacidade funcional *3.

As limitacbes e/ou restricbes de
capacidade funcional tém importancia no
ambito das consequéncias dos agravos
das doencas cronicas, mas a presenca da
doenca né&o significa que o idoso nao
possa gerir sua propria vida e viver o seu
cotidiano de forma independente 13,
Usualmente as limitacdes e/ou restricbes
das atividades habituais nos idosos
podem evoluir para a impedimentos,
incapacidade e desvantagens.

O estudo mostrou indices elevados
de morbidade nos pacientes idosos, a
maior ocorréncia dessas internacdes
hospitalares entre os idosos, para ambos
0S sexos, nas faixas etarias de 60-69, 70-
79 e 80+ anos relaciona-se com doencas
do aparelho em que a maior causa é
insuficiéncia cardiaca, seguido de outras
doencas isquémicas do coracao e infarto
do miocardio.

Isso impacta nos fatores que
influenciam os dominios da qualidade de
vida. Com a chegada do envelhecimento,
0 idoso tem mais predisposicdo em
apresentar morbidades sendo necessario
dar maior atencdo e propor estratégias
preventivas, para que ndo desenvolva
outras doencas, desencadeando
problemas secundarios e até evoluir para

0 Obito.




CONCLUSAO

A morbidade hospitalar em idosos
mantém-se majoritariamente por doencas
do aparelho circulatorio, dentre essas a
insuficiéncia cardiaca segue sendo a

predominante. N&o se observa diferenca

Os autores declararam nao haver
qualquer  potencial conflto de

interesses referente a este artigo.
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RESUMO

Introducdo: A Leptospirose € uma infeccdo aguda, potencialmente grave, causada por
uma bactéria do género Leptospira, presente na urina de ratos e outros animais, transmitida
ao homem principalmente durante periodos de enchentes. Fatores ambientais e
socioeconémicos favorecem o aumento no numero de casos. Objetivo: analisar a
ocorréncia de casos de leptospirose no Acre em um periodo de 5 anos. Método: Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo e exploratorio, de abordagem quantitativa. A
populacdo de estudo foi composta por todos os casos notificados de leptospirose e
registrados entre 2015 a 2019, cujos dados estavam disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados: Ocorreram 1.709 casos
da doenca durante o periodo de estudo. O municipio com o maior nimero de pessoas
acometidas foi Rio Branco com (67,93%), sendo a maioria do sexo masculino (65,0%), na
faixa etaria entre 20 a 39 anos (42,31%), da raca parda (82,0%) e com ensino fundamental
incompleto (40,61%). A maior ocorréncia se deu no ano de 2015 com 957 casos,
apresentando uma tendéncia de declinio nos anos seguintes. A maior parte dos casos
ocorreu na zona urbana (75,5%) e o ambiente da infeccao foi domiciliar (58,0%). Quanto
ao critério diagnéstico, a maioria se deu através do diagndstico clinico laboratorial (74,8%)
e frente ao desfecho, a maior parte dos acometidos evoluiu para cura (97,6%). Concluséao:
No Acre, por ser tratar de uma regido cercada por rios e de extensas chuvas, as enchentes
sdo comuns, o que favorece o acometimento da doenca pela populacdo, principalmente
durante o inverno amazénico. Torna-se necessario a realizacdo de atividades educativas

voltadas a essa tematica, no sentido de orientar a comunidade sobre medidas preventivas,
além da oferta do diagnéstico e tratamento precoce e da melhoria da infraestrutura urbana, garantindo assim
menos exposi¢do a doenca.

Palavras-chave: Notificacdo de Doencas. Inundacgdes. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is an acute, potentially serious infection, caused by a bacterium
of the genus leptospira, present in the urine of rats and other animals, transmitted to man
mainly during periods of flooding. Environmental and socioeconomic factors favor the
increase in the number of cases. Objective: to analyze the occurrence of leptospirosis
cases in Acre in a period of 5 years. Method: This is a cross-sectional, retrospective and
exploratory study, with a quantitative approach. The study population was composed of all
notified cases of leptospirosis and registered between 2015 to 2019, whose data were
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available at the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS). Results:
There were 1709 cases of the disease during the study period. The municipality with the
largest number of people affected was Rio Branco with (67.93%), the majority being male
(65.0%), aged between 20 to 39 years old (42.31%), of the race brown (82.0%) and with
incomplete elementary education (40.61%). The highest occurrence occurred in 2015 with
957 cases, showing a declining trend in the following years. Most of the cases occurred in
the urban area (75.5%) and the environment of the infection was at home (58.0%). As for
the diagnostic criterion, the majority was made through clinical laboratory diagnosis (74.8%)
and in view of the outcome, most of the patients evolved to cure (97.6%). Conclusion: In
Acre, because it is a region surrounded by rivers and extensive rains, floods are common,
which favors the disease's involvement by the population, especially during the Amazonian
winter. It is necessary to carry out educational activities focused on this theme, in order to
guide the community on preventive measures, in addition to offering early diagnosis and
treatment and improving urban infrastructure, thus guaranteeing less exposure to the
disease.

Keywords: Disease Notification; Floods; Epidemiology

INTRODUCAO com dados dos registros do Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Saude

A leptospirose €& uma zoonose .
Prosp (DATASUS), com as limitagdes inerentes de

negligenciada e de importancia crescente, 3
919 P um banco de dados de carater

pois, além de sofrer influéncia das . . L
administrativo, indicadores revelaram que,

alteracdes climaticas no ciclo zoonético, . .
nos ultimos 10 anos foram confirmados

também apresenta relevante risco de
P 3.860 casos em todo o estado, com 2.657

morbidade e mortalidade associadas!. . N ) .
notificacbes somente na capital, Rio

Estima-se que, anualmente, em caréter c
Branco~.

mundial, ocorram mais de 500.000 casos e . .
A Leptospirose €é uma doenca

58.900 mortes por leptospirose. A maior . . . : ~
infecciosa, bacteriana, de manifestacéo

roporcao destes casos ocorre em homens . .
propore febril aguda’. A doenca apresenta ainda
na idade ativa, entre os 20 e 0s 49 anos2.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS)

contabiliza, em média, 5 mil confirmacfes

curso clinico variavel, incluindo desde
formas assintomaticas, oligossintomaticas

até quadros graves em cerca de 15% dos

de leptospirose humana por ano®. O maior _ . ~ .
pacientes, situacdes em que exibe elevada

namero de casos foi observado nas regides . 8 9 ~
mortalidade® °. O agente causador sao

Sudeste e Sul, seguidos pelas regides . ) L ,
bactérias espiroquetas aerébias estritas, do

Norte, Nordeste e Centro-oeste. Os estados " , e
género leptospira, as quais sao divididas

com maior  percentual de  casos , .
atualmente em 14 espécies, com destaque

confirmados, em ordem decrescente, L .
para duas principais, Leptospira interrogans

foram: S&do Paulo, Santa Catarina, Rio

Grande do Sul e Acre?. No Acre, de acordo
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(patogénicas) e  Leptospira  biflexa
(saprofitas)*o.

Ademais, a leptospirose é ainda uma
zoonose, ha qual os animais que se

beneficiam do povoamento humano
(sinantrépicos), domésticos e selvagens,
sdo o0s principais reservatérios. Dessa
forma, em areas urbanas a doenga esta
principalmente relacionada com a presenca
de roedores das espécies Rattus
norvegicus, Rattus rattus e Mus musculus,
muito frequentes nas grandes cidades.
Nesse sentido, a infeccdo ocorre
principalmente ap0s o contato da pele
lesionada ou mucosas intactas com a urina
de animais infectados. Quanto ao periodo
de incubacgao da doenca, varia entre 1 — 30
dias, com médias de 5-14 dias’.

E importante destacar, que alteracdes
renais e hepaticas, a miocardite e
hemorragia pulmonar s&o as principais
manifestacbes clinicas, decorrentes da
vasculite advinda da injuria direta ao tecido
endotelial. Além disso, o depoésito de
imunocomplexos e a acao de citocinas em
resposta a leptospira contribuem com a
injaria tecidual'*. O diagnéstico baseia-se
na clinica e exames complementares, bem
como nos testes soroldégicos especificos,
principalmente o imunoenzimatico ELISA-
IgM e a microaglutinacdo (MAT). Frente a
tratamento diminui

isso, O precoce

complicacoes, o] qual inclui

antibioticoterapia e medidas terapéuticas de
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suporte®. Quanto a prevencdo, sé&o

fundamentais o0s investimentos em
saneamento e controle de roedores, além
de evitar situacbes de exposicdo as

enchentes, bem como utlizacdo de
equipamentos de protecéo individual nas
situacGes de risco ocupacional'?.

Mediante a isso, um estudo, realizado
em 2017, evidenciou um total de 209 casos
de Leptospirose, no Acre, demonstrando
uma baixa letalidade concomitantemente
com indices de cura em aproximadamente
96% e evidenciou ainda que quando oS
pacientes sdo diagnosticados com
leptospirose em tempo habil e submetidos
ao tratamento especializado, as chances de
cura sdo muito elevadas®.

Chama-se atencéo para o fato de que
o teste de Elisa, utilizado para diagnostico
de leptospirose, pode apresentar falso
positivo devido & reagdo cruzada de

anticorpos IgM, provocada por outras
patologias como malaria, febre amarela,
hepatites virais, dengue, hantavirose e, em
fase aguda, a doenca de chagas. Logo,
todas essas doencas podem estimular as
imunoglobulinas e alterar os nameros de
casos confirmados de leptospirose®s.
Mediante a relevancia do tema e ao
fato de terem sido encontrados poucos
estudos na regido que abordassem essa
tematica, no sentido de demostrar o
comportamento da doenca no Estado, este

estudo objetivou evidenciar o0s casos



notificados de Leptospirose ocorridos no

periodo de 5 anos.
METODO

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, exploratorio, de abordagem
coleta de dados

guantitativa, com

secundarios, coletados no site do

Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), tabulados a partir do TABNET
utilizando os dados de “Notificacdo de
Sistema

casos de Leptospirose” do

Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN

NET), através dos seguintes passos:
DATASUS; Acesso a Informacéo;
Informacbes em  Saude (TABNET);

Epidemiolégicas e Morbidade — Doencas
e Agravos de desde
2007(SINAN) — Leptospirose.

A amostra foi composta por todos os

Notificacao

casos notificados de leptospirose
notificados e
DATASUS no periodo de 2015 a 2019.

Foram incluidos no estudo os dados de

inseridos na plataforma

casos notificados de leptospirose
disponiveis na plataforma DATASUS a
partir das seguintes variaveis: municipio de
residéncia, ano de notificacdo, grau de
instrucdo, faixa etéria,

sexo, raca/cor,

caracteristicas dos locais de infeccéo,
criterio de confirmagdo diagnostica e

desfecho. Foram excluidos os dados que
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estavam fora do limite cronolégico de tempo
Os dados
foram coletados em agosto de 2020.

pré-definidos para o estudo.

Apoés a coleta e analise de dados, os

mesmos foram quantificados sendo
apresentados em frequéncia absoluta e
percentual. Foram demonstrados em forma
de tabelas e graficos de acordo com as
variaveis existentes. Para producdo dos
graficos foi utlizada a ferramenta do
Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
tratar-se de estudo em fontes secundarias e
nao se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/MS, de acordo com a Resolugao n°

466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a tabela 1, infere-se
que, no estado do Acre, 0 municipio de Rio
Branco apresentou o maior numero de
casos notificados de leptospirose 1.161
(67,93%), seguido pela cidade de Cruzeiro
do Sul com 275 (16,09%), revelando a
disparidade  existente nos  ndmeros
absolutos de casos de leptospirose, nao
somente entre essas duas cidades, bem
como em relagcdo aos outros municipios do

Estado, durante o periodo estudado.



Tabela 01: Casos de Leptospirose por municipio de Residéncia no Acre no periodo de

2015 a 2019 (n=1.709). Acre, Brasil. 2020.

Municipio de residéncia N %

Acrelandia 10 0,59%
Assis Brasil 2 0,12%
Brasiléia 13 0,76%
Bujari 22 1,29%
Capixaba 14 0,82%
Cruzeiro do Sul 275 16,09%
Epitaciolandia 1 0,06%
Feijo 26 1,52%
Jordao 1 0,06%
Mancio Lima 11 0,64%
Marechal Thaumaturgo 4 0,23%
Placido de Castro 13 0,76%
Porto Acre 50 2,93%
Porto Walter 7 0,41%
Rio Branco 1161 67,93%
Rodrigues Alves 13 0,76%
Santa Rosa do Purus 3 0,18%
Sena Madureira 17 0,99%
Senador Guiomard 19 1,11%
Tarauaca 23 1,35%
Xapuri 24 1,40%
Total 1.709 100,0%

Fonte: DATASUS (2020).

Ao analisar as caracteristicas das
duas cidades com maior prevaléncia, nota-
se que, se tratando de densidade
populacional, de acordo com dados do
Censo de 2010, a capital Rio Branco ocupa
a primeira posicdo, com aproximadamente
38,03 hab./km?, enquanto a cidade de
Cruzeiro do Sul ocupa a segunda posicao,
com 8,94 hab./km2. Além disso, esses
municipios apresentam precarias taxas de
esgotamento sanitario adequado, o primeiro
com indices de (56,7%) enquanto o

segundo apenas (12,7 %)

Nesse sentido, a expansao das areas
urbanas, associada ao adensamento
populacional em localidades com
inadequada estrutura sanitaria e de coleta
de lixo, propiciam a ocorréncia de
transmissao urbana da leptospirose. Assim,
a elevada producéo de residuos organicos
sustenta o crescimento da populacdo de
roedores urbanos, além da ocorréncia de
cidades com péssimas condicdes de
escoamento da agua e esgotos, situacdes
que expbem a populacdo dessas regides a
um maior risco para o desenvolvimento da

doenca®®.
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Tabela 02: Dados Sécio demograficos dos individuos acometidos por leptospirose no
Acre no periodo de 2015 a 2019. (n=1.709). Acre, Brasil. 2020.

Variavel N %
Grau de Instrucéao

Ignorado/Branco 260 15,21%
Analfabeto 77 4,51%
Ensino Fundamental Incompleto 694 40,61%
Ensino Fundamental Completo 71 4,15%
Ensino médio incompleto 191 11,18%
Ensino médio completo 310 18,14%
Educacéao superior incompleta 59 3,45%
Educacéao superior completa 47 2,75%
Faixa Etaria

<1 Ano 10 0,59%
la4d 16 0,94%
5a9 87 5,09%
10a 14 157 9,19%
15-19 211 12,35%
20-39 723 42,31%
40-59 401 23,46%
60-64 41 2,40%
65-69 29 1,70%
70-79 26 1,52%
80e+ 8 0,47%
Sexo

Masculino 1.109 65,0%
Feminino 600 35,0%
Raca/Cor

Branca 168 10,0%
Preta 30 2,0%
Amarela 65 4,0%
Parda 1404 82,0%
Indigena 15 1,0%
Ignorado/Branco 27 2,0%
TOTAL 1.709 100,0%

Fonte: DATASUS (2020).

A tabela 2 evidencia o nivel de
escolaridade, faixa etaria, sexo, raga e cor
dos individuos acometidos pela
leptospirose. Nesse sentido, observa-se
gue a maioria deles possuia 0 ensino
incompleto 694 (40,61%),

encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39

fundamental

anos, com 723 (42,31%) das ocorréncias,
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pertenciam ao sexo masculino 1.109 (65%)
e em individuos da raca/cor parda 1.404
(82%).

Esses achados apresentam padrdes
similares aos encontrados por Martins® em
2020, o qual demonstra que em relacéo ao
sexo, 0s homens sdo os mais afetados pela

leptospirose humana, o0 que pode ser




justificado pelo fato de que os homens
podem estar mais envolvidos em atividades
insalubres, como atividades bracais e
expdem-se mais as fontes de infeccao, tais
como as enchentes?’.

Em

idade, um estudo

realizado no estado de Roraima constatou

relacdo a

gue a faixa etaria mais acometida pela
Leptospirose foi a de 20 - 39 anos?g,
corroborando com achados do presente
estudo, o que de acordo com Busato'®, em
2017,

determinadas

justifica-se pelo fato de que
de

sdo executadas

acoes risco, para a

patologia, com mais
frequéncia por individuos em idade laboral,
juntamente a exposicdo ocupacional, ja que
estes desempenham fungdes que facilitam
o0 contato com as fontes de infeccéo.
No que se refere ao grau de
escolaridade, foi possivel identificar que ha
uma relagao entre a incidéncia dos casos e
de

acometidos, ja que a maioria foi observada

0 nivel instrucdo dos pacientes

com o ensino fundamental incompleto,

também compativel com um estudo feito em

Porto Alegre, no ano de 2019%°.

1200
1000
800
600
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957

187

2015 2016

Dessa forma, pode-se inferir que o
nivel de escolaridade exerce influéncia na
gualidade de vida e promoc¢do da saude,
de

escolaridade aumenta a chance de mais

uma vez que um maior nivel

acesso as informacdes e
consequentemente a adocdo de medidas
de prevencéo e controle da doenca??.
Segundo um estudo feito no Pard, os
individuos pertencentes a raca/cor parda
tiveram maior  acometimento pela
da

populacdo investigada, em concordancia

Leptospirose, representando 79,7%

com 0s nossos achados. Essa
predominancia entre os pardos pode ser
resultado das disparidades raciais,
constatadas no acesso aos servigos de
saude, precéarios de acdes direcionadas
para grupos étnicos-raciais especificos,
gue, concomitantemente, estdo inseridos
em espagos laborais e econGmico-sociais
do

justificando-se, ainda, como 0s maiores

distintos restante da populacéo,

acometidos por determinados agravos em

saude?2.
220 66 179
2017 2018 2019

Gréfico 01: Ocorréncia de casos de Leptospirose no Acre no periodo de 2015 a 2019.

(n=1.709). Acre, Brasil. 2020.
Fonte: DATASUS (2020).
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De acordo com as informacdes
contidas no grafico 01, observa-se que
guanto a ocorréncia de casos ao longo dos
anos de 2015 a 2019, a doenca apresentou
tendéncia de declinio, sendo que o maior
ndamero de casos ocorreu no ano de 2015
com 957 casos, declinando a partir entao,
apresentando assim em 2019 um total 179
casos.

Tal declinio poderia estar relacionado
a implementacdo do Plano Operacional de
Contingéncia de Enchente de 2015,
solucionando o principal fator para surtos
epidémicos, as inundacdes, que ocorreram
pela dltima vez em 2014 em Rio Branco, o

qual, como demonstrado, foi o municipio

com maior numero de casos de
Leptospirose no Estado 23.

Apesar do estado do Acre pertencer a
regido norte, regido de maior pluviosidade
do pais, a incidéncia da Leptospirose e sua
distribuicdo espacial em comparagcdo com a

pluviosidade n&o pode ser considerada,

sendo importante a confrontagdo com
outros fatores como quantidade de
suscetiveis a doenca (densidade

demogréfica, habitantes/quildmetro
guadrado), que é reduzida na regido e baixo
acesso a assisténcia médica, segundo um
estudo que faz analise geral da doenca no
pais, estado do Parand e cidade de

Curitiba?4.

Tabela 03: Caracteristicas clinicas dos casos de leptospirose no Acre no periodo de 2015

a 2019 (n=1.709). Acre, Brasil. 2020.

Variavel N %
Critério de Confirmacédo Diagndstica

Ignorado/Branco 4 0,2%
Clinico-Laboratorial 1279 74,8%
Clinico-epidemiolégico 426 24,9%
Desfecho

Ignorado/Branco 31 1,8%
Cura 1668 97,6%
Obito pelo agravo notificado 6 0,4%
Obito por outra causa 4 0,2%
TOTAL 1.709 100,0%

Fonte: DATASUS (2020).
A tabela 3

caracteristicas clinicas dos casos de

demonstra as

Leptospirose no Acre, no que se refere aos

critérios de confirmacdo diagndstica
utilizados, o presente estudo constatou que
1.279 (74,8%) foram confirmados através

do parametro clinico-laboratorial. Portanto,
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evidencia-se a comprovacao clinico-
laboratorial da doenca como o método mais
utiizado e satisfatério de validacdo da
infeccdo pelo Leptospira. Quanto ao
desfecho os dados demonstram que a

maior parte dos casos evoluiu para cura




1.668 (97,6%), sendo que apenas 6 (0,4%),
evoluiram para obito.

Esses achados corroboram com a
orientacdo do Ministério da Saude em
utiizar o teste laboratorial como
confirmacdo diagnéstica para leptospirose,
mais especificamente o MAT e o Teste de
Enzimaimunoensaio (ELISA), sendo os
exames de baixo custo mais especificos e
sensiveis na fase aguda da infeccdo
favorecendo, assim, melhor conduta e
tratamento® 13,

Quanto ao desfecho frente ao fato de
a maior parte dos infectados pela doenca,
terem evoluido para a cura, os dados de um,
estudo realizado em uma cidade do Rio de
Janeiro apresentou 87,5% de cura dos
pacientes e apenas 12,5% evoluiram para
Obito, corroborando com os achados do
presente estudo?. Dessa forma, a
relevancia de um diagndstico precoce,
associado ao tratamento adequado e a
histéria natural da doenca sendo uma

afeccdo predominantemente assintomatica

ou oligossintomaticas com baixa evolucao
para casos graves da doenca, justifica a
elevada taxa de cura e poucos casos letais.

A infeccdo pela doenca é marcada

pela fase aguda, e uma pequena
porcentagem de individuos que apresentam
0s sinais e sintomas da doenga ficam
poucos dias nesse periodo e logo passam
para a fase de declinio da infeccéo, no qual
poucos ou nenhum anticorpo IgM encontra-
se detectavel. Nesse sentido, estudo do
perfil genético utilizando amostras de trés
grupos: pacientes que evoluiram para cura;
pacientes que foram a Obito e pacientes
sem a infeccdo, analisou que o material
genético dos individuos na fase de
convalescenca € semelhante a amostras
dos pacientes que nado obtiveram a
infec¢éo, tornando-os praticamente curados
guando chegam nessa fase!®. Desse modo,
a evolucdo para cura, torna-se
predominantemente maior pois a grande
dos individuos

parte possuem,

geneticamente, boa resposta imunoldgica.

Tabela 04: Caracteristicas dos locais de Infec¢do por leptospirose no Acre no periodo de

2015 a 2019. (n=1.709). Acre, Brasil. 2020.

Variavel N %
Local da Infeccéo

Ignorado/Branco 80 4,7%
Urbana 1290 75,5%
Rural 301 17,6%
Periurbana 38 2,2%
Ambiente da Infec¢éo

Ignorado/Branco 268 15,7%
Domiciliar 992 58,0%
Trabalho 224 13,1%
Lazer 13 0,8%
Outro 212  12,4%
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Ignorado/Branco

268 15,7%

TOTAL

1.709 100,0%

Fonte: DATASUS (2020).

A tabela 3 demonstra a caracteristica
dos locais de infeccdo por leptospirose.
Com ela, observa-se que a maior parte dos
casos ocorreram em pacientes em locais da
zona urbana, 1.290 casos (75,5%). Quanto
ao ambiente de infeccdo, demonstra o
predominio da infeccdo em ambiente
domiciliar, 992 casos (58%), apesar de uma
parcela relativamente significativa de
ignorados/brancos, 268 casos (15,7%).

Uma condicdo que estabelece risco
para a populacdo de zona urbana, em
estudos semelhantes é a producdo do
espaco urbano desordenado, constituindo
vulnerabilidade,

uma situacao de

propiciando fatores de risco para

adoecimento por Leptospirose?®. Como
ocupacdo desordenada da cidade, com
moradias proximas a corregos e riachos,
auséncia de saneamento basico, contato
com agua, lama e esgotos possivelmente
contaminados, inundacgdes durante
periodos chuvosos, sendo este o principal
fator de risco para surtos epidémicos da
doenca, fator que chegou a ocorrer antes do
periodo estudado, no ano de 2014, na
capital rio-branquense?3 27,
Especificamente, na infeccdo em
ambiente domiciliar, podemos correlacionar
com um estudo realizado no estado de
Roraima, entre os anos de 2005 - 2015, em

gue puderam indicar a necessidade de

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 46 - 58

capacitacao aos agentes responsaveis pelo
controle de zoonoses, para desenvolver
atividades de educacao sanitaria com o0s
moradores de areas de risco para tal
doenca, em especifico para as medidas de
controle de roedores?®.

Sem tais medidas de controle de
roedores, levaria a uma alta infestacao
desses, principalmente em residéncias de
populagbes de baixa renda, como
demonstrado em um outro estudo no estado
de Santa Catarina?’.

Como fator de risco ocupacional para
leptospirose humana em zona rural, a
pecuaria bovina e agricultura possuem
grande importancia como risco, Podendo a
doenca em humanos ser o reflexo da
prevaléncia na populacdo animal, em que
as pessoas possuem contato. O uso de
equipamentos de protecao individual (EPI's)
torna-se como importante medida para
prevencéao de tal risco®.

Por meio da urina 0s animais
infectados eliminam a bactéria causadora,
tornando possivel a contaminacao da agua,
pastagens e alimentos. Ja em zona urbana,
além da presenca de enchentes, citado
anteriormente, a auséncia de saneamento
basico, contato com agua, lama e esgotos
possivelmente contaminados pela urina
carnivoros

infectada de roedores e

domésticos?8.



CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar e analisar
a ocorréncia dos casos de leptospirose
entre os anos de 2015 a 2019 na populacao
estudada, sendo possivel tracar um perfil
epidemiolégico de  pacientes  mais
acometidos. O perfil mais prevalente é
constituido entdo por individuos em faixa
etaria de 20 - 39 anos, sexo masculino, cor
parda, residindo no municipio de Rio
Branco, apresentando como local da
infecgdo a zona urbana e ambiente da
infeccdo, sendo o domiciliar, possuindo
nivel de instrucdo com ensino fundamental
incompleto, com o critério de confirmagéo
diagndstica o clinico-laboratorial e em sua
grande maioria tendo desfecho de cura.

A patologia estudada apresentou a
tendéncia de declinio, entre os anos
estudados. Tal declinio, poderia estar
atrelado a implementacdo de medidas para
contingéncia das enchentes, estas que sao
frequentes na regido, principalmente
durante o inverno amazobnico. Porém,
existem outros fatores importantes que
podem ser evitados com medidas como,
uso de equipamentos de protecdo ao
realizar separacdo de reciclaveis, evitando
assim a contaminacdo e controle de
roedores, precaucbes que podem ser
implementadas visando a reducdo ainda

maior no numero de casos.
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RESUMO

Introducdo: O impacto das vacinas como agente transformador de saude publica é
imensuravel, entretanto a aceitacao desta pratica ainda néo é universal para a sociedade.
As mortes por causas evitaveis sao aquelas que, de modo total ou parcial, seriam
prevenidas por uma acgao eficaz dos servi¢os de saude a disposicdo de determinado local.
Constantemente as politicas publicas proporcionam acdes com foco na imunizacéo,
promovendo campanhas de vacinacdo nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), com o
objetivo de ampliar a cobertura vacinal da populagéo, contudo, se faz necessario que essa
acao seja compreendia como um mecanismo transformador no curso das doencgas, Vvisto
gue é a principal ferramenta para a prevencéo de doencas com altas taxas de mortalidade.
Método: Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo e retrospectivo, por meio
do levantamento de dados secundarios da plataforma do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) dos estados da regido Norte do Brasil. Foram levantadas as informagdes
referentes aos Obitos por causas imunopreveniveis, inseridas na Lista Brasileira de Causas
de Mortes Evitaveis no periodo de 2017 a 2018. Resultados: Foram identificados 171
Obitos no periodo estudado, dos quais o0 presente estudo demonstra um predominio de
Obitos por etiologias imunopreveniveis nos pacientes do sexo masculino e pardos. Em
menores de 5 anos de idade a prevaléncia maior de Obitos ocorreu por tétano e em maiores
de 5 anos de idade por hepatite B. O estado com maior niumero de 6bitos em menores de
5 anos foi o Para. Conclusdo: E possivel demonstrar que a frequéncia de Obitos por
patologias imunopreveniveis na regido norte € elevada, ainda que as campanhas para
adesdo ao Programa Nacional de Imunizacdo sejam intensas, sendo necessario um
aprimoramento e expansdo dos programas do Sistema Unico de Saude para a cobertura
vacinal na regido Norte, associado a um programa educacional e de conscientizacdo do
papel vital das vacinas como ferramenta de prevencgao de doencgas.

Palavras-chave: Vacinas. Doencas Imunopreveniveis. Regido Norte.
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ABSTRACT

Introduction: The impact of vaccines as a public health transforming agent
isimmeasurable, however, unfortunatelythe acceptance of vaccination is not yet universal
for society. Deaths from preventable causes are those that would be prevented in whole or
in part by effective action by health services available to a particular place. Recently, the
Brazilian Government has provided actions focused on immunization, promoting vaccination
campaigns in the Basic Health Units, with the objective of expanding the vaccination
coverage of the population, however, it is necessary that immunization be understood as a
transformative mechanism of diseases, immunization is the main tool for the prevention of
diseases with high mortality rates. Method: An observational, descriptive and retrospective
epidemiological study was conducted, through a survey of secondary data from the Mortality
Information System (SIM) platform of the states of northern Brazil, data on deaths from
preventable causes, included in the Brazilian List of Causes of Preventable Deaths, were
collected during the period of 2017 and 2018. Results: A total of 171 deaths were identified
in the period studied, of which the present study demonstrates a predominance of deaths
due to immunopreventable etiologies in patients in male and brown patients. In children
under 5 years of age, the highest prevalence of deaths occurred due to tetanus and in those
over 5 years of age due to hepatitis B. The state with the highest number of deaths in
children under 5 years of age was Para. Conclusion: It is possible to demonstrate that the
frequency of deaths from immunopreventable pathologies in the northern region is high,
even though the campaigns for the national immunization program are intense,
improvement and expansion of the Unified Health System programs for vaccination
coverage in the northern region, associated with a educational program and awareness of
the vital role of vaccines as a disease prevention tool.

Keywords: Vaccine. Immunopreventable diseases. Northern Region.

INTRODUCAO As mortes por causas evitaveis sao

O impacto das vacinas como agente aquelas que, de modo total ou parcial,

transformador de satde pablica & seriam prevenidas por uma acgao eficaz dos
servicos de saude a disposicao de

imensuravel, representando 0

procedimento de menor custo e maior determinado local. Com isso, a identificacao

efetividade, evitando milhdes de 6bitos dessas ocorréncias permite a elaboracéo de

anuais, além de elevar a expectativa de vida
da populacdo!. Entretanto, infelizmente a
aceitacdo da vacinacdo ainda ndo €
universal para a sociedade, mesmo com
programas nacionais de vacinacdo na
saude publica, o niumero de individuos que
duvidam da eficacia das vacinas segue

crescendo no Brasil e no mundo? 3.
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indicadores preponderantes para a saude
publica*. No Brasil, o Ministério da Saude
elaborou a Lista Brasileira de Causas de
morte evitaveis, envolvendo faixa etarias
menores que 5 anos e de 5 a 74 anos, sob
a tutela do Sistema Unico de Satde (SUS)®.
Dentre os subgrupos disponiveis na lista,
encontra-se os oObitos reduziveis por acdes

de imunoprevencao.



O Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), é uma acéo integrada do Ministério
da Saude,

compartilhado com as secretarias de saude

além de coordenado e

estaduais e municipais. O PNI possui
notoriedade e prestigio internacional, visto
que através dele foi possivel a eliminacao
do virus da Rubéola e a erradicacdo da
Poliomielite®.

Recentemente, o Governo Federal
tem proporcionado acdes com foco na
imunizagdo, promovendo campanhas de
vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS),

cobertura

com o objetivo de ampliar a
vacinal da populacao,
essencialmente as criangas e 0s idosos,
gue sdo 0s mais suscetiveis a patologias’.
Contudo, é preciso que a imunizacado seja
compreendia como um  mecanismo
transformador no curso das doencas, visto
gque sua implementacdo acarreta um
declinio na morbimortalidade de doencas
nao

infecciosas imunopreveniveis. A

valorizacdo e adesdo ao PNI podem
acarretar uma série de situacdes deletérias
para a comunidade, com o aumento de
doencas infectocontagiosas e, por
conseguinte, o surgimento de epidemias®.
Logo, a imunizagdo é a principal ferramenta
para a prevencdo de doencas com altas
taxas de mortalidade®.

Pelo anteriormente descrito, esse

artigo possui como problemética a

cobertura vacinal na regido Norte do Brasil
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e as condicdes socioecondmicas da

populacdo com déficit no acesso a

vacinagdo. Com intuito de analisar a
distribuicdo e perfil dos Obitos por causas
imunopreveniveis nos estados da Regido
norte do Brasil,

compostos por Acre,

Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins, o presente estudo tem
como objetivo principal apresentar o perfil
sociodemografico de 6bitos por patologias
preveniveis por ac¢des de imunizacdo na

regido norte do Brasil entre 2017 a 2018.
MATERIAL E METODO
CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemiolégico
observacional, descritivo e retrospectivo, no
qual foi realizado um levantamento de
dados secundarios da plataforma do
Sistema de Informacfes sobre Mortalidade
(SIM) dos estados da regiédo norte do Brasil,
levantados os dados referentes a Gbitos por
causas imunopreveniveis, inseridas na Lista
Brasileira de Causas de mortes evitaveis,
durante o periodo de 2017 a 2018.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo se baseou na
coleta de dados secundarios e seguindo as
normas e padroes éticos definidos nas
Resolugbes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de
2012, e no 510, de 7 de abril de 2016, a
presente pesquisa nao necessitou de
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa



(CEP).
COLETA DE DADOS

Os dados

Sistema de Informacfes sobre Mortalidade

foram coletados do
(SIM) do Ministério da Saude, consultados
no segundo semestre de 2020. Foram
incluidos todos os Obitos reduziveis por
acbes de imunoprevencao, classificados
segundo a Lista Brasileira de Causas
Evitaveis, durante o periodo 01 de janeiro
de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Foram
utiizadas as seguintes variaveis: faixa

etaria, sexo, racal/cor, escolaridade,

categoria CID-10

ANALISE E TRATAMENTO DOS
DADOS

Para o calculo das frequéncias

absolutas e relativas dos 6bitos por doencas
imunopreveniveis na regido norte do Brasil
entre 2017 e 2018, foi utilizado o programa
Excel 2020 para elaboracdo de tabelas e

processamento de dados.
RESULTADOS

Os dados foram disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) gue foi criado pelo DATASUS para a
obtencdo regular de dados sobre
mortalidade no pais. A partir da criacdo do
SIM foi possivel a captacdo de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para
subsidiar este estudo. Com base nessas
informagbes foi possivel realizar analises
das variaveis e construidas as tabelas de

resultados conforme apresentado a seguir.

Tabela 1: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido norte do

brasil em 2017 e 2018 por faixa etéria.

IDADE Fi %
0 A6 DIAS 1 6%
7 A 27 DIAS 6%
28 A 364 DIAS 9 56%
1 A4 ANOS 5 31%
TOTAL 16 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018.

Conforme a tabela nos informa, a
faixa etaria com maior frequéncia foi a de 28

a 364 dias, com 9 o6bitos, 56%, enquanto de

0O a 6 dias e 7 a 27 dias obtiveram as

menores frequéncias com 1 6bito e 6%.

Tabela 2: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 a 74 anos - regido Norte do Brasil em

2017 e 2018 por faixa etéria.

Faixa Etaria

Fi %

5 A 9 ANOS
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9 A 14 ANOS 0 0%
15 A 19 ANOS 2 1,29%
20 A 29 ANOS 16 10,32%
30 A 39 ANOS 30 19,35%
40 A 49 ANOS 31 20%
50 A 59 ANOS 41 26,45%
60 A 69 ANOS 24 15,48%
70 A74 ANOS 9 5,81%

TOTAL 155 100,00%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018.

A tabela 2 demonstra que a faixa entre 50 a 59 anos, enquanto a faixa etaria

etaria com maior frequéncia de o6bitos foi de 9 a 14 anos nao registrou obitos.

Tabela 3: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido Norte do
Brasil em 2017 e 2018 por sexo.

Sexo Fi %
Masculino 9 56,25%
Feminino 7 43,75%

TOTAL 16 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018

A tabela 3 constata que o sexo masculino  0Obitos, 56,25%, enquanto o sexo feminino

registrou maior frequéncia de obitos, com 9  registrou 7 6bitos, 43,75%.

Tabela 4: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 por sexo.

Sexo Fi %
Masculino 115 74,19%
Feminino 40 25,81%

TOTAL 155 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018

Ja a tabela 4 evidencia que o0 sexo 74,19% enquanto que no feminino foram 40
masculino foi 0 sexo que mais registrou  ébitos, com um percentual de 25,81%.

Obitos, com 115, o que corresponde a
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Tabela 5: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 por nivel de escolaridade.

Grau de Escolaridade Fi %
Nenhuma 23 14,84%
1 a3 anos 48 30,97%
4 a7 anos 33 21,29%
8 a 11 anos 24 15,48%
12 anos e mais 9 5,81%
Ignorado 18 11,61%
TOTAL: 155 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM — 2018

A tabela 5 demonstra que o nivel de  30,97%; enquanto de 12 anos ou mais de
escolaridade que registrou maior numero de  escolaridade registrou o menor namero,

Obitos foi de 1 a 3 anos, com 48 6bitos, com 9 6bitos, 5,81%.

Tabela 6: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos por cor/raca- regiéo
Norte do Brasil em 2017 e 2018.

Cor/raca Fi %
Branco 2 12,50%
Preta 1 6,25%
Amarela 0 0%
Parda 8 50,00%
Indigena 4 25,00%
Ignorado 1 6,25%
TOTAL 16 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM - 2018
Conforme demonstrado pela tabela 6, a raca parda foi a que registrou maior
frequéncia, com 8 Obitos, enquanto a amarela nao registrou nenhum obito.

Tabela 7: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 cor/raca.

Cor-raca Fi %
Branco 17 10,97%
Preta 12 7,74%
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Amarela 1 0,65%

Parda 118 76,13%
Indigena 7 4,52%
TOTAL 155 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM — 2018

Conforme apresentado pela tabela 7 amarela com 1 6bito, 0,65% foi a raca com

a raca com maior frequéncia foi a parda, menor frequéncia,
com 118 Obitos e 76,13%, enquanto a

Tabela 8: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido Norte do
Brasil em 2017 e 2018 conforme CID-10.

CID fi %
A35 Outros tipos de Tétano 6 | 37,50%
A36 Difteria 2 | 12,50%
BO5 Sarampo 2| 12,50%
B06 Rubéola 2 | 12,50%
B26 Caxumba 2 | 12,50%
A80 Poliomelite aguda 1| 6,25%
A95 Febre Amarela 1| 6,25%
BO1 Varicela 0 0
A37 Coqueluche 0 0
A90 Dengue 0 0
GO0 Meningite Bacteriana 0 0
A17 Tuberculose do Sistema Nervoso 0 0
TOTAL 16| 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM — 2018
E exposto pela tabela 8 que a amarela, coqueluche, dengue, meningite
patologia com maior frequéncia listada no bacteriana e tuberculose do sistema
CID-10 foi outros tipos de Tétano, com 6 nervoso nao registraram oObitos.

Obitos e 37,50%, enquanto varicela, febre

Tabela 9: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 conforme CID-10.

CID Fi %
A35 Outros tipos de Tétano 29 | 18,71%
A36 Difteria 1 0,65%
B0O5 Sarampo 2 1,29%
Al17 Tuberculose Sistema nervoso 14 | 9,03%
B16 Hepatite B Aguda 88 | 56,77%
Nao identificado 21 | 13,55%
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TOTAL

155 | 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM - 2018

De acordo com tabela 9, a
hepatite B foi a patologia com maior
frequéncia, com 88 Obitos e 56,77%,
caxumba,

enquanto rubéola,

poliomelite aguda, febre amarela,

varicela, coqueluche, dengue e
meningite bacteriana ndo registraram

obitos.

Tabela 10: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos por estado - regi&o

Norte do Brasil em 2017 e 2018.

ESTADOS Fi %

Acre 0 0%
Amapa 1 6,25%
Amazonas 6 37,50%
Rondonia 0 0%
Roraima 2 12,50%
Para 7 43,75%
Tocantins 0 0,00%
TOTAL 16 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — 2018

Conforme a tabela informa, o estado com
maior frequéncia de ébitos foi o Para, com
7 Obitos e 43,75%, enquanto Acre,
Rondénia e Tocantins ndo registraram

6bitos.
DISCUSSAO

A alta prevaléncia de O6bitos por
tétano na regido norte, sejam em menores
de 5 anos ou até 74 anos tem estrita relacao
com o seu subdesenvolvimento econémico
em comparacao as regides Sul e Sudeste,
e é possivel uma correlagio com a
gualidade inferior em geral dos servi¢os de

atencdo a saude, baixa adeséo as politicas
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vacinacao e também na maior ocorréncia de
partos domiciliares?®.

De acordo com o estudo de Souza'?,
em 2001 a 2016 aconteceram 31 mortes por
tétano neonatal e acidental na regiao norte,
gue ficou atras apenas da regiao nordeste,
com 39 obitos; o que retrata uma grande
disparidade em relagdo as outras regides,
com Centro-oeste com 4 obitos, Sul com 5
oObitos e Sudeste com 3 0Obitos. O sexo mais
acometido nesse estudo, levando em
consideracao todas as regides do Brasil, foi
0 masculino, com 54%, que se aproxima

com os resultados deste presente estudo,



ilustrados na tabela 3, levando em
consideracdo todos os 0Obitos por patologias
imunopreveniveis na regido norte entre
2017 e 2018, com predominio de 56% para
0 sexo masculino.

A difteria € uma patologia que vem
apresentando queda na incidéncia e, por
conseguinte, no nuamero de 6&bitos no
decorrer dos anos no Brasil, com incidéncia
de 0,03/100 mil habitantes.’> A questdo
climética exerce influéncia na incidéncia da
patologia, com as regides de clima tropical
com maior numero de casos, além das
condicdes socioecondmicas e de higiene >
Souza demonstrou uma prevaléncia maior
de Obitos por Difteria na regido nordeste,
com 15 obitos entre 2001 a 2016, com a
regido Norte com 3 obitos, Sudeste com 2
obitos, e Sul e Centro-Oeste sem oObitos; a
raca parda a mais acometida'l, o que
corrobora com a tabela 6 do presente
estudo, 122com predominio da raca parda.

Tauil e colaboradores!4, em estudo
sobre o perfil sociodemografico dos Obitos
por hepatite B em 2008, demonstrou uma
maior taxa de mortalidade na regido norte,
com 0,9 por 100 mil habitantes; a faixa
etaria mais acometida foi entre 30 a 39
anos, o que corrobora com os altos nimeros
Obitos desse presente estudo por hepatite
B, principalmente em maiores de 5 a 74
anos. No ambito do sexo, o masculino foi o
mais acometido, com aproximadamente

70%, aproximando dos numeros da tabela
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4; esse predominio do sexo masculino pode
ter relacdo com a maior exposicao sexual
desprotegida, ou até mesmo com a
utilizacdo de entorpecentes injetaveis!®.

Em relacdo ao Sarampo, Almeida e
colaboradores!® em estudo demonstraram
que de 2007 a 2014, aconteceu apenas 1
Obito por sarampo no Brasil em 574 casos,
0 que demonstra a eficiéncia e vital
importancia da imunizagdo para o controle
da doenca. O alto numero de Obitos em
apenas dois anos observados na tabela 8,
(2 oObitos), evidencia que a distribuicdo do
sarampo também esta relacionada com as
condicdes socioecondmicas, sanitarias e de
moradial”- Em

relagdo a raga mais

acometida, Almeida e colaboradores

obtiveram uma maior prevaléncia em
pardos, assim como neste estudo.

Em estudo realizado por Oliveira e
colaboradores!®, que buscou analisar os
fatores relacionados a cobertura vacinal em
Angola, a escolaridade da mée foi um fator
determinante na baixa adesdo ao
calendario vacinal de seus filhos, visto que
a falta de conhecimento sobre a importancia
ferramenta associada a

dessa uma

fragilidade social impedia uma adeséao
adequada ao servico de saude. A tabela 5
mostra que a menor frequéncia de ébitos foi
em individuos com 12 anos ou mais de
escolaridade, o que pode indicar uma

relacdo entre maior escolaridade com



entendimento e adesdo ao calendario
vacinal na vida adulta.

Com o intuito de avaliar a cobertura
vacinal do Programa Nacional de
imunizacdo no Brasil de 1994 a 2019,
Cordovil e colaboradores!® demonstraram
gue a regido norte obteve 73,56% de
cobertura vacinal, sendo a regido Centro-
Oeste a com maior adesao, 77,13%, e a
regido Sudeste apresentou a menor
cobertura vacinal, com 72,95%. A mesma
pesquisa avaliou a cobertura vacinal por
unidades da federacdo, com Rondbénia e
Tocantins os estados com maior cobertura
vacinal, o que corrobora com os dados do
presente estudo na tabela 10, visto que
foram estados que nédo registraram Obitos.
Ja os estados com menor cobertura vacinal
foram, em ordem decrescente, Amapa
72,88%, Amazonas 69,65% e Acre 69,26%.
Com esses dados, é possivel estabelecer
uma relagcdo com a cobertura vacinal e os
Obitos por acbGes imunopreveniveis, pois
Tocantins e Amazonas foram os estados
com maior frequéncia de Obitos e, por
conseguinte, com piores coberturas
vacinais.

O presente estudo demonstra um
predominio de O&bitos por etiologias
imunopreveniveis nos pacientes do sexo
masculino e pardos, o que corrobora com 0s
estudos de Souza e Tauil'*. O alto nimero
de Obitos por tétano encontrados no estudo

também testifica o estudo de Souza, que
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apresenta a regido norte atras apenas do

Nordeste em mortes por tétano.

Os autores declaram que néo existe

conflito de interesse entre as partes.
CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, €
possivel demonstrar que a frequéncia de
Obitos por patologias imunopreveniveis na
regido norte ainda é alto, mesmo com as
intensas campanhas do Ministério da Saude
para adesdao ao Programa Nacional de
Imunizacgao, principalmente por ser tratar de
uma regido carente economicamente; com
o perfil desses Obitos na maioria do sexo
masculino e pardos, com baixa
escolaridade.

E preponderante que ocorram novos
estudos em outras regides do Brasil, com o
intuito de comparar a adeséo da populacéo
no Programa Nacional de Imunizagéo,
assim como o perfil sociodemogréafico dos
Obitos por causas imunopreveniveis nessas
localidades, visto que a quantidade de
estudos nesse tema ainda é reduzida, além
de mais investimentos na area de pesquisa
e desenvolvimento de vacinas em territorio
nacional.

Ademais, faz-se necessario um
aprimoramento e expansao dos programas
do Sistema Unico de Saude para a
cobertura vacinal na

regido Norte,

associado a um programa educacional e de



conscientizacdo do papel vital das vacinas

como ferramenta de prevenc¢ao de doencgas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Por ser alimentado por dados

secundarios do DATASUS, o presente
estudo pode ter sido limitado devido a

subnotificagdo ou o registro de forma

inadequada das causas de 0Obitos.

A escassez de estudos recentes que
abordem o tema em outras regides do Brasil
e em outros paises também foi um fator

limitante para efeitos comparativos.
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RESUMO

Introducdo: O teste do pezinho € um exame realizado a partir da amostra de sangue do
calcanhar do recém-nascido, com o objetivo de detectar precocemente distlrbios e
doencas que podem afetar a sua salude antes mesmo do aparecimento de sintomas.
Objetivo: Demostrar dados referentes a coletas do teste do pezinho em recém-nascidos
em uma unidade de saude do Acre. Método: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos a partir dos registros de coletas de teste
do pezinho no periodo de janeiro a outubro de 2015, em uma unidade de saude do Acre.
Resultados: No periodo de estudo foram realizadas 251 coletas do exame em recém-
nascidos, dentre esses 166 (66,0%) eram residentes dentro da area de abrangéncia da
unidade de saude, sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino 133 (53,0%), estavam
em aleitamento materno exclusivo 247 (98,0%) e realizaram o exame dentro do prazo
preconizado pelo Ministério da Saude que é do 3° ao 7 ° dia de vida 177 (71,0%). Quanto
aos resultados dos testes 237 (94,0%) estavam normais e 14 (6,0) alterados. As alteracdes
evidenciadas foram o traco falciforme 11 (79,0%) e fibrose cistica 3 (21,0%) que ainda
necessitava de confirmacdo através da realizacdo do teste do suor. Concluséo: O
programa de triagem neonatal da referida unidade apresentou bons resultados, uma vez
gue promoveu uma boa cobertura do exame dentro de sua area de abrangéncia, além de
a maioria das coletas terem sido realizadas dentro do periodo ideal conforme preconizado
pelos protocolos clinicos do programa.

Palavras Chave: Triagem Neonatal. Recém-Nascido. Cobertura de Servi¢cos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The heel prick test is an examination carried out using a blood sample from
the newborn's heel, with the aim of detecting disorders and diseases that can affect his
health early, even before the onset of symptoms. Objective: To demonstrate data regarding
the collection of the heel prick test in newborns in a health unit in Acre. Method: This is a
cross-sectional study, with a quantitative approach, whose data were obtained from the
records of small foot test collections in the period from January to October 2015, in a health
unit in Acre. Results: During the study period, 251 exam collections were performed on
newborns, among these 166 (66.0%) were residents within the area covered by the health
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unit, with the majority belonging to the male gender 133 (53, 0%), were on exclusive
breastfeeding 247 (98.0%) and underwent the exam within the period recommended by the
Ministry of Health, which is from the 3rd to the 7th day of life 177 (71.0%). As for the results
of the tests, 237 (94.0%) were normal and 14 (6.0) altered. The alterations evidenced were
the sickle cell trait 11 (79.0%) and cystic fibrosis 3 (21.0%), which still needed confirmation
through the sweat test. Conclusion: The neonatal screening program of that unit showed
good results, since it promoted a good coverage of the exam within its coverage area, in
addition to the fact that most collections were performed within the ideal period as
recommended by the program'’s clinical protocols.

Keywords: Neonatal Screening; newborn; Health Services Coverage.

INTRODUCAO

O teste do pezinho (TP) consiste em
um exame realizado por meio de punc¢éo do
calcanhar do recém-nascido (RN), colhido
preferencialmente entre o 3° e o 7° dia, sem
ultrapassar 30 dias de vida, a fim de
detectar distlrbios metabdlicos?.

O Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), da qual o TP faz parte, é
uma iniciativa governamental, de carater
preventivo, que visa o diagndéstico precoce
de doencgas genéticas assintométicas no
RN, a ser realizado em tempo habil, com o
objetivo de se intervir no desenvolvimento
das patologias triadas, e que, se néo
tratadas,

propiciam consequéncias

irreversiveis  para 0 adequado
desenvolvimento da crianca 2 3.

O Programa visa ainda ampliar a
guantidade de doencas triadas no TP, que
fenilcetonuria, o

atualmente sdo a

hipotireoidismo  congénito, a anemia
falciforme e outras hemoglobinopatias, a
hiperplasia adrenal congénita e a fibrose
cistica, além de buscar a cobertura de 100%

dos nascidos vivos, criando assim um
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mecanismo para que seja alcancada a sua
meta principal, que é a prevencao e reducao
da morbimortalidade provocada pelas
doencas identificadas através do teste?.

No Brasil, desde a criacdo da lei
federal n. © 8.069 de 13 de julho de 1990, se
prevé a obrigatoriedade da realizacdo do TP
em todo o territério nacional, porém,
somente com a criagdo do PNTN em 2001
€ que as coletas puderam ser realizadas em
todo o pais, contando com suporte de
financiamento, proveniente de recursos
federais, viabilizando assim a realizacéo de
todos o0s procedimentos necessarios,
estabelecidos nas 4 fases para implantacao
do programa®.

O estado do Acre encontra-se
habilitado na fase IV do PNTN através da
Portaria MS/GM N. © 367 de 07 de maio de
2014, que prevé a confirmacgdo diagnostica,
acompanhamento e tratamento para sete
doencas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo
Congénito, Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Deficiéencia de Biotina ase e Hiperplasia

Adrenal Congénita®.



No entanto, para que o0 programa
obtenha éxito, € importante que se garanta
a adesdo dos pais ou responsaveis ao
mesmo, 0 que pode ser realizado, por meio
de acdes educativas, que visam sensibiliza-
los sobre a importancia da realizacdo do
exame e dessa forma contribuir para uma
melhor qualidade de vida das criangas, uma
vez que a desinformacdo dos pais pode
influenciar direta ou indiretamente na
realizacdo do exame em tempo habil’.

Mediante a isso, um estudo realizado
no estado do Para, evidenciou que a
maioria dos pais que procuraram as
unidades de saude para realizar o TP,
desconhecia a finalidade do exame e as
patologias que podem ser identificadas
através dele, bem como a possibilidade de
prevencdo de sequelas quando o
diagndstico é feito precocemente?.

Destarte, um estudo realizado sobre o
conhecimento das mées acerca do teste do
pezinho, evidenciou precariedade de
conhecimentos, uma vez que elas levaram
os filhos para realizar o TP por serem
instruidas e/ou agendadas, geralmente na
alta hospitalar, mas ndo sabiam os reais
motivos da realizacdo do exame, ou seja, a
relevancia das doencas triadas e os
beneficios preventivos para o RN, o que
justifica a necessidade da realizacdo de
praticas de educacdo em saude juntos aos

pais, voltadas a temética®.
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Apesar dos esforcos do Ministério da
Saude para a oferta do exame em todo o
Pais, ainda prevalecem desigualdades na
realizacdo dos mesmos e, também, na
realizacdo desses dentro dos prazos
previstos nas diretrizes governamentais. A
garantia desses testes em um sistema
universal e publico como no Brasil deveria
promover a equidade e o acesso a toda a
populacéo, no entanto sabe-se que ainda se
tem muito para se avangar frente a essa
questédo, principalmente no que se refere a
oferta dos servicos, facilidade de acesso e
a adesao dos pais ao exame?°,

Apesar da relevancia do tema,
evidencia-se que existem poucos estudos
presentes na literatura, frente ao tema em
guestao, principalmente na regido Norte e
no Acre, o que justifica a importancia da
pesquisa. O presente estudo tem por
objetivo demostrar dados referentes a
coletas do teste do pezinho em recém-
nascidos de uma unidade de saude do Acre.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, cujos dados foram
obtidos a partir dos registros de coleta do
teste do pezinho de uma unidade de saude
do Acre no periodo de janeiro a outubro de
2015.

A unidade onde foi realizada o estudo
foi a Policlinica José Alexandre Leitdo
(Tucumad), localizada na cidade de Rio
Acre. A

Branco - referida unidade é



devidamente habilitada para a realizacao
das coletas de teste do pezinho em toda
populacdo que busca o servico e possui
uma area de abrangéncia que engloba 6
bairros adjacentes.

A populacéo de estudo envolveu todos
0s recém-nascidos menores de 28 dias de
vida que compareceram a unidade junto
com suas genitoras para realizarem o teste
do pezinho.

Foram incluidos os dados da coleta de
todos 0S recém-nascidos que
compareceram a unidade de salde entre o
3° e 0 28° dia de vida nos meses de janeiro
a outubro de 2015 para a realizacdo do
Teste do Pezinho nos turnos matutino e
vespertino. Foram excluidos os dados dos
recém-nascidos que compareceram a
unidade fora da idade e limite cronoldgico
pré-determinados.

Os dados foram extraidos dos livros
de registros de coletas dos exames na sala
destinada a realizacdo dos testes. As
informagdes coletadas foram: data de

nascimento, local de moradia, resultado do

exame, idade do recém-nascido na data da
coleta, sexo e tipo de alimentacéo recebida.

Os dados foram apresentados por
meio da estatistica descritiva em frequéncia
absoluta e percentual, e organizados em
tabelas de acordo com as variaveis
analisadas. Para producao das tabelas foi
utilizada a ferramenta do Microsoft Office
Excel 2010.

A pesquisa foi submetida a um
Comité de FEtica em Pesquisa local e
atendeu o0s principios dispostos na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e aprovada sob o numero de
CAAE 50036315.9.0000.5009 e Parecer N°

1326039.
RESULTADOS

No periodo do estudo foram realizadas
251 coletas do teste do pezinho na unidade
de saude de referéncia do estudo. A

categorizagdo da amostra sobre as
variaveis idade, sexo, local de moradia,
resultado do exame, e tipo de alimentacéo

recebida estdo descritas na tabela 1.

Tabela 01: Dados relativos as informacdes sobre as coletas do teste do pezinho, entre
recém-nascidos de uma unidade de saude do Acre em 2015 (n=251).

Variavel N %
Idade do recém-nascido no dia da coleta

3°ao 7° dia 177 (71,0%)
8° a0 12° dia 43 (17,0%)
12° ao 16° dia 13 (5,0%)
17° ao 21° dia 6 (2,0%)
22° ao 28 ° dia 12 (5,0%)
Sexo

Feminino 118 (47,0%)
Masculino 133 (53,0%)
Aleitamento Materno Exclusivo

Sim 247 (98,0%)

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 71 - 81




Nao 4 (2,0%)

Local de Moradia

Dentro da Area de Abrangéncia da Unidade 166 (66,0%)

Fora da Area de Abrangéncia da Unidade 85 (34,0%)

Resultado dos Exames

Normal 237 (94,0%)

Alterado 14 (6,0%)

Doencas diagnosticadas nos exames alterados

Trago Falciforme 11 (79,0%)

Fibrose Cistica 3 (21,0%)
Os dados evidenciados na tabela 01 DISCUSSAO

apontam que no que se refere a idade dos
recém-nascidos na data da coleta, a maioria
encontrava-se entre o 3° e 7° dia de vida
177(71,0%),
positivo que denota que 0s pais seguiram as

um achado extremamente

recomendacgdes recebidas dos profissionais
de saude quanto ao periodo ideal para a
realizacdo do exame.

Concernente ao sexo, a maior parte,
pertencia ao sexo masculino 133(53,0%),
estavam em aleitamento materno exclusivo
247(98%), e a maioria das coletas foi
realizada entre recém-nascidos dentro da
area de abrangéncia da unidade de saude
166 (66,0%).

No que se refere aos resultados dos
exames realizados, 0s achados
evidenciaram que 237 (94,0%) estavam
normais e apenas 14 (6,0%) apresentaram
alterados. Frente doencas diagnosticadas
nos exames alterados, elas se referiam ao
traco falciforme 11(79,0%) e a fibrose
cistica 3(21,0%), que ainda necessitava de
confrmacdo diagnoOstica através da
realizacdo posterior através do teste do

suor.
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De acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, o periodo ideal para
realizacdo do teste do pezinho no recém-
nascido é entre 0 3° e o0 7° dia de vida,
preferencialmente no 5° dia®> Os achados do
presente estudo, vdo ao encontro com 0
preconizado, pois a maioria das coletas,
dentro do ideal,

ocorreu periodo

uma possivel explicacdo para esse
resultado encontrado, se deve em partes a
orientagcdo passada por profissionais da
saude logo no momento da alta hospitalar e
durante as consultas de pré-natal,
incentivando os pais a levarem o bebé o
mais rapido possivel a unidade de saude
para realizar o exame?!!.

Comparando esse resultado com o
estudo realizado durante os anos de 2005 a
2007 no estado do Rio de Janeiro, que
também demostrou um aumento nas
coletas realizadas dentro do prazo
preconizado, mais que evidenciou também
que as coletas realizadas tardiamente,
obtiveram maior propor¢do com 61,7% do

percentil total'?, esse fato, reforca a




necessidade da continuidade de acdes
educativas juntos aos pais, com o intuito de
melhorar esse quadro, garantindo que os
recém-nascidos realizem o exame dentro
do periodo esperado.

Um estudo prévio que avaliou o
panorama do programa de triagem neonatal
biolégica em um municipio da Amazobnia,
evidenciou a faixa etaria das criancas no
momento da realizacdo da coleta sendo que
a maioria a realizou entre 8 a 30 dias?®?,
corroborando também com os achados do
presente estudo.

Concernente ao sexo, o0s dados
evidenciaram que a maioria dos RNs que
realizaram o exame pertenciam ao Sexo
masculino. Esse resultado diverge de um
estudo realizado no estado do Tocantins,
onde a maioria das criancas triadas (62,5%)
eram do sexo feminino e 37,5% do sexo
masculino'4, assim como também em um
realizado no municipio de Canoas — RS,
onde a maioria, também pertencia ao sexo
feminino!®>. N&o existe na literatura até o
momento, nenhuma correlagéo entre o sexo
da crianca e as doencas triadas pelo teste
do pezinho, que possa justificar essas
prevaléncias.

No que se refere ao fato dos recém-
nascidos estarem em aleitamento no
periodo da coleta, um achado importante
evidencia que a pulsdo realizada no
calcanhar do bebé para a coleta de sangue

para o exame, é capaz de causar intensa
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dor no mesmo, no entanto, o fato da crianca
encontrar-se em aleitamento materno, pode
ser benéfico nos processos algicos, pois o

ato de amamentar é conhecido também

como uma técnica analgésica nao
farmacoldgica e humanizada, e que pode
sentido resultados

apresentar nesse

positivos em relagdo a dor aguda ,
ocasionada pela pulsdo, se apés a coleta a
mé&e colocar a crianga imediatamente para
amamentarié 17,

Sendo assim, frente a necessidade de
se reduzir e/ou se minimizar o desconforto
e as sensacfes dolorosas no bebé, vém
sendo adotadas medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, frente a
procedimentos dolorosos e uma dessas
medidas € a amamentacdo durante a
realizacao de procedimentos que gerem dor
aguda, sendo comprovadamente eficaz,
como é o caso do teste do pezinho'®.

Os achados de wuma pesquisa
realizada com recém-nascidos, frente ao
recebimento de estimulos multissensoriais
de dor, demostraram que bebés expostos
ao odor e sabor do leite materno,
evidenciaram uma menor agitacdo motora e
choro durante e apds procedimentos
dolorosos®.

Frente aos resultados inerentes a
realizacdo do exame dentro da area de
abrangéncia da unidade de saude, os
achados de um estudo realizado na cidade

de Maring4, evidenciaram uma cobertura de



12,7%

unidade de saulde?.

dentro da area circunscrita da
Esse resultado
corrobora com os achados do presente
estudo, e reforca a necessidade da
descentralizacdo do exame, pois quanto
mais perto de sua casa o TP for ofertado,
melhor sera a adesdo dos pais a0 mesmo,
contribuindo para que as agbes a serem
desenvolvidas com recém-nascido sejam
melhor realizadas, além de proporcionar
maior vinculo com equipe, tornando as
intervencdes mais efetivas, bem como a
continuidade do cuidado com binémio
méae/recém-nascido?!.

Mediante essa proximidade da equipe
de saude com a familia, além da oferta do
servico, pode-se refor¢car a importancia do
teste através das orientacdes fornecidas,
ressaltando que ele é uma das principais
maneiras de diagnosticar uma série de
doencas e ademais, € gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude e também contribui para a busca da
cobertura do exame em 100% dos nascidos
Vivos, que € um dos alvos do Ministério da
saude?.

Nesse sentido, para que se possa
atingir a cobertura esperada, o PNTN foi
implementado dentro da rede cegonha,
como uma estratégia que visa garantir a
todos os recém-nascidos 0 acesso a boas
praticas de atencdo, embasadas em
evidéncias cientificas e nos principios de
Sendo assim,

humanizacéo. espera-se
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assegurar um aumento nas coletas ao
exame e de certa forma contribuir para o
alavancar da cobertura do mesmo?.

A triagem neonatal contempla o
diagnoéstico presuntivo, o diagndstico de
certeza, o tratamento, 0 acompanhamento
dos casos diagnosticados e a incorporacao
e uso de tecnologias voltadas para a
promocao, prevencao e cuidado integral. A
melhoria da efetividade da cobertura dos
exames frente aos parametros de acesso,
tratamento e acompanhamento dos casos
diagnosticados, incluem a busca ativa para
a recoleta,

reteste, reavaliacao,

agendamento de consultas e
acompanhamento de comparecimento em
servicos de referéncia, o que deve ser feito
pelos profissionais de saude, e que devem
estar aptos e sensibilizados para esse fim?.

Sendo assim, os profissionais de
saude envolvidas na triagem neonatal,
devem disponibilizar informacdes
corretas e completas as familias sobre
o TP, além de intervir na adocédo de préticas
educativas que permitam facilitar o
conhecimento dos pais sobre o exame, a
fim de propiciar uma melhor adesdo, bem
como apresentar 0S meios mais
adequados para 0 manejo dos RNs com
a finalidade de capta-los precocemente e
orientar quanto as medidas a serem
tomadas relativas aos resultados??.

Um estudo realizado no ambito do

Sistema Unico de Salide no Rio Grande do



Sul, frente a cobertura da triagem neonatal,

evidenciou que 0 programa tem
apresentado evolugao positiva desde sua
existéncia, tanto na abrangéncia de recém-
nascidos triados como no tempo de coleta,
de obtencéao de resultados e de suporte aos
casos confirmados. No entanto ainda existe
grande desafio no sentido de ajustar os
parametros qualitativos dos fluxos de
triagem com a finalidade de atingir a
cobertura plena no Estado?.

Dessa forma, desde o momento da
coleta, até a busca dos resultados,
independentemente se 0 mesmo apresentar
resultado positivo ou ndo, o profissional de
saude deve estar apto para esclarecer
possiveis duvidas da familia. Logo apés a
crianca ser triada, a equipe devera informar
as familias a importancia da busca dos
resultados, pois os laudos devem ser
anexados na caderneta de saude da
crianca, comprovando que foi realizado o
teste em tempo habil e com o0s possiveis
resultados. Se necessario encaminhar ao
servico especializado para o tratamento
caso tenha sido detectada alguma
patologia®.

Frente as patologias detectadas nos
exames de teste do pezinho avaliados no
presente estudo, uma pesquisa realizada no
Recbdncavo Baiano, identificou que houve
um aumento de casos com diagnostico de
Hemoglobina S e C nos municipios de

Cachoeira e Maragogipe, corroborando com
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0S nNossos achados que também evidenciou
a patologia entre os triados?®.
foram

Resultados semelhantes

encontrados também em um estudo
realizado na cidade de Santarém (PA),
evidenciando que dentre as criangas triadas
onde houveram alteragcbes a maioria foi
relacionada a anemia falciforme, trago
falciforme e outras hemoglobinopatias??.
Um estudo realizado na regidao Sul do
Brasil, analisou os resultados de exames do
teste do pezinho, encontrando uma elevada
prevaléncia de alteracdo no padrao
hemoglobinico, justificando a prevaléncia
do traco falciforme entre recém-nascidos e
revelando assim a necessidade de acoes
educativas sistematicas voltadas aos pais,
sobre o significado do tracgo falciforme e as
formas de tratamento e acompanhamento e
gue também confirma a consolidagdo da
estrutura genética da populacdo brasileira
com a miscigenacdo entre africanos,
portugueses e indios?” 28,
Apesar de ser um exame
extremamente importante na triagem da
fibrose cistica, o teste do pezinho ndo é
capaz de confirmar ou excluir a presenca da
doenga na pessoa examinada, ou seja, ele
apenas identifica os recém-nascidos que
possuem o risco de ter a doenca e, apos
essa identificacdo, 0s recém-nascidos
devem ser encaminhados para realizar o
Teste do Suor para a confirmagao

diagnostica®.



Por fim, mediante a necessidade da
realizacdo do exame, quanto mais precoce
houver a identificag&o e inicio do tratamento
das doencas triadas, maior a possibilidade
de se evitar sequelas nos recém-nascidos,
como a deficiéncia mental, microcefalia,
convulsdes, comportamento autista,
fiborosamento do pulmé&o, crises epilépticas,
entre outras complicacdes, sendo assim, se
as doencas triadas forem diagnosticadas e
tratadas em tempo oportuno e pode-se
evitar quadros clinicos graves, como o
atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e até o 6bito?.

Os possiveis vieses do estudo foram
os de informagédo, caso tenho ocorrido
algum erro de anotagdes nos registros da
unidade, para evitar os possiveis vieses, a
coleta foi realizada na presenca dos
responsaveis pelas anotacdes a fim de se
tirarem duvidas em relacdo aos registros. O
estudo apresentou limitacbes tendo em
vista ndo existirem estudos realizados
frente a temética na regidao, bem como em
outras

regides do pais, para fins de

comparacao dos resultados.
CONCLUSAO

Os resultados apontaram que no
periodo de estudo dentre as coletas
realizadas na unidade saude, a maioria dos
recém-nascidos eram residentes da area de
abrangéncia da wunidade de saulde,
pertencia ao sexo masculino, estava em

aleitamento materno exclusivo e realizou o
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exame dentro do prazo preconizado pelo
Ministério da Saude. A maioria dos exames
realizados estavam normais e apenas em
uma pequena parcela foram detectadas
alteracdes e dentre estas estavam o trago
falciforme e a fibrose cistica.

Nesse sentido pode-se concluir que o
programa de triagem neonatal na unidade
de saude, apresentou bons resultados, no
entanto ainda existem desigualdades de
acesso para realizacdo do exame,
principalmente em locais de dificil acesso e
com pouca disponibilidade de equipes de
saude habilitadas para a realizacdo do
mesmo.

Sendo assim, espera-se que haja uma
maior ampliacdo da oferta do exame em
todas as regides do Estado, para que 0s
recém-nascidos possam realiza-lo em
tempo habil, além do desenvolvimento de
novas pesquisas frente a essa tematica,
com o intuito de identificar fatores que
modulam 0 acesso aos exames e meios de
superar as barreiras descritas, além de
demostrar os avangos da triagem neonatal

local.
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RESUMO

Introducéo: Cuidados paliativos sao indispensaveis no processo do cuidar, pois
objetivam melhorar a qualidade de vida de pacientes terminais. Objetivo: Identificar o
papel da equipe de enfermagem ao prestar os cuidados paliativos em pacientes
oncologicos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando o
banco de dados eletrénico do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME). Resultados: O enfermeiro esta inserido nos cuidados
paliativos visando o cuidar, com uma concepcdo humanistica em busca de qualidade no
cuidado ao doente e familiar. Ele tem um papel fundamental frente a esses cuidados no
gue se refere a assisténcia prestada, o apoio emocional, as habilidades para
comunicacao entre o individuo e familia, além de implementar medidas que visam o alivio
da dor e sofrimento. Conclusado: O enfermeiro € um profissional indispensavel frente aos
cuidados paliativos pois ndo atua somente mediante as necessidades fisiologicas dos
pacientes, mas sim como um grande suporte frente aos aspectos psicoemocionais dos
mesmos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assisténcia de enfermagem. Doente terminal.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is essential in the care process, as it aims to improve the
quality of life of terminally ill patients. Objective: To identify the role of the nursing team
when providing palliative care to cancer patients. Methods: This is an integrative literature
review, using the electronic database of the Latin American and Caribbean Center on
Health Sciences Information (BIREME). Results: The nurse is inserted in palliative care
aiming to provide care, with a humanistic conception in search of quality in the care for the
sick and family. He has a fundamental role in relation to this care with regard to the
assistance provided, emotional support, communication skills between the individual and
family, in addition to implementing measures aimed at relieving pain and suffering.
Conclusion: The nurse is an indispensable professional in the face of palliative care
because he acts not only through the physiological needs of the patients, but also as a
great support in the face of their psycho-emotional aspects.

Keywords: Palliative care. Nursing care. Terminally ill.
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INTRODUCAO

Cuidados paliativos se referem a
uma assisténcia prestada por uma equipe
multidisciplinar, que tem como objetivo
principal manter a qualidade de vida do
paciente e seus familiares frente a uma
doenca crbnica ou terminal, por meio da
prevencédo e alivio do sofrimento e dor,
da identificacdo precoce e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais?.

O surgimento dos cuidados
paliativos se deu oficialmente na década
de 1960 como pratica distinta na area da
atengdo em saude, no Reino Unido,
sendo a médica que também era
assistente social e enfermeira Cicely
Saunders a precursora. No Brasil, esse
cuidado surgiu no final da década de
1990, e o seu principal objetivo clinico &
fazer com que a morte seja vista como
um processo natural da vida, sem
antecipar a morte, nem prolongar o
processo de morrer, enfatizando o
cuidado com a familia e ao doente,
formando assim uma unidade de
cuidados, sendo esses cuidados providos
por uma equipe interdisciplinar?.

Existe um grande desafio dos
profissionais da saude em prestar 0s
cuidados ao ser humano na sua
totalidade, realizando uma assisténcia
eficaz em relacdo a dor e ao sofrimento,

nas dimensdes fisica, psiquica, social e
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espiritual, usando suas habilidades
tecnocientificas e seu senso de
humanizacdo. E importante que o
profissional se identifique com seu
trabalho e sinta que este |he traz
satisfacdo pessoal®.

Nos cuidados  paliativos, 0
enfermeiro € o profissional de saude que
permanece mais tempo ao lado do
paciente, assim, além de possuir
responsabilidades no manejo da dor,
proporciona alivio do sofrimento e a
melhora da qualidade de vida do doente®.
O enfermeiro deve participar das
vivencias ndo s6 do paciente, mas
também do cuidador e buscar saber
quais sao as dificuldades enfrentadas por
eles, de modo que possa intervir de
forma sistematica, valorizando todos os
aspectos. Os profissionais permanecem
mais tempo junto ao paciente e aos
familiares, ganhando a confianga de
todos e construindo importante lago na
promocdo das interacbes, buscando
estratégias que possibilitem os cuidados
adequados tanto a pessoa doente como
aos seus familiares®.

Frente a isso, a pratica da
humanizacdo, o amparo, o conforto, a
solidariedade e a compaixdo prestada
tanto pelo enfermeiro, quanto pela familia
ao paciente oncolégico durante a
realizacdo de cuidados paliativos, sé&o

indispensaveis e fundamentais nesta




fase, proporcionando aos mesmos um
tratamento menos doloroso e mais
digno®.

Nesse contexto, o tema é relevante
a sociedade em geral, pois enfatiza a
participacdo da equipe de enfermagem
ao cuidado do paciente e familia, para os
profissionais de enfermagem, que tém
fundamental participagdo na equipe
multiprofissional, oferecendo subsidios
para atuagdo da enfermagem nesta
equipe, bem como a sociedade
académica, fornecendo material tedrico
para ampliacdo do conhecimento. Assim,
este artigo tem por objetivo identificar o
papel da enfermagem ao prestar 0s
cuidados

paliativos em  pacientes

oncolégicos.
MATERIAL E METODO

A presente pesquisa trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem descritiva, uma vez que
busca conhecer a visdo da enfermagem
frente aos cuidados paliativos.

Para a realizacdo desta revisao
foram desenvolvidos o0s seguintes

passos: selecdo e confirmagdo dos
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descritores pelo Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e em seguida
selecionado o banco de dados eletrénico
do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), seguido pelos critérios de
incluséo e exclusao.

Para o levantamento dos artigos
foram utilizados os descritores “Nursing
Care” AND “Palliative Care” AND
“Terminally IlI”. Os critérios de incluséo
foram: artigos completos publicados em
portugués e inglés que abordam a
tematica, publicados entre os anos 2009
a 2018, disponiveis gratuitamente na
respectiva base de dados. Foram
excluidos os artigos que ndo abordavam
a tematica em questao.

Com o cruzamento dos descritores
foram encontrados 682 artigos.
Aplicados o0s critérios de inclusédo
restaram 208 artigos, e apoés a leitura dos
titulos permaneceram 23, destes, sendo
lidos e apos, selecionados 13 artigos
para a leitura na integra e apresentacao
dos resultados, conforme protocolo de
busca apresentado na Figura 1.




Figura 1: Protocolo de busca de artigos no banco de dados Realizado pesquisas com 0s >
DeCs. Acre. Brasil. 2020. =
oq
o
[ BVS ] o5
o
Realrads pesquisss com os DeCs g
wn
Palliative Care” and “Mursing Carse” 8‘
and “Terminalky il”

|[ Ultimas 10 anas I—
)
J

Testn Carmplel J_

Bl &t s, e exclusdo

Leitura dos Tilulas

—| Lesibura cas s e

H Exeluiu

Excluiu
Parmanscey

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 82 -93




RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 estudos que

atenderam aos critérios de inclusao
instituidos. Em relacéo a
contextualizagdo com a tematica

abordada, os

resultados dos artigos

selecionados foram demostrados dentro

dos seguintes eixos: Entendimento dos

enfermeiros sobre cuidados paliativos;
Relacdo entre equipe, pacientes e
familiares frente aos cuidados paliativos e
a equipe de enfermagem: comunicacgao,
compromisso, e qualidade na assisténcia
dos cuidados paliativos, demostrados nos

guadros 1, 2 e 3, a sequir.

Quadro 1: Entendimento dos enfermeiros sobre Cuidados Paliativos. 2020.

Autor / Ano

Objetivos

Resultados

ALVES et al.,
20153,

Conhecer os discursos e as
praticas sobre os cuidados
paliativos, e as dificuldades
no exercicio desses
cuidados.

familia

A analise dos discursos mostrou que o0s

cuidados paliativos s&o entendidos como
praticas voltadas ao alivio da dor; ao amparo a
do paciente e ao uso de
medicamentos.

FERNANDES
etal., 2013%.

Conhecer a percepcdo do
enfermeiro diante do
paciente com céancer sob os
cuidados paliativos.

O Cuidado paliativo se da através da
promocao da qualidade de vida através do
alivio da dor e sofrimento; Cuidados paliativos:
um olhar multiprofissional para o paciente
terminal e familia no processo de luto;
Comunicacao: fonte de dignidade no processo
de terminalidade.

VARGAS et al.,
2013’.

Conhecer como é prestado o
cuidado paliativo ao paciente
em uma unidade
especializada e como a
equipe de enfermagem atua
ao cuidador(a)/familiar para

continuagédo das medidas de
conforto e alivio da dor.

S&o apresentados por meio das temaéticas:
caracteristica do Nuacleo de Cuidados
Paliativos, sua equipe e a interacdo inicial
desta com paciente e familiares; e os modos
de cuidar, a importancia da abordagem da dor
e da comunicacéo.

Investigar o discurso de
médicos-residentes
das finalidades dos cuidados
paliativos.

LUSTOSA et
al., 20158

acerca

A partir dos discursos dos participantes foi
possivel identificar as seguintes ideias
centrais: o0s cuidados paliativos visam
melhorar a qualidade de vida do paciente com
doenca incurdvel e em fase terminal; séo
cuidados que buscam propiciar conforto e
dignidade ao paciente sem possibilidade
terapéutica de cura; e cuidados que propiciam
alivio de sintomas, dor e sofrimento do
paciente terminal.

Analisar
equipe de enfermagem aos
usuarios oncologicos fora de
possibilidades terapéuticas
(FPT) do Home Care da Liga
Mossoroense de estudos e
combate ao cancer.

SILVA et al.,
2012°.

a assisténcia da

Percebe-se que existem alguns fatores
dificultantes para operacionalizacdo efetiva da
filosofia dos cuidados paliativos no Home
Care, pois embora trabalhem num servico que
se deve orientar pelos principios e filosofia
deste cuidado, ainda encontramos concepc¢oes
voltadas em busca da cura.

DéCiéncia em Foco.
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Cuidados paliativos possuem uma
forma inovadora de cuidado e vém
ganhando espaco no Brasil, por
diferenciar-se da medicina curativa, pois
ele visa o paciente de forma holistica,
atuando diretamente no controle de
sintomas para todos o0s pacientes
portadores de doencas crbnicas que
ameacam a vida e oferecendo um
sistema de apoio para ajudar a familia a
lidar durante a doenca do paciente. Esse
paciente, precisa ser tratado em sua
totalidade, havendo uma grande
necessidade de que as diversas
profissdes interajam entre si e que haja
também interacdo entre pacientes e
familiares, para que assim possam
prestar uma assisténcia de qualidade
levando em consideragdo o0 ser
biopsicossocial e espiritual? 3 4.

A nova forma de cuidado néo
acelera e nao retarda o processo de
morrer, mas tem consciéncia de que a
morte € algo natural e que todos irdo
passar por esse processo. Nesse
contexto, conforme Vargas et al.’, a
equipe de enfermagem deve se
disponibilizar a oferecer amparo para que
0 paciente siga a sua vida de forma
criativa e ativa até chegada a hora da
morte, e aos familiares prestar
esclarecimentos para que eles possam

encarar com mais sabedoria e
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naturalidade o processo da perda do ente
guerido e do luto.

Assim, é imprescindivel
individualizar os cuidados e melhorar o
posicionamento nos servicos de saude
no que diz respeito aos doentes
portadores de doencas  cronicas,
promovendo cuidados humanizados e
indispensaveis na fase final da vida.
Segundo Lustosa et al.?, é importante
gue a sociedade como um todo seja
orientada quanto ao sentido de prestar
esses cuidados e quais sdo o0s
beneficios, para que esses ndo sejam
excluidos da assisténcia.

O Céancer é a doenca com maior
necessidade que seja prestada uma
assisténcia paliativa, considerando que
seu indice de mortalidade € o mais
elevado quando comparado as outras
doencas cronicas e a chance de cura é
menor, 0 que exige também maior
assisténcia, um cuidado mais especifico.
Segundo Silva et al.®, as fragilidades dos
pacientes sdo mais evidentes e eles
precisam receber 0 suporte necessario
para que cheguem ao fim da vida com
dignidade.

O enfermeiro é um profissional
crucial para essa forma de cuidado, pois
ele permanece em contato direto com o
paciente e sua familia, sanando todas as
davidas do paciente e de seus familiares,

usando dos seus conhecimentos para




aliviar os sintomas, melhorar a

autoestima e promover uma melhor

aceitacado no processo de morte e morrer.

Quadro 2: Relagao entre equipe, pacientes e familiares frente aos cuidados paliativos.

2020.

Autor/Ano Objetivos Resultados

ANDRADE Averiguar como enfermeiros
COSTAE’ utilizam a comunicacdo, no | A comunicacdo em cuidados paliativos é
LOPES ambito dos cuidados | estratégia para fortalecimento do vinculo entre
201310' paliativos, ao assistir 0 | enfermeiro, familia e paciente terminal.

) paciente em fase terminal.
Analisar as perspectivas de
e”feﬁme'ms’ tecnicos e A prestacdo de cuidados de enfermagem a
auxiliares de enfermagem . . . . .
) . paciente terminal deve incluir o atendimento
locais, sobre o cuidado com | : . . . .
) integral das suas necessidades bio-psico-socio-
SILVA B pacientes SEM 1 culturais e espirituais. Ele precisa ser

GUIMAR{?‘ES’ p053|_b|I|dades de cura; e reconhecido como ser humano Unico, que deve
2012+, refletir sobre a :

. ser ajudado a morrer bem, com algum conforto e
vulnerabilidade humana, a | .~ . . .
morte e o trabalho  de d,lg_nldade, _satls_fazenc_lo_ suas _neceSS|dades

. fisicas, emocionais, sociais e mentais.
enfermagem em cuidados
paliativos.

KAPPAUN E Compreender as | O trabalho em equipe é muito valorizado pelas
GOMEZ caracteristicas do trabalho e | profissionais, pois envolvem a familia nas acbes
201312’ suas repercussdes na | de cuidado e incentivam a participacdo de

’ saude dos profissionais. pacientes e familiares na tomada de decisdes.
Compreender a visdo da - T
. e Verificou-se que os profissionais possuem pouca
equipe multidisciplinar PO . o .
. experiéncia nessa area e tem dificuldade em lidar

NASCIMENTO | perante a crianga portadora . . R

13 . . com o0s sentimentos, se sentindo, as vezes,

etal., 2013%*. | de leucemia em cuidado | . . . D

- .o~~~ | impossibilitados de agir mediante as angustias
paliativo, em uma instituicdo dos envolvidos e com a morte
hospitalar de Belo horizonte. '

O paciente ndao deve ser
considerado apenas como um coOrpo
doente ou como uma enfermidade
propriamente dita, mas como um ser
humano que carrega consigo uma
histéria de vida constituida de medos,

sonhos,
Cabe

profissionais, em especial ao enfermeiro

insegurancas, anseios,

esperancas e desejos. aos
atuar de forma ativa, eficaz, tirando as
duvidas e encorajando atitudes positivas.

A familia por sua vez, é pilar fundamental
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no processo de cuidado com o paciente e
para adquirir a confianca destes, é

indispensavel que haja uma boa

comunicagcdo entre o0s profissionais,
pacientes e familiares* 19,

Para que o cuidado seja mais
eficaz, € necessaria uma relacédo efetiva
entre os profissionais e os familiares,
visando o bem-estar geral do doente e
também do cuidador. Para que isso
ocorra, 0s profissionais necessitam ter

conhecimento técnico-cientifico acerca
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dos cuidados paliativos, tendo como base
o0 controle dos préprios sentimentos,
entendendo a situacdo do doente,
ajudando-o, bem como a familia a se
preparar e lidar com a morte! 12,

E importante que o paciente em

estdgio terminal mantenha um bom
relacionamento humano, pois este € 0
pilar para contemplar a fé e a esperanca,
e assim, sigam com o0s cuidados e
mantenham a sua integridade fisica,
mental e espiritual até o fim da vida's.

Quadro 3. A equipe de enfermagem:
assisténcia dos cuidados paliativos. 2020.

Para que isso ocorra, o enfermeiro
da

interacdo entre eles, uma vez que ele

precisa atuar como facilitador
tem consciéncia de que os familiares sao
0S que mais transmitem seguranca para
0S pacientes que estdo recebendo esses
cuidados e como consequéncia, a
assisténcia sera mais eficaz, visto que o
enfermeiro tem como alicerce a ajuda do

familiar.

comunicacdo, compromisso, e qualidade na

Autor / Ano Objetivos Resultados
No que diz respeito a compreensdo da(o)s
Descrever a compreenséo | enfermeira(o)s participantes do estudo acerca dos
e as estratégias adotadas | cuidados paliativos, foi enfatizado o cuidado
ANDRADE et | por enfermeira (0) na | vinculado as necessidades do paciente em todas
al., 20144, promocdo de cuidados | as suas dimensdes, mediante o alivio da dor e do
paliativos direcionado ao | sofrimento dos que se encontram acometidos por
paciente em fase terminal. | doencas incurdveis e dos que estdo em fase
terminal e de sua familia
Os enfermeiros reconhecem a importancia de um
Objetivou-se conhecer | cuidado diferenciado, humanizado, trabalhando de
percepcdo do enfermeiro | forma multidisciplinar priorizando a qualidade de
FERNANDES di . : RN : ~
ot al. 20131 |Aante do paciente com vida, o con,f_orto, a diminuicdo da _dor, a interagéo
' cancer sob  cuidados | com a familia na busca de um cuidado efetivo ao
paliativos. paciente que ndo responde mais a terapéutica
curativa.
Verificar a atuacdo do | O enfermeiro é visto como figura presente no
GOMES et al., | enfermeiro  diante  do | atendimento a pacientes terminais, apoiando 0s
2015 processo terminal de | com procedimentos que aliviam a dor e provocam
pacientes oncoldgicos bem-estar.
STUMM: Apreender as yivéncias de | O cuiNdado na enfermagem oncolégica} se da numa
LEITE" uma equipe de relagao_ comunicativa, qle troca ple ideias, emogoes
MASCHI’O Enferm_agem reIauonadas e sentimentos, ou seja, 0 cuidado consiste em
20087 ’ ao cuidado ao paciente | confortar o paciente e, muitas vezes, simplesmente
oncolégico ouvi-lo.

Para que o enfermeiro exerca seu
papel como um cuidador paliativista, ele

precisa seguir alguns principios basicos,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 82 -

principios esses que se diferem dos

demais cuidados, 0s quais 0s

profissionais estdo acostumados a
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prestar, pois 0s pacientes que recebem
esses tratamentos s&o pacientes sem
perspectivas de cura, o que ja € um fator
muito relevante. Assim sendo, eles irdo
intensificar esses cuidados nos alivios
dos sintomas, comunicagao terapéutica,
abordagem com a familia e preparacdo
do paciente para a aceitacdo da morte,
deixando de lado toda rotina e se
adequar as necessidades de cada
paciente, de forma Unica, fazendo com
gue todos se sintam especiais e
importantes, pois 0s sentimentos sao
muito valorizados nessa forma de
cuidado.

O enfermeiro esta inserido dentro
dos cuidados paliativos visando o cuidar
com uma concep¢do humanistica em
busca de qualidade no cuidado ao doente
e familiar. Desse modo, a perspectiva do
cuidar paliativo é respeitar o individuo,
tendo em vista o bem-estar geral do
paciente!4 18,

Para o paciente em fase terminal
a comunicacdo € de suma relevancia,
sendo um elemento eficaz para a
promocéo dos cuidados paliativos. Diante
disso, a comunicagdo € um dos pontos
primordiais no cuidado, pois é onde se
constréi um vinculo entre o enfermeiro e
0 paciente. Essa comunicacdo se da de
maneira verbal e ndo verbal, havendo um
feedback entre eles, onde a comunicacao

verbal é determinada através de palavras
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que demonstram um pensamento e a
comunicacdo nado verbal através de
olhares, toques, gestos, carinhos,
conforto entre outros'®. Assim, o
enfermeiro saberd avaliar quais sdo as
necessidades do paciente, conforme o
qgue Ihe for dito, seja através da fala ou
dos gestos?®.

Para prestar uma adequada
assisténcia ha grande necessidade de
conhecer o paciente de forma holistica,
evitando as piores manifestacdes da dor,
reforcando a importancia do seu controle,
fundamentando a prética, possibilitando o
registro de informacbes e a educacgéao
continuada, compreendendo que 0s
cuidados vao além de administrar
analgésicos?s.

A equipe de enfermagem ao prestar
os cuidados ao paciente se depara com
uma mistura de emocgdes, enguanto
alguns se sentem desmotivados, outros
satisfeitos com o resultado de seu
trabalho. Desse modo, para Alencar et
al.?°, o maior desafio para os enfermeiros
é lidar com a morte, uma vez que é dificil
e doloroso aceitar a perda. Porém,
Peterson e Carvalho?!, afirmam que
muitos profissionais demonstram
sentimentos positivos e sensacdo de
dever cumprido.

Com isso, o cuidado paliativo esta
diretamente ligado ao paciente, a familia

e também a equipe de enfermagem,




porém o profissional também deve ser
assistido e reconhecido como ser
humano provido de sentimentos e néao

simplesmente quem fornece o cuidado.
CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa,
demostram como a equipe de
enfermagem € necessaria na prestacao
dos cuidados paliativos, pois sao eles
gue estdo em contato direto tanto com o
paciente quanto com o familiar, tendo em
vista que esses cuidados sdo prestados
guando o0 paciente ndo possui mais
chance de cura, fornecendo assim um
tratamento mais humanizado e
individualizado.

A equipe de enfermagem visa o
paciente de modo holistico, levando em
consideragdo seus costumes, seus
habitos e respeitando suas crencas,
tentando auxilia-los e apoia-los nesse
momento de dor.

Desse modo, o0 papel da
enfermagem e individualizar a
assisténcia, assistir o paciente em sua
integralidade, estender a assisténcia para
os familiares, apoiar o paciente nas
tomadas de decisdes e esclarecer todas
as duvidas quanto ao processo de morte
e morrer.

Contudo, h& necessidade de maior
exploragdo e divulgacdo do tema,

capacitacdo da equipe para atuar de
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maneira eficiente sem que o sentimento
de impoténcia 0s abale
profissionalmente, frente aos grandes
desafios encontrados numa equipe de
cuidados paliativos, para isso o tema
deve ser mais abordado e discutido entre
0os profissionais, que prestardo assim,
uma  assisténcia  especializada e

qualificada.
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RESUMO

Introduc&o: O surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19,
acarretou uma cascata de preocupacgdes que se alastraram concomitantemente com a
doenca e se espalhou insidiosamente em varias regides do mundo trazendo inumeros
impactos sociais e econbmicos. Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia sobre as
atividades desenvolvidas na barreira sanitédria no Aeroporto Internacional Governador
Jorge Teixeira de Oliveira, do Municipio de Porto Velho, no contexto de enfrentamento da
COVID-19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo reflexivo vivenciado
por um académico de enfermagem da Faculdade Interamericana de Porto Velho —
UNIRON. As experiéncias foram vivenciadas no Aeroporto Internacional Governador
Jorge Teixeira de Oliveira em Porto Velho — RO, durante os meses de abril a junho de
2020. Resultados: A barreira sanitdria € uma estratégia primordial para minimizar a
propagacdo do coronavirus no estado de Rondénia, sendo realizadas regularmente nos
aeroportos, rodovias, rodoviarias e em portos do estado. A abordagem dos passageiros
era uma das principais funcdes, para identificacdo de pessoas que mantiveram contato
com viajante que desenvolveu sintomas e teve caso confirmado para o virus. A
rastreabilidade se tornava possivel devido o preenchimento correto do formulario pelos
passageiros, no momento que desembarcavam. Ainda assim, ao desembarcarem, 0s
passageiros na primeira abordagem dos técnicos, eram indagados se apresentavam
algum sinal ou sintoma gripal. O Formulario de Identificacdo do Viajante Covid-19 com os
dados preenchidos eram lacrados e somente abertos quando haviam necessidade de
rastrear e confirmar o individuo. Conclusao: Vale ressaltar que o olhar académico na
atual conjuntura favorece o desenvolvimento da criticidade e reflexdes rumo a novas
formas de solucionar ou minimizar dicotomias cristalizadas entre teoria e pratica,
corroborando com a troca de saberes, intersetorialidade e fortalecimento dos servicos e
sistema de saude.

Palavras-chave: Estudante. Vigilancia em Saude Publica. Populacfes. Infeccdes por
Coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: The outbreak of the new coronavirus (SARS-CoV-2), which caused COVID-
19, caused a cascade of concerns that spread concomitantly with the disease and spread
insidiously in various regions of the world, bringing numerous social and economic
impacts. Objective: to present through an experience report on the sanitary barrier activity
in the context of coping with COVID-19 developed by academic volunteers at the
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Governador Jorge Teixeira de Oliveira International Airport in the Municipality of Porto
Velho. Method: This is a report of a reflective descriptive experience lived by a nursing
student at the Inter-American Faculty of Porto Velho - UNIRON. The experiences were
lived at the International Airport Governador Jorge Teixeira de Oliveira in Porto Velho -
RO, from April to June 2020. Results: Sanitary barriers are a primary prevention strategy
to prevent the spread of the coronavirus in the state of Rondénia, being carried out
regularly at airports, highways, roads and in state ports. The approach of passengers is
one of the main functions: the traceability of people who maintained contact with travelers
who developed symptoms and had a confirmed case for the virus. Traceability is made
possible by the correct completion of the form by passengers, when they disembark. Even
so, when disembarking, passengers in the first approach of the technicians, inform if they
present any flu-like signs or symptoms. The Covid-19 Traveler Identification Form with the
completed data is sealed and only opened when there is a need to track and confirm the
individual. Conclusion: It is worth mentioning that the academic view at the current
juncture favors the development of criticality and reflections towards new ways of solving
or minimizing crystallized dichotomies between theory and practice, corroborating with the
exchange of knowledge, intersectorality and strengthening of services and health system.

Keywords: Student. Surveillance. Cheers. Population. Covid-19.

INTRODUCAO organizacdes nacionais e internacionais

O surto do Novo Coronavirus tém sugerido a aplicacdo de planos de

(SARS-CoV-2), causador da Covid-19,

acarretou uma cascata de preocupacoes

contingéncia de influenza e suas
ferramentas, devido as semelhancas

que se alastraram concomitantemente clinicas e epidemiolégicas entre esses

virus respiratorios. Esses planos de

com a doenca e se espalhou

insidiosamente em vérias regides do contingéncia preveem acdes diferentes

mundo trazendo inameros impactos de acordo com a gravidade das

H 1
sociais e econdmicos. De acordo com a pandemias®.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), A regido Norte do Brasil se

em 18 de marco de 2020, ja haviam mais
de 214 mil casos confirmados da Covid-
19 em todo o mundo. Ainda assim, nao
existiam planos estratégicos prontos para
serem aplicados a uma pandemia de
coronavirus, tudo é relativamente novo.
Recomendagbes como da OMS, do
Ministério da Saude do Brasil, do Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC, Estados Unidos) e outras
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apresenta ainda num contexto mais
alarmante, haja visto que todos os seus
estados possuem indicadores de pobreza
acima da média nacional. Essa situacao
representa a discrepancia
socioeconOmica entre as outras regides
do pais, cuja grandeza territorial traduz
uma nacao multifacetada pela
desigualdade social. Por conseguinte, 0s
impactos das doencas respiratdrias no

Sistema Unico de Saude (SUS) irdo




agravar-se nesse perfil de regido durante
a pandemia da Covid-19, ao demonstrar

fragilidades guanto ao acesso,

acessibilidade e assisténcia em satde?.

O Governo do estado de
Rondobnia, por meio do Decreto Estadual
n° 24.871/2020, com efeito, a partir do
dia 17 de marco de 2020, determinou
medidas mais pontuais visando conter a
propagacdo da Covid-19, que naquele
momento, contava com 49 casos
notificados, sendo 22 excluidos e 27
suspeitos?®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) por meio da Nota
Técnica n°101/2020 que atualiza as
medidas sanitarias a serem adotadas em

aeroportos e aeronaves, para

enfrentamento ao novo coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), orienta*:

Considerando o surgimento do novo
virus SARS-CoV-2, a ANVISA passou a
adotar recomendacgfes e acdes, tendo
em vista sua atuacdo nos aeroportos,
baseadas no Regulamento Sanitario
Internacional, nas Resolu¢bes de
Diretoria Colegiada publicadas
(Resolugdo - RDC n° 02 de 2003,
Resolucdo - RDC n° 21 de 2008 e
Resolucdo - RDC n° 56 de 2008) e nas
diretrizes do Ministério da Saude.

Dentre as acoes gerais
desencadeadas para atuacdo da
vigilancia sanitaria nos aeroportos, em
decorréncia da situagdo de ESPIl e
ESPIN declarada, estéo:

e Observar e acompanhar as
orientacbes da OMS para pontos de
entrada;

e Observar e acompanhar a
situacdo epidemiolégica da COVID-19
pelo o Boletim Epidemiolégico do
Ministério da
Saude https://coronavirus.saude.gov.br/
boletins-epidemiologicos;

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 94 - 101

e Assegurar adequada cobertura de
atividades de vigilancia sanitaria nos
aeroportos internacionais, em especial
nos momentos de chegada e partida
tanto de voos domésticos como
internacionais, tendo em vista o atual
cenario epidemiolégico de transmisséo
comunitaria;

e Intensificar a vigilancia de casos
suspeitos da COVID-19 nos aeroportos,
para orientacdo imediata quanto ao
isolamento domiciliar (quarentena ou
isolamento obrigatério) e reporte aos
orgaos de vigilancia epidemiolégica, de
acordo com a definichio de caso
suspeito divulgada pelo Ministério da
Saude.

Muitos fatores, como campanhas de
informacédo, praticas locais de saude,
orientacbes em saude, comportamento
social e sistema de crencas, sdo praticas
eficazes de controle de doencas, a
depender da forma como @ sao
implementadas. A transmissdo da Covid-
19 ocorre de pessoa para pessoa
principalmente pelo contato direto ou por
goticulas espalhadas pela tosse ou
espirro de um individuo infectado. Desta
forma, para reduzir a disseminagcdo da
COVID-19 ¢é preconizado a lavagem
frequente das méaos, evitar abracos,
beijos e apertos de maos e adotar
medidas de afastamento social, como
quarentena®.

Ao inserir os académicos num
contexto extraclasse para que tenham
contato com a realidade, concretiza-se o
aprendizado tedrico, contribuindo para
desenvolvimento de habilidades e

formacdo técnica.



https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

No que diz respeito as contribui¢cdes
a sociedade, a extensao universitaria tem
papel primordial, onde se ha a
oportunidade de o académico colocar em
pratica aquilo que foi apreendido em sala
de aula e desenvolvé-lo fora do ambiente
de aprendizagem. Os  beneficios
acontecem mutuamente. De um lado o
académico aprendiz transbordando de
conhecimento e disposicdo para aplicar
na realidade e do outro a sociedade
disposta a receber informacgfes precisas
sobre o atual cenario. Quando existe
esse contato, torna-se gratificante
minimizar a dicotomia entre teoria e
pratica®.

Dessa forma o presente relato tem
como objetivo apresentar experiéncias
vivenciadas na barreira sanitaria no
Aeroporto  Internacional  Governador
Jorge Teixeira de Oliveira, do Municipio
de Porto Velho, no contexto de

enfrentamento da Covid-19.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de

experiéncia descritivo reflexivo
vivenciado por um académico de
enfermagem da Faculdade
Interamericana de Porto Velho -
UNIRON. As

vivenciadas no Aeroporto Internacional

experiéncias  foram

Governador Jorge Teixeira de Oliveira
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em Porto Velho — RO, durante os meses
de abril a jJunho de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2020, em meio a
Pandemia da Covid-19 de importancia
internacional, os numeros de casos
tornaram-se ascendentes com grandes
proporcées no Brasil e no estado de
Rondbnia. Em virtude desse cenario a
Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude
de Rondbénia (AGEVISA/RO), propss
realizar diariamente uma  barreira
sanitaria no Aeroporto Internacional de
Porto Velho nos horarios de voos
provenientes de outras localidades.

Os académicos que se propuseram
ao voluntariariado, eram escalados em
uma rotina de plantéo 24 horas, sendo 02
académicos por plantdo, sendo que 01
detinha a responsabilidade pela escala e
0 outro, por conseguinte ficava de
sobreaviso, caso ocorresse algum
imprevisto com o0 responsavel, ele
deveria vir a cobrir, para que néo
desfalcasse a equipe.

Os voluntérios tinham a funcdo de
oferecerem suporte para a equipe técnica
da barreira sanitaria composta por
enfermeiros e inspetores sanitarios de
nivel médio da AGEVISA, bem como
policiais militares e bombeiros militares

do estado de Rondénia.




A Resolucado da Diretoria Colegiada
(RDC) n°21, de marco de 2008 da
ANVISA/MS que dispde sobre a
Orientagcdo e Controle Sanitario de

Viajantes em  Portos, Aeroportos,

Passagens de Fronteiras e Recintos
Alfandegados, no Art. 4°, paragrafo
dnico, orienta que’:

Art.4° Sempre que, mediante analise
das informacdes em salde realizada pelo
Ministério da Saude, for identificado risco
a salde que configure uma situagdo de
emergéncia de salde publica de
importancia internacional, as medidas
sanitarias estabelecidas serdo adotadas
de forma a garantir sua aplicabilidade nas
areas de fluxo de viajantes.

Paragrafo  Unico. As medidas
sanitarias previstas que visam reduzir ou
eliminar o risco de disseminacdo
internacional de doencas por meio de
viajantes, a serem implementadas
conforme este regulamento e segundo
orientagbes e normas técnicas do
Ministério da Saude, poderao ser:

I. sem medidas sanitarias especificas;

Il. revisdo do histérico de viagem de
areas afetadas;

VIl. manter casos suspeitos sob
observacéo de saude publica;

VIIl. implementacdo de quarentena
a0s casos suspeitos;

IX. verificacdo de contatos dos casos
suspeitos e pessoas afetadas;

X. impedimento de entrada de casos
suspeitos e pessoas afetadas;

Xl. impedimento de entrada de
pessoas ndo afetadas em areas afetadas;

XIl. triagem na saida e/ou restricbes
para pessoas de areas afetadas.

A Triagem da barreira sanitaria era
realizada no saldo de desembargue do
aeroporto, com uma contencdo fisica
com cones, informativos visuais e
sonoros pela equipe técnica da vigilancia
sanitaria e académicos, onde no primeiro

momento 0s viajantes ao sairem do voo e
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adentrarem ao saldo mantinha-se a
distincia minima de 1m, eram
disponibilizados individualmente o]
formulario para preenchimento com
informagbes do viajante constando:
nome, data de nascimento, idade, cidade
de origem, se apresentava sinais e
sintomas gripais, numero de telefone,
endereco do destino e assinatura.

Apds os viajantes preencherem o
formulario contendo todas as
informacdes solicitadas, eram orientados
por meio de informagdes sonoras sobre a
situagdo da Pandemia da Covid-19, com
alerta para os sintomas gripais e caso
apresentasse estes, entrassem em
contato com Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS),

distanciamento de no minimo 1m entre

recomendacdes de

0S passageiros, higienizacdo frequente
das médos com agua e sabado, na
impossibilidade utilizarem &lcool gel, o
cumprimento obrigatério de isolamento
social durante 14 dias, apls esse
periodo, evitarem sair de casa e quando
fossem  sair  utilizarem  mascaras
obrigatoriamente.

Estes formularios eram checados
pela equipe técnica, e apdés depositados
pelos proprios viajantes em um envelope
plastico. O envelope era identificado com
data, horario, companhia aérea, niamero

do voo, total de passageiros e equipe




responsavel. Ao final era destinado para
o arquivo da vigilancia sanitaria do
estado.

Deste modo, a barreira sanitaria foi
uma estratégia de grande relevancia para
evitar a propagacdo do Coronavirus no
estado de Rondbnia, sendo estas
realizadas regularmente nos aeroportos,
rodovias, rodoviarias e em portos de
estado. Uma das principais funcdes é a
abordagem de passageiros, pois permite
a rastreabilidade de pessoas que
mantiveram contato com viajante que
desenvolveu sintomas e teve caso
confirmado para o virus. A rastreabilidade
se tornou possivel devido o]
preenchimento correto do formulario
pelos passageiros, no momento que
desembarcam?.

Nos 03 (trés) meses de vivéncia,
ainda no pico da primeira onda da
pandemia de Covid-19, no estado de
RondoGnia, pude refletir sobre a
importancia da realizacdo da barreira
sanitaria, pois foi através dessa acao
estratégica de vigilancia em saude que
se tornou possivel a disseminacdo das
informacbes acerca da pandemia para
comunidade, a identificacdo de casos
positivados, a diminuicdo da transmissao
e consequentemente a redugdo nos
indices alarmantes de novos casos.

Ainda assim, ressalto que tiveram

dificuldades a serem enfrentadas no
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processo, uma das principais, acredito
gue apresentada no coletivo era o medo

do contégio.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do atual cenario pandémico
e experiéncia adquirida por meio desta
estratégia desenvolvida no aeroporto,
percebeu-se que atividades de extensao
universitaria sdo de extrema relevancia
para 0s académicos, pois sdo nessas
oportunidades que estes fortalecem as
competéncias e habilidades construidas
ao longo da vida académica.

Vale ressaltar que o olhar
académico na atual conjuntura favorece
para o desenvolvimento da criticidade e
reflexbes rumo a novas formas de
solucionar ou minimizar dicotomias
cristalizadas entre teoria e prética,
corroborando com a troca de saberes,
intersetorialidade e fortalecimento dos

servigos e sistema de saude.
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