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ESQUEMA VACINAL PRE-NATAL E INFANTIL
OFERTADO PELO SUS NO MUNICIPIO DE
ALMENARA/MG ENTRE 2015-2021
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Resumo: Objetivo: Analisar o estado atual da cobertura vacinal, descrever e analisar o esquema
vacinal infantil oferecidas pelo SUS em Almenara - MG entre 2015 a 2021. Métodos: revisao
bibliograficae deestudo documental de carater descritivo - quantitativo, que abordando somente a
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importancia e validacao da vacinagao
infantil e pré-natal, como utilizaram
analise de dados obtidos da Secretaria
Municipal de Saidde do municipio de
Almenara - MG. Resultados: Observou-
se o declinio da cobertura vacinal no
municipio de Almenara principalmente
nos ultimos quatro anos; a maioria dos
Imunobiolégicos ofertados nao atingiu
coberturas adequadas. Conclusao: O
presente estudo revela que é necessario
fortalecer as acdes que aumentem as
coberturas vacinais no municipio de
Almenara-MG.

Palavras-chave: Vacinas; Cobertura
Vacinal; Imunizacao infantil; Esquema
vacinal.



Esquema Vacinal Pré-Natal e Infantil Ofertado pelo SUS no Municipio de Almenara/MG entre 2015-2021

Introducao

A vacinacao infantil e pré-natal sdo uma opcao segura e eficaz
paraprevenir diversas patologias, pois as vacinas estimulam a producao
de anticorpos contra virus e bactérias, de doencas graves,
proporcionando uma protecao induzida antes do organismo ter contato
com ameacas (SILVA etal., 2018).

A vacinacdo faz parte de uma etapa importante e fundamental
para o desenvolvimento sauddvel de todas as criancas pois sdo elas as
gue possuem defesa imunolégica mais vulneravel.Atualmente no Brasil
o Sistema Unico de Saude (SUS), oferta cerca de 16 vacinas para a
populacdo infantil, sendo elas responsaveis por prevenir doencas como:
Meningite, Hepatite A e B, Coqueluche, Tétano, Tuberculose,
Poliomielite, Rotavirus, Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela, Febre
Amarela, HPV e Otite, Sinusite, Pneumonia, Bacteremia (causadas por
bactérias) e Covid-19 (CARNEIRO etal., 2012).

A imunizacdo consiste em uma das intervencbes de saude
publica mais seguras, econOmicas e efetivas para prevenir mortes e
melhorar a qualidade de vida, especialmente de populagcbes de maior
vulnerabilidade social, a exemplo daquelas em situacio de pobreza. A
imunizacdo contribui de maneira importante para o cumprimento de
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no caso, a
reducdo da mortalidade infantil, visto que criancas ndo vacinadas estao
suscetiveis a maior morbimortalidade infantil (SILVA et al., 2018).

Desde 2016, observa-se uma tendéncia a queda de cobertura
vacinal brasileira, tendo, como consequéncia, o recrudescimento de
doencas transmissiveis até entdo controladas, como é o caso do
sarampo, que havia sido considerado erradicado do pais noanode 2016
(ZORZETTO, 2018). Entretanto, ja em 2018, a OMS registrou a maior
incidéncia de sarampo no mundo desde 2006. Em 2019, o nimero foi
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ainda superior, onde, em setembro, ja havia maisde 400 mil casos
reportados (DUCOMBLE; GIGNOUX, 2020).

Nas ultimas décadas, as vacinas foram responsaveis, pelo
aumento de 30 anos na expectativa de vida. As taxas de mortalidade
infantil que eram acima de 20% reduziram para niveis préoximos a um
digitoemboaparte do Brasil, gracas aduas iniciativas importantes: 4gua
potavel e vacinacdo. Depois da agua potavel, nenhuma outra
intervencio teve tanto impacto quanto as imunizacdes tiveram, pois
salvam vidas, reduzem hospitalizacdes e sequelas de doencas. Nao ha
duvida quanto aos beneficios da vacinacdo para qualquer doenca que
possamos considerar mesmo as mais letais, como a pneumonia,
meningite, diarreia e hepatite. A vacinacdoreduz a mortalidade infantil,
aumenta a expectativa de vida e oferece mais condicéesde crescimento
e desenvolvimento (SILVA et al., 2018).

Além da meta da cobertura vacinal, outro ponto importante é
sua heterogeneidade segundo as condicbes socioeconémicas.
Pesquisas em nivel nacional revelam que setores censitarios de alto
indicador  socioecondbmico  apresentam  cobertura  vacinal
significativamentemenor do que aqueles de estrato socioeconémico
baixo, e que criancas vacinadas exclusivamente na rede publica
apresentaram maior probabilidade de estar com a vacinacdo completa
aos 18 meses de vida quando comparadas aquelas vacinadas em
servicos privados (BARATA et al., 2012). Como contrapartida um
estudo de coorte comparando a cobertura vacinal a nascidos em 1982
e 2015, na cidade de Pelotas, apontou que, em 1982, a maior cobertura
vacinal de criancas estava relacionada a familias mais ricas e, em 2015,
de forma inversa, a familias mais pobres (SILVEIRA et al., 2020).

Uma pesquisa realizada por Mattos et al., (2008), constatou
que 95% dos casos derecém-nascidos de maes adequadamente
vacinadas tiveram nivel de antitoxina tetanica nosangue do cordao,
capaz de protegé-los contra o tétano umbilical e foram mantidos

13



Esquema Vacinal Pré-Natal e Infantil Ofertado pelo SUS no Municipio de Almenara/MG entre 2015-2021

satisfatoriospor até 15 dias. Recomenda-se introduzir na rotina dos
pré-natais a vacinacdo e promover campanhas nas areas onde a
incidéncia do tétano umbilical mostrar-se particularmente elevada.
Assim sendo, com o passar dos anos a imunizacdo pré-natal e infantil
tem se tornado indispensavel para o avanco da qualidade de vida em
saude, reducdo de mortalidade infantil ena diminuicdo de incidéncia de
casos graves de determinadas patologias, importancia essa que pode
ser salientada com o fato de que indices de vacinacao baixos provocam
o retorno de doencas ja eliminadas ou controladas. Deste modo, este
estudo teve como objetivo descrever e analisar o esquema vacinal
infantil e pré-natal oferecidas pelo SUS em Almenara-MG entre 2015 a
2021.

Metodologia

O desenvolvimento deste projeto empregou uma revisdo
bibliografica e de estudo documental de carater descritivo-
quantitativo, que aborda aimportancia e validacdo davacinacao infantil
e pré-natal, e utiliza a andlise de dados obtidos da Secretaria Municipal
de Salde do municipio de Almenara/MG.

Além disso, foi realizado um levantamento bibliografico de
artigos publicados nos ultimos vinte anos. Foram utilizadas e levantadas
também informacdes de dados institucionais, buscando referéncias,
conceitos, e instrumentos legais existentes a tematica.

O levantamento de informacdes utilizou documentos
indexados em bancos de dados com Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e documentos
oficiais do Ministério da Salde. Os descritores de pesquisa foram:
“vacinacdo”, "Vacinacdo em massa” “Alcance vacinal® “Imunizacio
em criangas”, "Cobertura vacinal”“Imunizacao”.

14



Esquema Vacinal Pré-Natal e Infantil Ofertado pelo SUS no Municipio de Almenara/MG entre 2015-2021

Osdadosdevacinacdodoestudoforamobtidose coletados pelo
Tabnet/Datasus fornecidospela Secretaria de Salide de Almenara - MG,
sendo selecionado o no periodo de 2015 a 2021. As metas de cobertura
vacinal foram coletadas do manual Técnico sobre o Método do Mapa da
Cobertura Vacinal, elaborado por Barbieri et al. (2020).

Resultados

Ao analisar as taxas de cobertura vacinal brasileira de 2021,
identificou-se que nenhumadas regides do Brasil conseguiu alcancar
patamares minimos entre os imunizantes disponiveis e ofertados a
populacdo, destacando assim a regido sudeste onde se localiza o
municipio de Almenara - MG. Nio foi tratado do imunizante contra o
Covid-19 nesta analise grafica pois osdados estdo sendo coletados e a
campanha estd em expansdo, bem como ndo existe série historica
compativel com o periodo avaliado.

O Gréfico 1, apresenta a meta vacinal preconizada pelo
Ministério da Salde, a cobertura vacinal pela regido Sudeste, por
imunizante.
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Grafico 1: Cobertura vacinal regional e meta vacinal preconizada pelo Ministério da
Saude,por imunizante.
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Fonte: Ministério da Satde (Tabnet/DataSus)
*Hepatite B em criancas até 30 dias.

Por meio da andlise das coberturas vacinas dos
imunobiolégicos, BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Meningococo C,
Hepatite B, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Febre Amarela,
Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral, DTP e Triplice Bacteriana foi
possivel perceber que apenas a vacina da Influenza apresenta
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cobertura vacinal superior a 70%. Foi possivel observar também, a
latente queda no imuno da Tetra Viral (SRC=VZ) nio chegando a
cumprir nem 10% (4.54) da sua cobertura.

Quando se retrocede alente da pesquisa para o periodo de oito
anos, apenas no municipio de Almenara-MG, percebe-se que aquedana
coberturavacinal ja estava evidente desde 2015,comgrande relevancia
apartirde 2018. Aexcecao foi os imunobiolégicos daBCG,

Hepatite B, Tetra Viral e a dupla adulto e triplice acelular
gestante. Na Tabela 1, é possivelevidenciar a queda nas coberturas

vacinais nos ultimos anos.
Tabela 1- Coberturas vacinais, segundo Imunobiolégicos. Almenara/MG, 2015 a 2021.

Imuno 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
BCG 120,90 98,71 69,00 71,89 61,19 4,02 106 60,51

Hepatite Bemcriancas 15, 59 10775 6365 6882 6171 629 159 6541

até 30dias

Rotavirus humano 98,02 94,83 7841 70,19 73,78 70,63 60,88 77,89
Meningocécica C 97,12 98,89 91,70 70,53 80,24 73,08 61,06 81,52
Hepatite B 95,68 106,83 83,76 73,25 77,27 54,90 62,12 78,81
Penta 95,68 93,17 83,76 73,25 77,27 54,90 62,12 76,93
Pneumocécica 93,69 98,71 9557 72,57 77,27 73,08 63,89 81,83
Poliomielite 95,68 9225 86,72 72,06 79,20 68,53 60,71 79,09
Poliomielite 4 anos ----  --- 7450 47,00 61,00 66,17 33,84 56,55
Febre Amarela 78,92 86,72 81,73 66,61 74,48 70,28 50,44 69,40
Hepatite A 9748 70,48 84,32 70,02 83,04 73,60 53,81 76,01

Pneumocécica (1°ref) 99,46 84,87 8542 60,99 87,76 78,85 53,63 75,09
Meningocécicac(loref‘) 92,97 114,76 92,99 66,10 88,46 79,72 55,04 83,94

Poliomielite (1° ref.) 68,47 8801 8303 5622 6486 72,55 40,00 67,32
Triplice Viral D1 94,95 97,79 102,03 77,17 100,17 82,52 52,57 82,79
Triplice Viral D2 56,76 91,14 90,22 7308 7500 32,69 23,36 62,90
Tetra viral (SRC+VZ) 4919 91,70 1347 11,93 1,40 3,50 3,19 24,37
DTP 95,68 93,17  ---  we-  ce-  e-= -2 9444
DTP REF (4 e 6 anos) --- 106 7250 57,67 64,00 5433 42,93 42,16
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Triplice Bacteriana(DTP)
(1°ref)
Dupla adulto e triplice

92,61 76,75 79,89 6593 71,33 60,49 49,73 70,78

1568 2343 19,56 48,15 41,14 1384 --- 26,92
acelular gestante
Dtpa gestante 15,14 18,27 21,22 59,59 63,10 4852 --- 37,555
Tetravalente(DTP/Hib) 9279 1974 - S T WAV
Ignorado 2564 2694 -  --- ---- ---  --- 5055

Fonte: Ministério da Satude (Tabnet/DataSus)

Foi possivel avaliar que a aplicacdo da vacina Tetra viral
(SRC+VZ) que protege contrasarampo, rubéola e varicela apresentou
queda de 93,88% entre 2015 e 2021. Destacamos também a queda da
Triplice viral D1 de 44,68 % e principalmente a Triplice viral D2 de
58,93%.

No imunizante Pentavalente foi observado bom desempenho
nos anos de 2015 e 2016, jados demais anos ficaram abaixo da meta
preconizada. Havendo um declinio expressivo no ano de 2020, com
queda de 12,96% referente ao ano seguinte.

A vacina hepatite B manteve-se acima da meta em
praticamente toda a série histdrica, noentanto deixou de atingir o
estabelecido nos ultimos quatro anos, atingindo a cobertura de 1,59%
(em criancas de até 30 dias) no Gltimo ano. Ja a coberturada BCG vinha
superando as metas até o ano de 2015 e, a partir de entdo, ndo atingiu
mais a meta.

Quando comparado ao ano de 2017, no ano de 2018 ha um
aumentodamédiade coberturavacinal naregido sudeste, comdeclinioa
partir de 2019, alcancando valores menores que 70%,porém quando
limitada apenas ao municipio estudado a partir de 2017 sé ocorreu o
declinio desta cobertura vacinal (Grafico 2).
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Grafico 2: Coberturas vacinais por Regido, Municipio. Brasil, 2017 a 2021.
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Legenda:

2017 [2018| 2019 |[2020| 2021
Regido Sudeste 74,63 [79,06| 72,72 |67,47| 59,42
Municipio de Almenara-MG | 73,97 |63,52| 69,75 |54,55| 43,76

Fonte: Ministério da Satude (Tabnet/DataSus)
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Discussao

O estudo foi conduzido em Almenara, municipio de pequeno
porte, de Minas Gerais, que possui implementado um programa de
imunizacdo bem estruturado e registro informatizado de imunizacao
consolidado, que permite andlises detalhadas de cobertura vacinal
(Data/Sus). Por meio dele foi possivel fazer uma anéalise ampla das
coberturas vacinais dos Gltimos sete anos (por doses recebidas,
adequadas e alcance vacinal) tanto por vacina tanto por esquema
completo, sendo este um indicador importante para verificar a adesao
ao programa de imunizacgao.

O estudo destacou o declinio da cobertura vacinal no municipio
de Almenara, principalmente nos ultimos quatro anos, onde a maioria
dos Imunobiolégicos ofertados ndo atingiu coberturas adequadas. Se
comparado o ano de 2021 em relacdo ao ano de 2018 ocorreuuma
gueda vacinal de mais de 90% na aplicacdo dos Imunobiolégicos do BCG
em criancgas. Noentanto, tendo em vista que, na maioria das situacoes,
nos ultimos anos o BCG tem sido aplicado ainda nas maternidades e que
os partos sdo hospitalares na sua quase totalidade, é discrepante que a
cobertura dessa vacina esteja tio baixa, contrastando com a taxa de
nascidos vivos no municipio, podendo ter como causa a falta de
notificacoes deste imunobiolégico no sistema de notificacbes de
esquema vacinal, ja que o mesmo é administrado em maternidade endo
mais em postos de saide comunitario do municipio.

Foi observado também que as vacinas de Tetra Viral e triplice
Viral D2 n3o alcancou dentro dos ultimos 7 anos sua totalidade de
alcance vacinal. Em estudos realizados porChaves 2020, foi observado
reemergéncia do sarampo no periodo de 2017 a 2019, confirmadomais
de 10 milcasos de 2018 22019, sendo esses concentrados nafaixaetaria
menor de 5 anos.Tal fato decorreu das baixas coberturas vacinais em
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criancas de 1 a 4 anos, sendo, de acordo com os dados, menores que a
meta estabelecida pelo Ministério da Saude para todas as regidesdo
Brasil, o qual favorece o atual perfil de surto de alguns estados, como
Para, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. As baixas coberturas vacinais
influenciam diretamente no aumento dos casos de doencas
imunopreveniveis, tais coberturas inadequadas decorrem da crescente
desinformacdo da populacio referente as vacinas e seus beneficios
(CHAVES et al., 2020).

Silva Oliveira et al., (2020), realizaram um estudo semelhante
também de andlise descritiva que utilizou como fonte de dados o
Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizacées (APl)e a base de
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para os
anos 2015 a 2019, entre os estados da regido Norte do pais. Os
autores encontraram padrodes distintos de determinantes que relatam
qgue a Regidao Norte possui a menor cobertura vacinal entre as cinco
regides do Brasil (79,20). O estado da Regido Norte com maior
cobertura vacinal foi Rond6nia(100,02) e com menor foi o Para (69,37).
Em contrapartida neste atual estudo a andlise da regidosudeste do ano
de 2019 relatou uma cobertura vacinal de 72,72%, sendo o municipio
de Almenara a alcancar 69,75% da mesma, tendo o Sudeste um declinio
mais relativo apenas em 2021 de 59,42%.

A fim de obter uma compreensio abrangente dos fatores que
influenciam no nao alcance vacinal, um estudo realizado por Carneiro
etal., (2013) relatou que quando questionado sobre a falha vacinal 37%
das maes de criancas em atraso nas 4 UBSF indicaram o esquecimento
como principal motivo. 27% relataram dificuldade de acesso ao posto e
18% das maes disseramque a crianca estava doente na data prevista. Os
18% restantes alegaram outros motivos. Podendo ser estas possiveis
causas para o ndo alcance vacinal completo relatado no presente
estudo.
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E evidente que os anos de 2020 e 2021, ocorreram momentos
atipicos da histéria da saude brasileira e mundial, em virtude da
pandemia de covid-19, que acarretou uma reducio na procura pelas
vacinas nos postos e centros de salide. A cerca disso, alguns fatores que
exerceraminfluéncia neste cenario, como um que vem ganhando cada
vez mais forca sdo os grupos contrarios a vacinacdo, como também,
divulgacao de noticias falsas e o nao registro, o atraso no registro ou
lancamento erréneo da vacinacdo nos sistemas responsavel.

Em consequéncia, pode-se observar que algumas patologias
tiveram surgimento devidoa queda da utilizacdo dos Imunobiolégicos,
como no caso da BCG que teve uma queda de vacinagao de 99,12%
entre os anos de 2015 e 2021.

Em 2016, o Brasil havia recebido a certificacao de “pais livre do
virus do sarampo”, concedido pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude. No entanto, desde 2018 vem sendo notificados a confirmacao de
primeiros casos da doenca. Isso se da devido a entrada de turistase
imigrantes que diante de uma reducdo da cobertura vacinal,
oportunizaram a transmissao da doenca.

No municipio de Almenara jad ocorreu as primeiras
consequéncias devido o declinio dameta vacinal, ndo alcancando nem
50% da metano anode 2021, e relatando alguns agravos notificados de
patologias que possui o Imunobiolégicos de prevencao.

Conclusao

Os dados coletados revelam um grande declinio da cobertura
vacinal no municipio de Almenara e em todo o pais de acordo com a
meta vacinal proposto pelo Ministério da Saude. Deste modo, o estudo
sugere tracar estratégias de vacinacdo visando melhoria nas taxas
vacinaisde todo o pais.
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As medidas propostas sido qualificacdo adequada para todos os
profissionais da salde principalmente que atuam na atencao primaria,
como por exemplo: saber lancar de forma correta as vacinas no sistema,
capacitacdo para aplicacdo correta do imunizante, verificacdo
adequada dos cartdes da gestante e da crianca, bem como orientacao
das gestantes sobre a importancia da vacinacao.

Além disso, é necessario que seja elaborado e implementado
um projeto de analise, a nivel nacional, da cobertura vacinal e acoes
estratégicas para o alcance das metas vacinais; Fortalecimento das
estratégias das campanhas vacinais nacionais, com ampla divulgacdo o
envolvimento de Estados, Municipios, sociedade civil, Universidades e
centros de pesquisa; Investimento em campanha nacional de combate
as fake news; campanha educativa com amplo acesso a informacao
guanto os efeitos benéficos das vacinas e sua seguranca, baseado em
consenso cientifico; atuacdo junto ao Congresso Nacional para
atualizacdo da legislacdo do PNle a definicdo de diretrizes e condicdes
sobre a obrigatoriedade de imunizantes; responsabilizacao na esfera
juridica dos individuos e responsaveis pela nido vacinacido e pela
disseminacao de fake news.

Além disso, se tornam fundamentais: a comunicacdo ampla,
transparente e objetiva com a populacdo e com os profissionais de
saude, tanto nas Unidades de Atencdo Primaria ou por meio dos
trabalhos dos Agentes Comunitarios de Salde; unificacdo das
informacodes de formacorretas, segura e confidvel; atencio na anotacdo
das proximas doses de aplicacdo do imunizante no cartdo vacinal;
intensificar acdes na comunidade, promovendo campanhas vacinais,
em escolas, nas instituicdes publicas, buscando levar uma maior
propagacao de informacdes corretas sobre a vacinacao.
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Resumo: A vacinagdo contra o papilomavirus humano apresenta grande eficacia para a reducao dos casos
de cancer de colo de Utero. Dessa forma, tem-se como objetivo geral analisar os dados da cobertura vacinal
da HPV quadrivalente nos municipios pertencentes a sexta regido de saude da Paraiba no ano de 2017.
Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo, transversal com abordagem quantitativa de carater
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exploratério, que utilizou como base de
dados o Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de Imunizacbes. A
cobertura vacinal regional foi de 17,64%,
sendo maior entre os homens em
comparagao com as mulheres. Os
municipios que apresentaram maior
cobertura vacinal foram Varzea (31,61%),
Vista Serrana (28,55%) e Areia de Baraunas
(27,82%). Houve uma baixa cobertura
vacinal no ano analisado, e entre os
pacientes do sexo masculino ha uma grande
queda nas imunizacdes da segunda dose.

Palavras-chave: Imunizacio. Papilomavirus
Humano. Satide Publica.



Andlise da Cobertura Vacinal da HPV Quadrivalente na Sexta Regido de Saide da Paraiba

Introducao

O cancer de colo de utero é o quarto tipo de cancer que mais
acomete as mulheres brasileiras. Nos ultimos 30 anos observou-se a
relacdo entre o papilomavirus humano (HPV) eocdncerde colode Gtero,
umavezque ainfeccdopelovirusrepresentaumdos principaisfatoresde
risco, em 94% dos casos (SILVEIRA et al., 2017).

No Brasil, de 2012 a 2016, o nimero de 6bitos por cancer de
colo de Gtero foi de 27.716casos, sendo revelados a partir dos 15 anos
de idade (TALLON et al., 2020).

A vacina contra o HPV é uma ferramenta importante na
prevencao e um grande avancoestratégico para a reducio dos casos de
cancer de colode Gtero e pénis. Apds ainclusdo da mesma no calendario
vacinal do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), juntamente com as
acoes de rastreamento do cancer de colo de utero, possibilitard a
articulacdo entre prevencio ea promocao da saide com o objetivo de
prevenir neoplasias genitais em homens e mulheres noBrasil. Embora os
resultados da imunizacdo sejam satisfatérios, vale lembrar que as
vacinas disponibilizadas para a populacio protegem apenas contra os
virus 6,11, 16 e 18 (que sdo maiscomuns entre a populacéo), deixando o
imunizado propenso a desenvolver outro subtipo do virus (ZANINI et
al.,, 2017).

O Ministério da Saude (MS), em 2014, incluiu no calendario
vacinal dos adolescentes avacina contra o HPV. Inicialmente, a vacina
guadrivalente era disponibilizada para meninas entre 11 e 13 anos.
Em 2015, a faixa etaria foi modificada, passando a ser ampliada para

meninas entre 9 a 13 anos, cujo esquema vacinal foi estendido
por meio de trés doses, sendo aprimeira dose com data a escolher, a
segunda dose seis meses apds a primeira e a terceira dosecom sessenta
meses decorridos da primeira aplicacdo (SILVEIRA et al., 2017).

28



Andlise da Cobertura Vacinal da HPV Quadrivalente na Sexta Regido de Saide da Paraiba

Em 2016 esse esquema vacinal no Brasil foi modificado, sendo
assim passou a ser realizado em duas doses, em que a segunda dose
deve ser aplicada seis meses apds a primeira (INCA, 2016).

E necessario salientar que a segunda dose é importante para
garantir o reforco e tambémo prosseguimento para o alcance de uma
resposta imune satisfatéria. Ao receber apenas uma dose, existe uma
producio de anticorpos, porém nio é eficaz para obtencdo de uma
resposta imune adequada (PEREIRA; SOUZA, 2017).

Mediante buscas na literatura sobre a adesao da vacina, foi
verificada a baixa coberturavacinal do publico alvo, o que interferiu
diretamente na meta estipulada pelo MS em 2017. Baseado nessas
informacoes, buscou-se analisar os dados da cobertura vacinal da HPV
quadrivalente nos municipios pertencentes a sexta regido de salude da
Paraiba no ano de 2017. O tema foi escolhido apds serem observados
diversos estudos que abordam a cobertura vacinal do HPV entre
adolescentes no Brasil.

Métodos

Delineou-se um estudo retrospectivo, descritivo, transversal
com abordagem quantitativa de carater exploratdrio, que tem como
universo da pesquisa a base de dados do Sistema de Informacodes do
Programa Nacional de Imunizaces (SI-PNI), referente ao registrode
vacinadoscontrao HPV,entre os municipios pertencentes asextaregiao
de salde daParaibadurante o ano de 2017.

A amostra foi composta por todos pacientes cujos dados foram
inseridos no SI-PNI, com os seguintes critérios de inclusdo: pacientes de
ambos os sexos; idade entre nove e 15 anos; portadores de HIV;
portadores de Cancer; transplantados.
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Delimitou-se geograficamente a andlise aos 24 municipios
pertencentes a sexta regido de salude da Paraiba. Foram excluidos
aqueles individuos com menos de 09 anos de idade e osque estejamfora
do publico alvo. O objetivo do estudo teve como foco meninas e meninos
entre 9 e 14 anos, 11 meses e 29 dias e pessoas com HIV/aids,
oncoldgicos e transplantados entre 09 a 26 anos, publico-alvo da
imunizacdo para o MS.

Osdados coletados relativos ao niimero de doses aplicadas e de
cobertura vacinal foram armazenados em planilhas eletronicas,
estruturadas no Programa Microsoft Excel e em seguida, foram
processados pelo aplicativo Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows, versdo 22.0, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva.

Se tratando de um banco de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, atendendo aos
aspectos éticos constantes nas normativas especificas do Brasil
emanadas do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012, 2016).

Resultados

Em 2017, foram administradas na 6° Geréncia Regional de
Saude (GRS) da Paraiba, um total de 9.684 doses da vacina
qguadrivalente contra o HPV, das quais 6.694 correspondentes a
primeira dose (D1), 2.988 a segunda dose (D2) e duas aplicacdes de
terceira dose (D3). Enquanto o municipio de Patos teve o maior
contingente de imunobioldgicos aplicados, Quixaba, no outro extremo,
teve apenas onze imunizacbes registradas (Tabela 1).
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Tabela 1. Nimero de doses aplicadas por cidade e sexo, Paraiba, Brasil, 2017.

Sexo
Municipio Masculino Feminino Total
D1 D2 D3 Total D1 D2 D3 Total

Areia de Baratinas 51 20 O 71 33 29 0 62 133
Cacimba de Areia 59 22 0 81 25 26 0 51 132
Cacimbas 245 86 0O 331 109 146 0O 255 586
Catingueira 112 45 O 157 22 34 0 56 213
Condado 135 1 0 136 34 80 0 114 250
Desterro 143 35 O 178 86 79 0 165 343
Emas 68 11 0 79 27 54 0 81 160
Junco do Seridé 137 42 O 179 77 63 0 140 319
Maie d'Agua 68 31 0 99 29 28 0 57 156
Malta 142 18 0 160 53 60 O 113 273
Maturéia 192 61 0O 253 79 79 0 158 411
Passagem 14 5 0 19 13 28 O 41 60
Patos 1526 214 0 1740 1264 682 0 1946 3686
Quixaba 12 1 0 13 7 100 O 17 30
Salgadinho 63 3 0 66 35 35 0 70 136
Santa Luzia 165 45 0 210 87 93 1 181 391
Santa Teresinha 114 32 0 146 47 56 0 103 249
Sao José de Espinharas 142 32 0 174 72 49 0 121 295
S&o José do Bonfim 52 13 0 65 23 17 0 40 105
S0 José do Sabugi 89 19 0 108 40 71 0o 111 219
Sao Mamede 198 62 0 260 85 99 0 184 444
Teixeira 299 90 0 389 160 137 O 297 686
Vdrzea 74 40 0 114 283 28 0 51 166
Vista Serrana 121 53 1 175 43 24 0 67 241
Total 4221 981 1 5203 2473 2007 1 4481 9684

Fonte: Sistema de Informacées do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).
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Foram imunizados 5.196 meninos de até quatorze anos, nos
quais 4.218 receberam a primeira dose (D1), enquanto entre as
meninas houve registros de 4.461 doses administradas, sendo 2.461
como D1. No ano analisado, deram inicio ao esquema vacinal, 1.303
meninas (faixa etaria dos 09 anos) e 1.041 meninos (faixa etaria dos 11
anos) contra o HPV. Em pacientes fora da faixa recomendada, 69 doses
foram administradas em pacientes do sexo masculino, enquanto nas
mulheres sé houve 20 destes registros (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das doses de vacina aplicadas por sexo e idade, Paraiba, Brasil,
2017.

Sexo
Masculino Feminino
Idade Total
D1 D2 D3 Total D1 D2 D3 Total
9 anos 23 1 0 24 1303 571 0 1874 1898
10 anos 26 12 0 38 482 697 1 1180 1218
11 anos 1041 43 0 1084 247 277 0 524 1608
12 anos 1572 284 0 1856 205 217 0 422 2278
13 anos 1109 408 1 1518 160 158 0 318 1836
14anos 447 229 0 676 64 79 0 143 819
15 anos 1 3 0 4 0 0O O 4
16 anos 2 1 0 3 0 0 0 O
18 anos 0 0 0 0 0 0
19anos O 0 0 0 1 0 o 1
20-26anos 0 0 0 0 10 8 0 18 18
Total 4221 981 1 5203 2473 2007 1 4481 9684

Fonte: Sistema de Informacées do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).
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A cobertura vacinal entre os homens foi superior as mulheres
no cendrio geral, e nenhuma atingiu a marca de 20%. Apenas seis
municipios apresentaram cobertura vacinal feminina superior a
masculina (Emas, Passagem, Patos, Quixaba, Salgadinho, Sdo José do
Sabugi). Passagem e Quixaba ndo atingiram 10% de cobertura
vacinal entre os homens, enquanto Quixaba também foi o Unico
municipio a ndo vacinar pelo menos uma em cada dez adolescentes da
faixa etdria preconizada. Varzea apresentou os melhores nimeros
entre os homens, vacinando 44,19% do publico-alvo, e entre as
mulheres Areias de Baraunas teve o melhor indice (24,22%). O bom
percentual entre os homens contribuiu decisivamente para queVarzea
tivesse a melhor cobertura vacinal da HPV quadrivalente no geral,
sendo o Unico municipio a superar os 30% (Tabela 3).

Tabela 3. Cobertura vacinal por municipio e sexo, Paraiba, Brasil, 2017.

Sexo
Municipio Geral
Masculino Feminino

Areia de Baraudnas 31,98 24,22 27,82
Cacimbade Areia 20,45 12,66 16,52
Cacimbas 28,98 22,95 26,05
Catingueira 23,57 10,11 17,46
Condado 17,39 15,86 17,12
Desterro 15,79 14,89 15,35
Emas 16,39 18,20 17,26
Junco do Serid6 20,60 17,43 19,08
Maie d'Agua 19,96 11,52 15,74
Malta 22,66 16,77 19,78
Maturéia 29,38 18,57 24,01
Passagem 7,98 15,24 11,83
Patos 14,77 16,20 15,49
Quixaba 5,49 7,42 6,44
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Salgadinho 13,36 14,55 13,95
Santa Luzia 12,49 10,93 11,72
Santa Teresinha 22,05 18,49 20,34
S&o José de Espinharas 30,26 23,96 27,31
Sao José do Bonfim 16,25 10,31 13,32
Sao José do Sabugi 22,64 23,92 23,27
Sao Mamede 31,06 23,99 27,68
Teixeira 20,13 16,69 18,48
Vérzea 44,19 19,32 31,61
Vista Serrana 36,71 18,11 28,55
Total 18,72 16,50 17,64

Fonte: Sistema de Informacées do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).

A perda de segmento com resultante em um calendario vacinal
incompleto é um fendbmeno maior entre os homens. Ainda que 32,91%
deles receba a primeira dose (D1) da vacinacido do HPV quadrivalente,
apenas 6,55% receberam a segunda dose do imunobiolégicoem 2017.
No cendrio regional, a queda de aplicacdo entre as mulheres é
menor, saindo de 19,72% em D1 para 13,74 em D2. Os indices de
vacinagdo de D1 entre os homens sao bastante elevados e
paradoxalmente baixos quando vistos os registros da D2. J4 entre as
mulheres, em dez municipios a cobertura vacinal foi maior na segunda
aplicacdo da vacina, em comparacio com os registros da D1 (Tabela 4).
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Tabela 4. Cobertura vacinal por dose e sexo, Paraiba, Brasil, 2017.

Sexo
Municipio Masculino Feminino
D1 D2 D1 D2

Areia de Baratinas 50,50 16,53 28,21 20,86
Cacimbade Areia 32,60 10,23 13,66 11,82
Cacimbas 46,40 14,01 21,17 24,50
Catingueira 36,36 12,57 8,63 11,37
Condado 37,50 0,24 10,27 20,62
Desterro 27,55 5,76 16,83 13,23
Emas 30,36 4,26 12,98 22,78
Junco do Seridé 34,16 8,97 20,87 14,52
Maie d'Agua 29,57 11,65 12,66 10,53
Malta 43,43 4,75 16,99 16,57
Maturéia 48,48 13,12 20,10 17,25
Passagem 12,96 3,85 10,40 19,44
Patos 28,05 3,37 22,80 10,53
Quixaba 11,01 0,78 6,67 8,06
Salgadinho 27,39 1,14 15,77 13,51
Santa Luzia 21,35 4,95 11,46 10,47
Santa Teresinha 37,01 9,04 18,29 18,67
S&o José de Espinharas 53,99 10,26 30,90 18,01
Sao José do Bonfim 28,42 5,99 12,85 8,13
S0 José do Sabugi 40,64 7,36 18,60 28,51
Sado Mamede 50,64 13,90 23,94 24,03
Teixeira 33,48 8,66 19,44 14,32
Varzea 62,18 28,78 18,70 19,86
Vista Serrana 55,50 20,70 25,29 12,00
Total 32,91 6,55 19,72 13,74

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).
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A melhor cobertura vacinal de D1 e D2 entre os homens foi
registrada em Varzea com,respectivamente, 62,18% e 28,78. No outro
extremo, Quixaba imunizou apenas 11,01% dos homens na primeira
aplicacdo, enquanto Condado praticamente ndo teve registros, com
0,24%da populacdo masculina preconizada imunizada na segunda dose.
Nas mulheres, Areias de Baralnas vacinou 28,21% em D1, ao passo
gue Quixaba para a mesma dose nao atingiu 7%.

Para D2, Sdo José do Sabugi (28,51%) e Quixaba (8,06%)
tiveram coberturas vacinais nos extremos.

Discussao

Neste estudo transversal, a cobertura vacinal registrada na
sexta regido de saude da Paraiba foi baixa, com registros ocasionais de
valores superiores a 30%, ao passo que em algunsmunicipios os indices
de vacinacdo pela HPV quadrivalente foram sistematicamente baixos,
independente de sexo e dose aplicada.

O registro do maior indice de doses aplicadas ter ocorrido em
Patos, pode ser justificadopor esse municipio ser o mais populoso, bem
como asede dasextaregional de satide da Paraiba(IBGE, 2010). Teixeira
obteve o 2° lugar do ranking com 686 doses aplicadas, e Cacimbas com
586 doses administradas teve o terceiro maior contingente
administrado.

Conforme estudos realizados por diversos autores, a
quantidade de vacinas administradas referentes a primeira dose (D1)
foi bem maior em relacio a segunda dose (D2) (GUEDES et al., 2017;
IWAMOTO; TEIXEIRA; TOBIAS, 2017; PEREIRA; SOUZA, 2017,

SILVEIRA et al., 2017). Ja na cobertura vacinal, excecdes foram
registradas entre os dados dosexo feminino, com a cobertura da
aplicacdo da segunda dose superior a da primeira em dez municipios.
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Entreosexofeminino,onimerode D2 sobressaiu-seemrelacidoasdoses
aplicadasao sexo masculino, exceto nas cidades de Catingueira (45
versus 34), Varzea (31 versus 28) e Mae d’Agua (31 versus 28).

O Ministério da Saude (MS) ampliou a oferta da vacina contrao
HPV para afaixa etariafeminina (dos 9 aos 14 anos, 11 meses e 29 dias)
e para os meninos (dos 11 aos 14 anos, 11 meses e 29 dias) ao final do
ano de 2017 (BRASIL, 2018). Contudo, mesmo com a faixa ampliada,
ainda houve registros na regional de salide de doses administradas fora
destedelineamento etario.

A meta estipulada para o Brasil pelo MS é de vacinar no minimo
80% do publico alvo,pois o resultado da vacinacdo em termos de salde
coletiva ird alcancar um percentual de cobertura consideravel
proporcionando efetividade na “imunidade coletiva ou de rebanho” o
gueirareduzir atransmissao do virus do HPV em pessoas ndo vacinadas
(GUEDES et al., 2017;PEREIRA; SOUZA, 2017). Na sexta regional de
saude, a cobertura vacinal em 2017 ficou bemdistante do preconizado,
principalmente na aplicacao de D2.

Supode-se que a reducio da quantidade de doses administradas
pode estar relacionada aofato da primeira dose ter sido realizada em
escolas publicas e privadas, nos dias e horarios letivos, em que os
profissionais de enfermagem foram diretamente ao publico alvo. Como
asegunda dose ficou de ser aplicada nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), na dependénciade cada menina e menino que tomou D1 ser
levado até a ESF para receber D2, entra em pauta a dificuldade dos
familiares terem acesso as unidades de salide ou até mesmo o lapso das
maespara consequentemente ndo prosseguir com a segunda dose da
vacina (PEREIRA; SOUZA, 2017).

A maior adesdo a imunizacdo contra o HPV registrada
pontualmente em alguns pequenos municipios, pode ser explicada por
se tratar de municipios com uma darea abrangente menor, o que
proporciona um maior controle dos profissionais de salde narealizacdo
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do esquema completo e/ou o fato dos familiares dessas localidades
possuirem maior interesse e compreensao sobre a importancia de se
completar o esquema vacinal de forma adequada (SILVEIRA et al.,
2017).

Apods o conhecimento sobre a vacina tornar-se mais amplo e
irrestrito, pais e responsdveis pelos adolescentes irdo autorizar com
maior frequéncia o processo de vacinacio,contribuindo para que estes
cheguem a fase adulta com menor risco de contrair o virus do HPVque
também provoca o aparecimento de lesdes na garganta, vulva, anus e
pénis (PEREIRA; SOUZA, 2017).

A baixa adesdo na continuidade do esquema vacinal, um
fendmeno registrado principalmente entre os homens, pode estar ligada
a varios fatores: falta de conhecimento sobreo HPV, suposta iniciacdo
das atividades sexuais precocemente e possiveis efeitos adversos
graves provocados pela vacina (GUEDES et al., 2017; SANCHES et al,,
2017).

As acdes multiprofissionais que estao direcionadas a saude do
adolescente, saiude da mulher e do homem, corroboram diretamente
com a execucdo das estratégias para atingir a metade imunizacao no
publico-alvo contra o HPV, culminando na imunizacdo em massa dos
jovens,reduzindo a incidéncia de novos casos de cancer de vulva, de
colo de uUtero, pénis e anus relacionados ao HPV. O Plano Nacional de
Saude (PNS) relata que a adolescéncia € um periodofavoravel para a
aquisicdo de comportamentos saudaveis, necessitando de politicas de
saude consistentes e adaptaveis a essa fase do ciclo de vida que
promovam ganhos a satide (BRASIL,1996).

E mais facil prevenir a doenca por meio daqueles que ainda
ndo deram inicio a vidasexual do que aqueles que ja sdo sexualmente
ativos, o que aumenta a importancia da investigacdo de doses
administradas a pacientes com idade bastante superior arecomendada.
Aimunizacao contra o HPV é uma medida importante na prevencao
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contra o cancer de colo de Utero, porém é necessario que seja
esclarecido abertamente as bases imunolégicas e imunogenicidade da
vacina em grupos etarios abaixo de nove e acima de 26 anos entre
homense mulheres o que pode interferir negativamente na adesao da
populacido (IWAMOTO; TEIXEIRA; TOBIAS, 2017; PEREIRA; SOUZA,
2017; SANCHES et al., 2017).

Os adolescentes fazem parte do grupo de intervencio
prioritdria na salde reprodutiva e na prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), cabendo aos profissionais de satide
apoiar esse publico a assumirem de forma continua o controle e tomada
de decisdes sobre a sua prépria vida no que diz respeito a
comportamentos promovedores de salde e a adesdo de vacinas,
incluindo a do HPV, antes do inicio da atividade sexual (MARTINS,
2017). O investimento na saude da populacdo adolescente garante a
qualidade de vida, energia, espirito criativo, inovador e construtivo da
populacdo jovem, considerados um potencial capaz de influenciar
positivamente no desenvolvimento do pais (BRASIL, 2010).

A cobertura vacinal contra o HPV, em 2017, apresentou
valores bastante discrepantes entre as doses, idade e municipios. O
Programa Saude na Escola (PSE) é uma ponte entre a educacéo e a
saude da comunidade, o que pode ser usado como aliado durante todo
o processode educacdo permanente com as criangas e os jovens aserem
imunizados contra o HPV.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza que a escola
é o melhor local para educar em satde. E um direito fundamental a
todos 0s meninos e meninas, pois promove aproveitamento escolar,
qualidade de vida e produtividade econémica, o que proporciona
formacao e fortalecimento dos comportamentos e habitos saudaveis,
transformando meninos emeninas em sujeitos capazes de influenciar
emmudancas nasatde de suas comunidades (OMS,1995).
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Um estudo com mais de 50 paises, relata a experiéncia de
implantarem a vacina do HPVno calendario vacinal (FRANCA et al.,
2017). A adesdo foi melhor quando as primeiras dosesda vacina foram
aplicadas na escola, o que facilitou aos jovens o acesso a vacina, para
aquelesque ndo procuram ou ndo tem acesso as unidades de satide onde
residem.

As politicas de atencdo primaria do pais sdo estratégias de
prevencao e promocado da salde para a comunidade. Por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sio o elo entre a Atencdo
Basica (AB) e a comunidade, é possivel que se faca a busca ativa do
publico- alvo dascampanhas de vacinacao, o que determinaosucessona
adesdodavacinacdoindividuale em massa (MANOEL et al., 2017).

Os enfermeiros sao importantes nesse processo, pois
desempenham um papel preeminente na vacinacao que é direcionada a
prevencao de doencas transmissiveis e na promocao do sexo seguro,
visto que a infeccdo pelo HPV e demais ISTs sdo prevenieis atravésda
adocéo de praticas sexuais seguras e vacinacdo (MARTINS, 2017).

Por se tratar de uma nova medida de prevencao contra o HPV,
acampanha paravacinacao entre adolescentes, foi pouco explicavel aos
pais e responsaveis por esses jovens, o que contribuiu com a baixa
adesdo da vacinacao na segunda fase da campanha, enfatizando assim a
ineficadcia da quebra de barreiras e a existéncia de mitos sobre a
imunizacdo contra o virus do HPV (FRANCA et al., 2017).

Consideracoes Finais

Em virtude da baixa cobertura vacinal, a campanha de
vacinagdo nao atingiu a meta estipulada pelo MS nas duas doses
realizadas na sexta regido de saiide. Municipios mais populosos tiveram
indices menores de cobertura vacinal, e mesmo em subgrupos nenhum
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municipio oufaixaetaria alcancouametade 80% de populacdovacinada.
Existiu um fendmenode reducido da cobertura vacinal na segunda dose,
mais proeminente entre os homens.

Esses resultados necessitam emergencialmente de uma
estratégia criteriosa em relacdo aos motivos que influenciaram no
péssimo resultado da cobertura vacinal de 2017. E necessério
restruturacdo da politica de vacinacdo do PNI, que tem apresentado
grandes dificuldades de cobrir meta como, por exemplo, a cobertura
vacinal do Sarampo que mesmo o Brasil estando em surto epidémico e
havendo propagandas massificadas, a populacdo muitas vezes
permanece omissa em garantir os direitos de suas criancas e
adolescentes em estarem imunizados.

O sucesso da adesdo a vacina contra o HPV depende
principalmente do nivel de informacao repassado para os adolescentes,
professores, pais e/ou responsaveis e pessoas que sejam influentes
dentro da comunidade. E necessério que o PSE seja mais atuante nos
municipios, pois este momento serd propicio para que adolescentes pais
e responsaveis possamsanar todas as suas dlvidas a respeito da vacina.
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Resumo: Demonstrar a importancia de uma boa comunicacdo efetiva entre a equipe
multiprofissional para a seguranca do paciente. Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos
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descrevem resultados similares, visto
que explicam a necessidade e a
relevancia da comunicagdo efetiva nao
s6 na qualidade do atendimento, mas
também na seguranca do paciente
durante a assisténcia multiprofissional. E
valido mencionar, que a comunicacao
efetiva ndo somente interfere no
desfecho clinico do paciente, mas
também promove bem-estar dos
profissionais, dado que ha reducao do
estresse entre os membros, por exemplo.
A efetiva comunicacdo da equipe gera
beneficios mutuos, através da melhora
na assisténcia e na seguranca, e para o0s
profissionais, uma vez que melhora a
qualidade doambiente notrabalho.

Palavras-chave: Comunicacao. Equipede
assisténcia ao paciente. Seguranga do
paciente.



Comunicacdo efetiva da equipe multiprofissional na promocao da seguranca do paciente em ambiente hospitalar

Introducao

A comunicacio efetiva e o trabalho da equipe multiprofissional
na salde sdo compreendidos como determinantes da qualidade e
seguranca do paciente. Sendo assim, a segurancado cliente constituium
dos grandes desafios dos cuidados de salde nos dias atuais e,por isso,
objetiva-se nas instituicoes de saude, incluindo o hospital, diminuir
danos e riscos, assegurar o bem-estar do paciente, que, quando
alcancado, pode também diminuir o tempo de internacao e tratamento.
Nesse sentido, entre o conjunto de medidas para a garantia de uma
assisténcia segura estao o seguimento de protocolos e a comunicacio
clara e objetiva entre os profissionais da satide, de modo a minimizar
erros nos cuidados. (OLINO et al.,2019; SANTOSet al., 2017)

A comunicacdo efetiva, seja ela verbal e/ou nio verbal,
constitui-se como uma das metas internacionais mais importantes para
prevenir falhas ou eventos adversos evitaveis, sendo também um
instrumento terapéutico fundamental no cuidado ao paciente
(SANTOS et al., 2017). Essa comunicacao, segundo Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deve envolver uma linguagem clara,
técnicas de comunicacdo, em vista de promover uma cultura de
seguranca nas instituicbes de satide (BIASIBETTI et al., 2019).

As falhas na comunicacio entre os profissionais de satude, bem
como entre esses e os pacientes ou acompanhantes, tém sido um dos
principais fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos (conjunto de falhas na seguranca do paciente: organizacionais,
praticas ou comportamentos profissionais inadequados decorrentes de
diversos fatores) e, consequentemente, para a diminuicdo da referida
seguranca (SOUZA et al., 2014; SIMAN et al., 2017).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente (2017), nota-se que a comunicacio ineficaz estd entre as
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causas de 70% dos erros cometidos na atencio a satide.Além disso, um
estudo realizado em um hospital evidenciou que quase 75% dos
profissionais da saude legitimaram que ndo ha cooperacio entre as
equipes. Esse alto indice de erros na assisténcia a saude levou o
Ministério da Saude juntamente com a Anvisa a instituir o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente em 2013 com o objetivo de prevenir
e reduzir a ocorrénciade incidentes, qualificar o cuidado, onde a unido
do trabalho em equipe e a comunicacao fazemparte desse conjunto de
metas (BOHRER et al., 2016; BRASIL, 2013).

Desse modo, a seguranca do paciente é primordial para a boa
formacaodeprofissionaisde salde, principalmente mediante amelhoria
gue pode proporcionar na forma de prestacdo de servicos aos usuarios
pelas instituicdes, com a amplificacdo de conhecimentos e métodos
cientificos, a fim de minimizar a incidéncia e impactos dos danos e
aumentar a recuperacao com qualidade para alcancar um sistema de
saude confidvel (PEREIRA et al., 2015).

Neste sentido, a justificativa desse artigo estad pautada na
importancia da comunicacdo efetiva da equipe multidisciplinar na
promocao da seguranca ao paciente em ambiente hospitalar. Portanto,
o presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia de
comunicacao eficiente da equipe multiprofissional para a promocao de
seguranca ao paciente em ambiente hospitalar.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, com uma abordagem
qualitativa, estruturada mediante as seguintes etapas: reflexdo e
construcdo da pergunta norteadora; selecido e busca de artigos;
significacdo das informacbes a serem retiradas dos estudos
selecionados; avaliacdo critica dos trabalhos selecionados; discussdo

47



Comunicacdo efetiva da equipe multiprofissional na promocao da seguranca do paciente em ambiente hospitalar

dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Para a primeira
etapa, as seguintes perguntas norteadoras foram elaboradas: “A equipe
multiprofissional de saude realiza a comunicacao efetiva e qualificada
nas unidades? Aequipe estd qualificada e preparada para realizar a
melhor comunicacio em prol da seguranca do paciente? ”.

Foi realizada a busca dos artigos, baseada na anélise dos dados
disponibilizados na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), foram utilizadas. Os descritores

n o«

“Comunicacao”, “Seguranca do Paciente” e “Equipe de Assisténcia ao

”

Paciente ” foram utilizados de acordo com a classificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e combinados com o auxilio
do operador booleano AND. Primeiramente utilizou-se “Comunicacao”
AND “Equipe de Assisténcia ao Paciente”, em seguida, “Segurancado
Paciente” AND “Comunicacdo” AND “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”, quando combinados forneceram um quantitativo de 307
artigos.

Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo: textos
completos, disponiveis online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2015 a 2019; e de exclusdo: artigos que nao
apresentavam significativa relacdo com a tematica abordada e estudos
de dominio privado ou indisponiveis para download, um total de 227
(BVS) e 56 (SciELO) artigos foram encontrados nas bases. O recorte
temporal foi baseado nos ultimos cinco anos.

Ao aplicar os critérios de elegibilidade, apenas 15 artigos foram
selecionados no total,pois abordaram de maneira satisfatéria a troca de
comunicacdo da equipe multiprofissional na assisténcia e seguranca
dos pacientes. Por conseguinte, os artigos selecionados foram
submetidos 3 leitura prévia dos titulos e resumos, para melhor
compreensao e identificacdo dosobjetivos dos estudos e dos métodos
utilizados. No segundo momento de leitura, por sua vez, foi realizada
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uma analise mais aprofundada, buscando identificar aspectos ligados
intimamentecom a tematica abordada.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde os dados obtidos
seguiram principios éticos, segundo a Lei dos Direitos Autorais nimero
12.853/2013. As informacoes contidas nesteestudo foram citadas de
maneira fidedigna, conforme bibliografia selecionada e preconizada
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023 e
NBR 10520.

Resultados

O quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados a
partir da descricdo doautor, ano de publicacao, titulo e as principais
consideracbes de cada estudo observado. Verifica-se que dos 10
artigos encontrados, as sinteses alinham-se entre si, entrando em
consenso sobre as opinides quanto a importancia da comunicacao na
qualidade do atendimentoe da seguranca do paciente na assisténcia da
equipe multiprofissional. Além disso, foi possivel identificar novas
técnicas e ferramentas que auxiliam na comunicacao entre as equipes,
consumando assim as formas de disseminar as informacgoes
importantes de cada cliente.

Quadro 1. Artigos selecionados e suas caracteristicas.

Autores Titulo Sintese/consideracdes
A comunicacdo dos profissionais afeta
tanto na qualidade do cuidado ao paciente,
quanto nasatisfacio da equipe.
Comunicacao deficiente reflete em uma

CHILDRESS, |Comunicacido da equipe: trata-
2015. se deseguranca do paciente.

Comunicacao Efetivano

NOGUEIRA, . . assisténcia insegura para o paciente,
Trabalho emEquipe em Saude: . .
RODRIGUES, " contribuindo consecutivamente para, na
Desafio Para a Seguranca do -
2015. . maioriadas vezes, um desfecho
Paciente. .
desfavoravel dos casos.

FASSARELLA| Mediadores profissionais de Como forma de reduzir os erros na
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etal., 2017. qualidade e seguranca do assisténcia hospitalar relacionados a
paciente como estratégia para | seguranca do paciente,é necessario que
cuidados de sauide seguros. |haja comunicacdo e gerenciamento entre a
equipe multiprofissional do cliente.
Comunicacdo e Culturade |A colaboracdo e comunicacdo das equipes
BOHRER et Segurancado Paciente no na rede hospitalar sio barreiras que
al.,2016. | Ambiente Hospitalar: Visdo da impedem oatendimento seguro e a
Equipe Multiprofissional. promocao da seguranca do paciente.
Cultura de seguranca do
paciente efatores associados: |Para a evolucao no processo deassisténcia
um estudo quantitativo e ao paciente é necessario que se tenha
WAMl et al., s i - L
qualitativo da visdo dos cooperacao, abertura paraacomunicacio
2016. L , N N
profissionais de satide nos etrocade ideias entre os profissionais de
hospitais Jimma Zone, sudoeste saude.
da Etiopia.
Se faz necessario a conscientizacio das
organizagoes de saude sobre a
Comunicagdo,comportamentos| problematica quea falta de comunicacio
TARTAGLIA - .
destrutivos e segurancado traz a seguranca do paciente, esse
etal., 2018. . . .
paciente. comportamento em um ambiente tdo sério
€ intoleravel se for considerar os riscosque
estio em jogo.
Pilotar e avaliar a viabilidade de N .
X A comunicagao entre diferentes
um programa de treinamento - . . -
profissionais, além de contribuir para o
paramelhorar asegurancado -
. . lespessamento de conhecimento, atende as|
DINIUS etal., paciente paraequipes . X
. NP . - | necessidades de segurancado paciente.
2019. interprofissionais de internacao - ) .
Contribui também para oatendimento
- Protocolo de estudo deum . . P
AT padronizado de competéncias basicas no
ensaio clinico controlado . .
. servico de salde.
randomizado por agrupamento
Comunicacao eficaz depende de uma
Comunicacéo Eficaz nas padronizacao nos servicos de saide, como
HEMESATH | Transferéncias Tempordrias do |aelaboracdo de formuldrios e informacées
etal,, 2019. Cuidado de Pacientes que assegurarao as informacoes de
Hospitalizados. seguranca do paciente, disponivel para as
equipes de salde.
A comunicacdo entre as equipes de saude
Comunicacgédo Para a Seguranca| possuilacunas e estratégias precisam ser
BIASIBETTI . - IO
doPaciente em Internagées elaboradaspara que a assisténcia ao
etal,, 2019. . X e
Pediatricas. paciente venha a ser qualificada,
integralizada e segura.
E necessario que haja a manutencio de um
L. documento padronizado parao
SANTOS et Comynlcagag no Handoff na preenchimento, dessa forma, havera
Terapia Intensiva: Nexoscoma| .~ . "~
al.,2018. . otimizacao do tempo, melhor desempenho
Seguranca doPaciente. oA . .
na assisténcia ao paciente euma
comunicacdo mais efetiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Discussao

A promocdo da seguranca do paciente tem sido bastante
desafiadora durante o século XXI, pois estd atrelada aos cuidados
multiprofissionais em satde. Dessa forma, a tematica temsido geradora
de discussbes nacionais e internacionais, pelo fato de haver divulgacoes
a respeitodo assunto entre profissionais e pacientes. Além disso, as
diferentes abordagens sobre o assuntoforam desmistificadas, pois a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou planos estratégicospara
qgue as instituicoes de saude pudessem utilizar, a fim de prevenir
agravos e evitar com queos erros venham a acontecer (OLINO et al,,
2019).

Desse modo, os érgaos publicos, ainda preocupados com essa
problematica recorrente, desenvolveram, em 2004, uma Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente cujo objetivo eradesenvolver
praticas politicas que abrangessem diversos paises, em busca de
melhorias nos grandes problemas assistenciais, por meio da elaboracao
de metas internacionais, destacando- se a qualidade na comunicacio
efetiva (OLINO et al., 2019).

A comunicacdo efetiva, quando implementada na 6tica da
equipe multiprofissional desalde precisa ocorrer de maneira clara,
direta, conjunta e rotineira (BIASIBETTI et al., 2019). No ambiente
hospitalar, os pacientes sdo encaminhados parainimeros setores, onde
passam por diversos profissionais e procedimentos, com isso, a
comunicacao intersetorial torna-se imperativa para uma assisténcia de
qualidade, conforme mencionado por Hamesath et al. (2019). Sendo
assim, essa interacdo tem sido amplamente estimulada pelas
autoridades internacionais, a exemplo da OMS, como uma ferramenta
indispensavel para a garantia da seguranca do paciente (LEMOS et al.,
2019).
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Segundo o estudo realizado por Nogueira e Rodrigues (2015),
o processo de interatividade da equipe multiprofissional reflete
diretamente na prestacio de cuidados, bem como na seguranca do
paciente, uma vez que falhas durante esse processo podem corroborar
erros médicos. Desse modo, quando ocorre umaineficiénciaaolongoda
comunicacao, os efeitos sdo notérios, resultando em danos que podem
vir a comprometer a qualidade de vida docliente (BIASIBETTI et al.,
2019; CHILDRESS, 2015; LEMOS et al., 2019).

No tocante ao processo de comunicacao efetiva, tem sido uma
pratica bastantecomplexa, pois requer uma grande interacao social que
demanda da participacdo ativa tanto dos profissionais envolvidos,
guanto dos gestores e pacientes. De acordo com estudos brasileiros, os
profissionais de sauide atuantes em hospitais da rede publica enfrentam
os mais diversos conflitos e divergéncias entre as categorias, desse
modo, isso acaba por tornar cada vez mais

profissionais desunidos e incapazes de prestar apoio um ao
outro, sem o efetivo trabalho em equipe e engajamento em prol de um
Unico propdsito, nesse caso, dificilmente sera garantida aseguranca do
paciente (TARTAGLIA et al., 2018).

Dessa forma, a falta de comunicacao além de provocar grandes
impactos a vida do paciente, traz consequéncias no campo profissional
e pessoal dos profissionais de saude, esse tipo de comportamento
torna-se uma ameaca por afetar diretamente a qualidade do trabalho
emequipe, quebra dos lacos de confianca causando uma verdadeira
desarmonia ao ambiente de trabalho (MOREIRA et al., 2019).

No que tange as dificuldades para a efetivacdo dessa
atuacdo conjunta entre osprofissionais de salde, é possivel destacar
ainda que transicoes de plantdo inadequadas, falta de estimulo pela
gestdo hospitalar e a ideia de hierarquia entre as profissdes
configuram-se como as principais causas do problema (HAMESATH et
al, 2019; NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). Nesse sentido, a
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colaboracido de todos nesse processo € primordial, umavez que a
assisténcia depende tanto da equipe multiprofissional, quanto da
gestdo hospitalar, que sistematiza e ordena a prestacdo de servicos
(FASSARELA et al., 2017).

A passagem de plantdo, ferramenta fundamental na
comunicacdo entre os profissionais de salde e na compreensiao do
guadro clinico do cliente, é um aspecto de suma importancia que
necessita ser melhor aprimorado (CHILDRESS, 2015). Sendo assim,
mediante o exercicio adequado da transicao de plantao, a assisténcia
torna-se continuada e padronizada, porém essatroca de informacgdes no
ambiente hospitalar muitas vezes nao ocorre de maneira satisfatéria
entre as diferentes categorias profissionais (CORPOLATO et al., 2019;
BOHER et al., 2016). As longas jornadas de trabalho e as elevadas
demandas encontradas por esses profissionais levam a ineficiéncia no
processo de comunicacao efetiva.

Igualmente, outro problema que dificulta a implementacéo de
uma comunicacao efetiva pela equipe multidisciplinar é a hierarquia
existente entre as profissoes. Pois, ainda nosdias atuais € comum haver
barreiras que impedem a comunicacao fluida entre profissionais de
areas distintas (LEMOS et al., 2019). Nogueira e Rodrigues (2015)
afirmam em seu estudo que profissionais que exercem a mesma
profissdo tendem a se comunicarem melhor, enquanto queBiasibetti
(2019) mostrapesquisas que apontam a hierarquia, ainda evidente entre
as profissdes,como um fator que pode inibir o didlogo entre os colegas
de trabalho.

Diante do estudo realizado por Freire et al. (2019), os hospitais
brasileiros preocupados com a insatisfacio que vem sendo
demonstrada pelos usuarios dos servicos de saude, estdo aderindo ao
sistema de acreditacado, que é operado pala Organizacdo Nacional de
Acreditacao
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(ONA), onde sao estabelecidos padrées requeridos nas
instituicoes, a fim de receberem avaliacbes e certificacbes pela
comprovacdo da qualidade dos servicos de saude ofertados. Foi
pensando nas ocorréncias de erros e agravos a salide dos pacientes bem
como na minimizacdo dos mesmos que resolveram aderir aos
programas de acreditacdo de qualidade no ambito hospitalar, tais
estratégias tém demonstrado melhorias tanto a comunicacéo oral com
na escrita,além de diminuir os custos com gastos na assisténcia visa
desenvolver o papel de consciéncia e mudanca no comportamento dos
colaboradores com o intuito de melhorar a qualidade da prestacao dos
Servigos.

Mediante o tema em questdo e conforme estudos realizados
em Hospitais Universitarios Plblicos no Brasil, a exemplo de Guzinski
et al. (2019), tem se estimulado as discussdes acerca da importancia
em garantir a seguranca do paciente, tal situacdo vemmostrando
inquietacdo dos gestores atuantes nessas unidades. Por isso, tem se
tornado um desafio tanto para eles como para os profissionais de satde
em abolir culturas e habitos antigos,para aderir e se adequar as novas
mudancas de atitudes a fim de beneficiar as boas praticas em sua
vivéncia assistencial.

Percebe-se, que sdo marcantes os avancos tecnoldgicos na
tentativa de estimular a comunicacdo efetiva, apesar das vantagens
dessas ferramentas nenhum meio de comunicacido tem se mostrando
tio eficaz como a comunicacdo verbal, porque possibilita que haja a
troca deinformacgdes precisas sobre os pacientes, o referido estudo
destaca ainda que quando os cuidados seguem as condutas
adequadas ha a diminuicdo tanto nos riscos como nos possiveis danos
gue podem vir acometer a saude do paciente o que corrobora para
favorecer que a efetivapratica seja realizada com seguranca.
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Consideracoes Finais

A assisténcia ao paciente estid bastante atrelada a equipe
multiprofissional, dado isso sabe-se da necessidade de uma
comunicacao efetiva entre os profissionais que compdem essasequipes,
de modo que seja possivel reduzir danos para o paciente e melhorar sua
seguranca, consequentemente, havendo um aumento dos desfechos
clinicos favoraveis. Para que isso ocorra, torna-se necessario que a
comunicacao seja clara, direta e rotineira entre os profissionais. Desse
modo, a interatividade entre a equipe, além de melhorar a seguranca e
o cuidado do paciente, interfere na prestacao dos cuidados e no bem-
estar dos profissionais,uma

vez que a falha da comunicacdo pode tanto causar estresse
entre eles quanto corroborar paraerros durante a assisténcia.
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Resumo:A cocaina € uma droga ilicita que vem sendo utilizada desde a antiguidade pela medicina
como anestésico local, atuando como estimulante do Sistema Nervoso Central, trazendo sérios
riscos de saude publicadevido ao usoindiscriminado e abusivo. Visando o lucrodo comércioilegal, a
esses alucinogenos sdo adicionados adulterantes e diluentes com propriedades
farmacologicamente ativa, que aumentam o volume e potencializam o efeito da droga. Diante disso,
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a pesquisa tem como objetivo discutir as
substdancias que promovem a
adulteracao de drogas apreendidasno
municipio de Almenara-MG. Trata-se de
um estudo tedrico e pratico delineado
através de pesquisas bibliograficas ja
publicadas e analisadas, sendo de carater
descritivo e concomitantemente comum
estudo pratico realizado a partir de
dados obtidos pelos servigos de pericia
oficial da cidade de Almenara - MG
durante o periodode setembrode 2020a
Agosto de 2021. Segundo Ministério da
Justica e Seguranga Publica, Minas
Gerais € oestado com maior niumero de
drogas apreendidas. No Vale
Jequitinhonha foram realizadas pericias
por meio de exames preliminares através
de testes colorimétricos com o reagente
quimico tiocianato de cobalto e o
reagente de Mayer na STRC de
Almenara, em que foram constatadas
60% de maconha, 20% Cloridrato de
Cocaina e 20% em crack. Apés esse
processo, € realizado o exame definitivo
no Instituto de Criminalistica em Belo
Horizonte. Diante disso, foram
constatadas possiveis utilizagées de
adulterantes e diluentes em amostras de
cocaina, devido aos exames preliminares
demonstrarem baixa atividade nas
reagdes quimicas, evidenciando assim o
usodessas substancias.

Palavras - chave: adulterantes em
cocaina; efeitos adversos da cocaina; uso
de cocaina;diluentesusadosnacocaina.
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Introducdo

A cocaina, e seu derivado, o crack, vém sendo utilizada desde os
tempos remotos, a principio, pela medicina como medicamento
anestésico local, bloqueando os canais de sédio. Entretanto, nocontexto
atual, essa substancia constitui grave problemadesalde publica, devido
seu uso indiscriminado e abusivo. Nessa perspectiva, visando o lucro de
comércio ilegal da cocaina e crack, os traficantes adicionam diluentes
de baixo custo como o amido de milho, bicarbonato e acucares,
proporcionam o aumento do volume e, adulterantes como lidocaina e
cafeina que potencializam o efeito da substancia. As drogas ilicitas por
si s6 trazem sérias consequéncias como falta de concentracio,
problemas de memédria, problemas motores e dificuldades de
aprendizagem devido a destruicdo de células neuronais, além disso,
alguns estudos identificaram problemas cardiovasculares provocados
pelo uso dessas substancias.

Ademais, as enfermidades sao intensificadas quando
adicionadas aditivos em virtude dos seus efeitos tdxicos.

O uso abusivo de cocaina vem ganhando destaque no mundo
contemporaneo, sendo umproblema enfrentado pelos governos, tanto
no combate ao trafico de entorpecentes quanto no tratamento dos seus
usudrios. Segundo informacodes do Escritério de Drogas e Crimes das
Nacoes Unidas, acocaina é considerada adroga de maior uso e consumo
dentre as Américas, sendo que os paises que possuem o maior indice de
apreensdo do entorpecente sdo Estados Unidos e Brasil (ALMEIDA,
2019).

A cocaina é originada de uma planta (Erythroxylum coca) e seus
principais efeitos incluem: euforia, aumento da atividade motora,
irritabilidade, aumento do estado de alerta e prazer. A principio, adroga
era utilizada na forma de sal, sendo consumida por inalacido ou injetada.
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Posteriormente a forma livre (crack) ganhou destaque, sendo comum
atualmente, trazendo efeitos psicolégicos e fisiolégicos imediatos
(ALMEIDA et al., 2019). E importante ressaltar que o principio ativo do
crack é o mesmo da cocaina, sendo distintas apenas pelo seu modo de
administracao.

Os adulterantes e diluentes estdo cada vez mais comuns em
amostras apreendidas ganhando atencao de laboratérios forenses, uma
vez que podem indicardados importantes quanto a sua producdo e
distribuicdo. Ademais, a caracterizacao da droga com a identificacao de
sua composicdo contribui para o Poder Publico intervir e adotar
medidas de controle dessassubstancias, embora a grande maioria seja
de facil acesso (ALMEIDA, 2019).

Diante disso, a presente pesquisa demonstra que as
substancias utilizadas como adulterantes e diluentes podem provocar
efeitos toxicos e indesejaveis ao usudrio e consequentemente gerando
riscos para a saude do individuo, além dos danos ja evidentes causados
pela cocaina (KRUSCHINSKI, 2019).

A escolha do tema se caracteriza por ser de cunho sociocultural,
com grande necessidade de discussdo, além de ser uma questio
relevante quanto ao indice de consumidores nomunicipio de Almenara
- MG, resultando em alarmantes preocupacdes a sociedade,
principalmente ao que se relaciona a violéncia provocada pelo uso
abusivo. Nesse contexto, o projeto apresenta proposta baseada em
dados e informacoes referente ao municipio enunciado direcionada a
Educacdo e Saude, a fimde promover acdo que contribua para
diminuicdo de usuarios na comunidade.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi o de discutir
sobre os tipos de substanciasutilizadas como adulterantes em cocaina
apreendida no municipio de Almenara - MG no periodo de setembro de
2020 a agosto de 2021.
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Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico delineado através de pesquisas
bibliograficasjapublicadase analisadas, sendo de carater descritivo, em
acervos de dados do Scielo,Google académico, Portal da Secretaria de
Estado de Justica e Seguranca Publica, além de estudos realizados na
regido através da andlise de dados relacionados a amostras de cocaina
apreendidas no municipiode Almenara - MG. As buscas de conteldos
relativos ao tema proposto foram realizadas de acordo com as palavras
chave: adulterantes em cocaina, efeitos adversos da cocaina, uso de
cocaina,diluentes usados na cocaina.

No segundo momento foi realizado um trabalho de cunho
pratico que compreendeu a exploracdo e descricao de dados obtidos
junto a Secdo Técnica Regional de Criminalistica de Almenara (STRC),
6rgao da Policia Civil, que foram tabulados, organizados, analisados e
discutidos a luz de estudos semelhantes e da discussdo dos efeitos
sociais desses dados para a sociedade. Além disso, foi realizado exames
preliminares em 04 amostras aleatérias suspeitas de cocaina, sendo 01
de crack e 03 de cloridrato de cocaina. O estudo pratico foi realizado no
laboratério multidisciplinar 1l da Faculdade Alfa de Almenara - MG, sob
orientacao do Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas as
amostras de droga, Tiocianato de Cobalto, Mayer, 4gua, acido cloridrico,
bico de Bunsen, béquer 50ml, bastdes de vidro, papeltoalha, espatula,
placa de toque, clips, pipeta plastica e tubos de ensaio.

As 04 amostras suspeitas foram adicionadas na placa de toque
(separadamente), a fim de analisar a presenca de cocaina, inicialmente
através do método de Scott, que consiste na aplicacdo de 01 gota do
reagente de Tiocianato de Cobalto cada amostra. Posteriormente, em
dois tubos de ensaio, foi adicionado o reagente Mayer ao Cloridrato de
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Cocaina e a solucdo deCrack (constituida de agua e acido cloridrico),
paraindicar a presenca de cocaina.

Paradetectar possiveis adulterantes nas amostras suspeitas de
drogas, foram utilizados o teste de chama com o bico de Bunsen (para
identificar a presenca de sédio), e o teste com acido cloridrico por meio
da efervescéncia, para evidenciar a presenca de carbonato através da
adicdo de gotas do acido na amostra.

Foram analisados dados da STRC de Almenara - MG, referente
ao numero de periciase identificacdo de amostras suspeitas de crack e
cocaina no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021. Por se tratar
de uma analise fundamentada em banco de dados secundarios ede
dominio publico, o estudo nao foi encaminhado para apreciacdo de um
Comité deEtica em Pesquisa, mas ressalta-se que serdo tomados os
devidos cuidados éticos.

Resultados e Discussao

Segundo informacgdes do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, Minas Gerais é o segundo estado do Brasil com o maior niimero
de drogas apreendidas no ano de 2020, sendo inferior apenas aos dados
de Mato Grosso do Sul. Durante o primeiro semestre de 2020 foram
aprendidas 195,4 toneladas de drogas. Informacdes do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografiae Estatistica) do ano de 2021, revelam que o
municipio de Almenara - MG, situado naregidao do baixo Jequitinhonha,
tem uma populacdo estimada de 42.380 habitantes.

No periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021 foram
realizadas 614 pericias em amostras suspeitas de drogas em Almenara
- MG, sendo classificadas em Maconha, Crack e Cloridrato de Cocaina.
Dessas pericias, 60% foram de constatacdo de maconha e 40% de
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exames preliminares em cocaina, sendo 20% decloridrato de cocaina e
20% em crack.

A quimica forense usufrui de varias técnicas que proporcionam
a andlise e deteccdo desubstancias. No municipio de Almenara, aSTRC
realiza exame preliminar em drogas de abuso,entre elas, a cocaina, e 0
Instituto de Criminalistica em Belo Horizonte realiza o exame
definitivo. Os exames preliminares realizados na STRC do municipio em
amostras apreendidasde cocaina consistem na utilizacdo de técnicas
analiticas do tipo C, testes colorimétricos e imunoensaio.

Durante o estudo foram analisadas 04 amostras suspeitas de
cocaina, sendo 01 de cracke 03 de cloridrato de cocaina, e os exames
preliminares utilizados foramos testes de Tiocianatode Cobalto, Mayer
e Imunoensaio. Os resultados mostraram que o crack apresenta um
grau de pureza maior que o cloridrato de cocaina (pd) conforme
apresenta a figura 1, onde a substincia exibe uma coloracdo mais
azuladae de forma homogénea. Ja as amostras do cloridrato de cocaina
evidenciaram uma possivel concentracdo de adulterantes, devido a
baixa reacdo com oreagente de Tiocianato de Cobalto.

Figura 1 - Exames preliminares de amostras de cloridrato de cocaina e crack com
oreagente Tiocianato de Cobalto.

Crack Cloridrato de Cocaina

Cloridrato

deCocaina

Cloridrato
deCocaina

A,

Fonte: Autores e Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)
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Na sequéncia, duas amostras (1 de crack e 1 de cocaina) foram
submetidas aoteste de Mayer, onde houve formacdo de coloide
(coloracio branca), evidenciando amostras positivaspara presenca de
alcaloide, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Exame preliminar com teste de Mayer em amostra decloridrato decocainae
crack.

Cloridrato de Cocaina Crack

Fonte: Autores e Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)

Para detectar os possiveis adulterantes presentes nas
amostras foram utilizados os testes de chama e adicdo de &cido
cloridrico. No teste da chama, foi utilizado uma amostra de cloridrato
de cocaina que ao aquecer no bico de Bunsen (com o auxilio de um
clipe previamente lavado com 4&cido cloridrico concentrado e
submetido a chama para limpeza deeventuais impurezas) apresentou
uma chama decoloracdo amarelada, indicando a presenca de sédio,
provavelmente de origem dos compostos carbonatos amplamente
utilizado como diluente, conforme Figura 3 (ALMEIDA, 2019;
OLIVEIRA, 2017).
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Figura 3 - Teste da chama paraindicar a presenca de Sédio.

K

Fonte: Autores e Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)

Notesterealizadocomaadicidodeacidocloridriconaamostrade
cloridrato decocaina foi constatada formacdo de efervescéncia,
conforme figura 4, caracterizandoa presenca de Carbonato.

Figura 4 - Reacao de cloridrato de cocaina e acido cloridrico

B ~

Fonte: Autores e Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)
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Com o teste da chama indicando presenca de Sédio e o teste
com 4cido cloridrico indicando presenca de Carbonato, além da baixa
atividade na reacdo com tiocianato de cobalto, é possivel concluir que
a amostra analisada da droga estava adulterada com, pelo menos,
Carbonato e/ou Bicarbonato de Sddio.

As pericias realizadas durante o periodo de setembro de 2020
a agosto de 2021 constataram o equivalente a 10.893 unidades de
pedras de crack e 3.923 pinosde cocaina, conforme descrito na Figuras
5eb.

Figura 5- Grafico da porcentagem de periciasrealizadas por unidadede droga apreendida
de crack e cloridrato de cocaina na STRC de Almenara - MG.

AMOSTRAS SUSPEITAS DE DROGAS

Pedras de Crack Pinos de Cocaina

Fonte: Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana
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Figura 6 - Grafico mostrando a quantidade de cocaina periciada por unidade de
comercializagcdo no trafico se toda a droga fosse classificada como cloridrato de cocaina
ou como crack.

AMOSTRAS DE CRACK E

CLORIDRATO
M Cloridrato de M pedras de
40.00
0
20.00
0
0 -

Cloridrato de Pedras de

Fonte: Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana

Considerandoasmassasdasamostrasapreendidasdecloridrato
decocainaecrack, foipossivel identificar valores significativos. A massa
média de uma pedra de crack é aproximadamente 0,2 gramaeum pino
de cocaina pode conter até 1,0 grama do entorpecente,assim é comum
em apreensoes os suspeitos portarem mais unidades de pedras de crack
do quepinos decocaina, essa caracteristica do trafico das drogas pode
explicar a porcentagem maior de unidades periciadas de pedras de
crack em relacdo a pinos de cocaina. Da mesma forma, quando a
comparacao é relativa as massas apreendidas de cloridrato de cocaina
e pedras de crack, na Figura 7, a porcentagem de cloridrato de cocaina
€ maior que a de crack, pois aquele possui maior massa por unidade de
comercializacado no trafico.
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Figura 7 - Exames preliminares com tiocianato de cobalto em amostras de crack
ecocaina.

Fonte: Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)

Do ponto de vista qualitativo das analises, a STRC realiza o
exame preliminar de identificacdo de cocaina utilizando testes
colorimétricos com o reagente quimico tiocianato de cobalto e o
reagente de Mayer. Quando as andlises sio realizadas como reagente
tiocianatode cobalto, nas pedras de crack, no geral, as reacoes quimicas
ocorrem de forma réapida, indicando presenca de cocaina em
concentracao suficiente para areacao ocorrer. Jd em cercade 90% das
amostras analisadas de cloridrato de cocaina, a reacdo é lenta e ocorre
com poucopercentual do material analisado, indicando que amostra
possui baixa concentracio de cocaina.

De acordo com afigura7, a primeira imagem mostra o resultado
dareaciodotiocianatode cobalto com uma amostra de crack, é possivel
observar reacdo colorimétrica em praticamente todo material. A
segunda imagem mostra o resultado da reacdo com tiocianato de
cobalto em uma amostra de cocaina, é observada areacao colorimétrica
com apenas umapequena quantidade do material analisado. As
massas de crack e cloridrato de cocaina analisadas foram
semelhantes, novamente, esse padrao de baixa atividade na reacdo da
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cocaina em pé (cloridrato) com o reagente tiocianato de cobalto é
observado naFigura7.

As informacdes sobre a baixa atividade nas reagdes quimicas
dos exames preliminares nas amostras de cloridrato de cocaina
apreendidas na regional de Almenara apontam para uma convergéncia
com a literatura nacional sobre o tema, qual seja a forte presenca de
adulterantes nesse produto (ALCANTARA, 2016).

Em apreensdes realizadas pela Policia Federal foram
constatadas adicdo de substancias que alteram a coloracio da cocaina.
O objetivo dessa adulteracdo da coré a tentativa da camuflagem do
entorpecente (ALMEIDA et al, 1999). O cloridrato de cocaina (pd)
possui coloracdo branca, ja o crack a coloracdo é amarelada, todavia
independente da coloracdo da cocaina apreendida, o tiocianato de
cobalto reage formando um complexo azulado, a cor da amostra nio
consegue camuflar o resultadodesse exame. Em Almenara ha registros
de aparecimento desses entorpecentes com coloracio alterada, como
por exemplo crack na cor verde, conforme mostra a Figura 8. O
resultado do exame preliminar desse material ndo sofreu qualquer
alteracao por consequéncia dessa adulteracao.

Figura 8 - Pedras de crack nacor verde periciadas na STRC de Almenara - MG

Fonte: Perito Criminal Aloisio de Jesus Santana (arquivo pessoal)
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A composicio de amostras de cocaina pode estar relacionada a
diferentes fatores, como por exemplo localizacido geografica e nivel da
rede de distribuicio. O trafico de drogaé uma atividade dindmica na
qual visa ao lucro, e de acordo com a disponibilidade e valor dos
produtos quimicos utilizados nas etapas de preparo do alucindgeno, a
tendéncia é ouso de adulterantes e diluentes a fim de aumentar o
volume final. Porém muitas dessas substancias podem ocasionar
efeitos adversos inesperados, podendo trazer complicacdes para a
satide do usuario (OLIVEIRA, 2017).

Um exemplo de maleficios para saude dos usuarios provocados
pelos adulterantes e diluentes na cocaina é o Levamisol (agente anti-
helmintico). Em pesquisa realizada em Buenos Aires, mostrou a
presenca de agranulocitose em paciente consumidor da droga, o que
estaria ligado a essa adulteracdo. Além dessa patologia, a presenca
dessa substancia pode resultar em lesoes na pele, febre e artralgias. Em
exames de sangue realizado foram descartadas a possibilidade de
outras causas para a doenca, o que indica essa associacdo como uso da
cocaina (RUEDA, 2020).

A droga comercializada no Brasil pode ser de origem
internacional e tambémser exportada para trafico em outros paises. A
qualificacdo da cocaina vai depender de alguns fatores, conforme
mencionado, a localizacdo geogréfica pode influenciar. A cocaina
apreendida no estado do Amazonas por exemplo possui maior indice de
pureza do que a droga apreendida em Minas Gerais. Essas informacdes
podem estar relacionadas a localizacdo, uma vez que o estado do
Amazonas estd mais proximodas fronteiras, onde os alucinégenos
chegam com maior pureza. Ja o estado de Minas Gerais, por estar mais
distante,a droga pode passar por muitos traficantes e processos, onde
realizam a diluicio visando a lucratividade (SANT'ANA et al., 2019).

A identificacdo do perfil quimicos desses alucinégenos podem
detectar a rota de tréfico, assim como os paises de producao e grupos

7



Adulterantes na Cocaina e outras drogas e os possiveis riscos para o organismo: Andlise em Almenara - MG

envolvidos. Dessa forma, é possivel também monitorar asempresas que
fornecem substancias propicias na obtencdo da droga (ALCANTARA,
2016).

No municipio de Almenara é perceptivel o alto indice de
consumo de drogas ilicitas do tipo maconha e cocaina, que também sao
as mais consumidas mundialmente (juntamentecom os opioides). Essas
taxas de consumo variam de acordo com as regides. A cocaina, por
exemplo, € uma das substancias maisconsumidas na América Latina,
enquanto, que os opioides continuam aser um grave problema de satide
pUblicanaEuropaeAsia(FEDOTOV,2014).

Das amostras apreendidas no municipio de Almenara, a maioria
possui substancias em sua composicdo utilizadas como adulterantes e
diluentes, é possivel que essas adulteragdes sigam o padrao encontrado
nacionalmente tendo comoprincipais substancias adicionadas a
cafeina, acido bérico e o amido (ALCANTARA, 2016). Enquanto que, no
municipio de Diamantina, nas amostras avaliadas, o principal
adulterante foi a Fenacetina, mas foram detectadastambémalidocaina,
levamisol e cafeina. O uso desses adulterantes e diluentes podemvariar
de acordo com a regido, a disponibilidade e o custo de determinada
substancia em detrimento de outras, sendoentdo, uma atividade que
busca potencializar ou mimetizar o efeito do alucinégeno, como
também otimizar o lucro do comércio ilegal (OLIVEIRA, 2017).

A presenca desses adulterantes podem gerar empecilhos na
saude publica, podendo aumentar a demanda de atendimento, devido
ao uso de substincias que podem ser téxicas ao organismo
(ALCANTARA, 2016). O conhecimento sobre a composicio da droga é
de grande importancia e deve ser uma atividade continua, favorecendo
o trabalho e acdes dos 6rgaos competentese também auxiliando os
profissionais de salde no atendimento a usuarios de drogas ilicitas
(OLIVEIRA, 2017).
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Vale ressaltar, que ja tem se iniciado um projeto intitulado
PeQui (PerfilQuimico), desenvolvido pelo Departamento de Policia
Federal (DPF) com o apoio daUnited Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), que por meio do perfil quimico traca as caracteristicas de
origem da amostra, rota do trafico, fabricacio e pureza das drogas de
abuso comercializadas, além de identificar os adulterantes mais
presentesem cada regido. Ademais, essa analise quimica serve de prova
cientifica no ambito judicial.

Politicas repressivas e articular proposta de prevencao que
esteja pautada na realidade socialeecondmica, que deve ser enfrentado
de maneira racional e profissional. Pensando assim,é importante que se
estabeleca leitos em unidades de satide e comunidades terapéuticas de
forma a garantir o tratamento dessa populacdo vulneravel, em
consequéncia a isto, garantir arealizacido de capacitacido
multiprofissional para que sejam aptos a promover a terapéutica e
reinsercao social.

Consideracoes Finais

A analise de amostras suspeitas de cocaina evidenciou o uso de
substancias para adulterar a droga. Tal constatacio revela o perigo
ainda maior do consumo e abuso de drogas. Fator que pde em risco a
saude e bem-estar ndo apenas de usuarios, mas de toda a sociedade que
convive com 0s usudrios e as eventuais consequéncias do uso dessas
substancias.
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DESCRICAO DE SIFILIS CONGENITA EM
ALMENARA/MG ENTRE 2015-2022
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Resumo: As sindromes coronarianas agudas (SCA) se classificam em angina instavel (Al) e o infarto agudo do
miocéardio, com ousem supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST ou IAMSSST). Normalmente, as SCA
agudas ocorrem devido um processo de obstrucido da luz da artéria coronaria, apresentando como principal
causa uma placa de aterosclerose e com isso diminui a oferta de oxigénio e leva a isquemia do tecido. Devido
este componente s as terapias de reperfusido se configuram como medidas essenciais na abordagem dos
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pacientes com IAM com o objetivo de cessar
o desconforto decorrente da isquemia desse
tecido. Sendo essencial a utilizacdo de
alternativas para diminuicdo do tempo para
realizacdo da terapéutica mais adequada.
Obijetivo: Avaliar o impacto do atendimento
de Pacientes com |AM realizado pelo Servigo
Aeromédico Metddos: Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa, com
abordagem descritiva e exploratoria, sobre o
tema: Atendimento de Pacientes com IAM
realizado pelo Servico Aeromédico. Para a
realizacdo da busca na Biblioteca Virtual da
salde (BVS), foram utilizadas combinacdes
entre as seguintes palavras-chave,
consideradas descritores no DeCS: “Infarto
Agudo do Miocérdio”, “Resgate aereo” e
“Urgencia.. Os termos foram cruzados como
descritores e também como palavras do
titulo e do resumo. A busca foi realizada no
periodo de junho de 2019. Resultados e
discusséo: A literatura o Servico Aeromédico
é utilizado principalmente em pacientes em
situacbes criticas, no qual apresentam
beneficios na abordagem da reperfusao. Vale
ressaltar a presenga de resultados
significativos, no qual é possivel atender a “a
janela de 90 minutos”. Entretanto, alguns
autores descrevem que o transporte aereo
aumento o tempo de isquemia miocardica.
Pacientes do sexo masculino e com idade
mais avancadas sao os que mais utilizam este
tipo de servico. Conclusdo: E possivel
verificar em diversos estudos que a
diminuicdo no tempo porta-balao é
considerada aprincipal medida que consegue
diminuir a mortalidade e morbidade dos
pacientes com STEM. No qual devido apesar
da escassez de estudos que abordem a
tematica, o uso do Servico Médico apresenta
beneficios que envolvem tanto a questio
terapéutica como também diminuicdo da
morbimortalidade.

Palavras-chave: Infarto Agudo do
Miocardio, Resgate aereo, Urgencia.
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Introducao

Atualmente existem trés hipoteses acerca da origem
geografica da sifilis, a primeira teoria argumenta que a doenca é
endémica da América, mas as demais sugerem outros dois continentes:
Africa Meridional e a Asia. Nenhum dos povos do mundo, pelo préprio
estigma da doenca, assume a origem da doenca. Especula-se que exitem
relatos na idade antiga, entre chineses, egipcios, hebreus e gregos;
assumindo que a origem tenha se dado no Velho Mundo (BRITO et al.,
2019).

Acredita-se que os treponematoses ja existiriam no territério
europeu e seriam causadaspor um Unico micro-organismo, que com o
passar do tempo foi se diferenciando e adquirindo caracteristicas que
aumentaram sua viruléncia e permitiram a transmissdo sexual e o
desencadeamento de epidemias (GERALDES et al, 2009). A sifilis
acometeu diversos personagens histéricos, sendo retratada diversas
vezes na arte, na literatura e nos documentos historiograficos. Entre as
vitimas da doenca estavam os escritores Moliére, Goethe, Baudelaire,
Dostoievskie Oscar Wilde; fildsofos, como Nietzche e Schopehnauer;os
monarcas Henry VIll, Ivan o Terrivel, Eduardo VI e Elizabeth I; os
pintores Durer, primeiro a retratar a sifilis na Europa, em 1496, Van
Gogh, Goya e Manet e os musicos Beethoven, Paganini, Schumann, e
Schube (BRITO etal., 2019).

Em 1905, o agente etiolégico da sifilis foi descoberto pelo
zoologista Fritz Shaudin e também pelo dermatologista Paul Erich
Hoffman, os quais nomearam a descoberta: Treponema pallidum. A
descoberta se deu através de um preparo fresco de amostras de papula
existentes na vulva de uma mulher infectada. Ao analisar
microscopicamente, observaram micro- organismos espiralados, finos,
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gue giravam em torno do seu maior comprimento e moviam-se para
frente e para tras (BRASIL, 2015).

Assifilis € uma enfermidade sistémica, exclusiva do ser humano,
conhecida desde o século XV, eseuestudoocupatodasasespecialidades
médicas, sua principal via de transmissdo é o contato sexual e a
transmissdo vertical para o feto durante a gestacdo de uma mae nao
tratadaou tratada inadequadamente (BRASIL, 2015).

Estimativas mundiais evidenciam que, anualmente,
aproximadamente 2 milhdes de casos de sifilis congénita ocorram no
mundo (KORENROMP et al., 2019) e, se ndo adequadamente tratada,
terdao 50% de chance de transmitir a infeccao para a crianca, o que pode
resultar em mortes fetais e neonatais, colocando em risco de morte
prematura (NONATO; MELO; GUIMSARAES, 2015). No ano de 2020,
no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) 61.127 casos de sifilis gestacional, com taxa de
deteccdo de 20,8 casos a cada mil nascidos vivos. A taxa de incidéncia
de sifilis congénita foi de 8,2 para cada mil nascidos vivos, e a
mortalidade, de 5,9 ébitos paracadamil nascidos vivos,no pais. A taxa de
incidéncia de sifilis congénita no estado de Minas Gerais foi superior a
nacional (8,7 casos para cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2020).

Asifilis congénita é a infeccao do feto pelo Treponema pallidum,
transmitida por via placentaria, em qualguer momento da gestacio ou
estagio clinico da doenca em gestante ndo tratada ou inadequadamente
tratada. E reconhecida como um problema de salde publica,
evidenciando a ma qualidade no pré-natal (DA COSTA etal., 2017).

Dados do Ministério da Saude mostram que cerca de 50% dos
recém-nascidos com sequelas, fisicas, sensoriais ou de
desenvolvimento sdo resultados do impacto da sifilis congénita, evento
podendo ser prevenido com o acompanhamento pré-natal de
qualidade, espaco de cuidado favoravel a prevencao da sifilis congénita
(BECK; SOUZA, 2018). De acordo o estudo de Porto et. al., (2020), no
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municipio de Almenara-MG, houve um aumento progressivo dos casos
de sifilis no periodo que compreende de os anos de 2015 a 2018, este
fato pode estar associado a mudancas que ocorreram no critério
diagndstico definido por meioda Nota Informativa n°® 2 - SEI/2017 -
DIAHV/SVS/ MS.

Essa pesquisa justifica-se em virtude do crescente nimero de
casos notificados nos Gltimos anos, o que o torna um problema de satide
publica. Essa patologia embora evitdvel, é de grande ocorréncia
evidenciando falhas na atencdo ao pré-natal. Outra questdo é a
importancia do diagndstico precoce da infeccdo com o tratamento
adequado otimiza as acbes de prevencao, desta forma torna-se
importante a discussdo do tema.

As causas decorrentes do aumento da ocorréncia de sifilis
congénita estdo diretamente associadas ao manejo inadequado dos
casos, com a baixa qualidade do pré-natal ofertado pelossistemas de
saude, o que culmina no aumento dos indicadores da sifilis congénita.
Infere-se, portanto, a necessidade de politicas publicas para reducao
dos altos indices de sifilis congénitacom a adocdo de medidas mais
efetivas de prevencao e controle nos servicos de atencao basica.Deste
modo, o objetivo desse trabalho foi o de analisar a assisténcia pré-natal
nos casos de sifilis congénita no municipio de Almenara- MG, entre
2015a2022.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo descritivo
exploratoria de carater qualitativo-quantitativo como método
investigativo para obter informacdes pertinentes e coerentes para
fundamentacao teodrica do problema e simultaneamente a andlise de
dados que serado obtidos da Secretaria Municipal de Satde do municipio
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de Almenara/MG. A busca de publicacdes teve inicio em fevereiro e
concluird em julho do mesmo ano de 2022.

Para essa revisdo foram utilizados os seguintes descritores
identificados na area de Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh), no site de
busca Biblioteca Virtual em Saude (BVS):LiteraturaLatino-Americanae
do Caribe Ciéncias daSaude (LILACS), documentos oficiais doMinistério
da Saude, Google Académico e a biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO) para a busca integrada dos descritores
elencados nesse estudo: “sifilis”, “transmissdo vertical” “sifilis
congénita”, “dados sociodemograficos”, “assisténcia pré-natal asifilis
congénita”.

Os dados sociodemograficos foram obtidos através da
Secretaria Municipal de Satdeno municipio de Almenara/MG, em um
periodo que compreende os anos de 2015 a 2022. Paraa construcido do
trabalho foram coletadas informacdes provenientes de fichas de
notificacdoregistradas no portal SINAN e fornecidos pela Secretaria
Municipal de Salde, contendovaridveis sécio-demograficas como:
sexo, idade, endereco, raca/ etnia, escolaridade da mae, serealizou pré-
natal nesta gestacdo, trimestre de gestacdo e parceiro tratado
concomitantemente.

A resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 define que
“pesquisas envolvendo sereshumanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes”, como o “respeito aoparticipante da
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacido expressa, livre e
esclarecida” (BRASIL, 2012).

Desse modo, por se tratar de revisido da literatura e andlise de
dados secundarios e de dominio publico, que utilizou apenas dados
sécio-demograficos, assegurando o anonimato dosparticipantes, nao
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houve necessidade deste trabalho passar pelo crivo apreciativo de um
comitéde ética em pesquisa.

Resultados

O estudo foi delimitado segundo os casos notificados de 2015
até o primeiro semestre de 2022. No periodo de 2015 a 2022, no
municipio de Almenara, foram notificados 34 casos de sifilis congénita.
Dentre estes anos de notificacdo, o ano de maior episédio foi o de 2020
com um total de 29,4% dos casos. O segundo ano com maior nimero de
casos foi 2018, com 23,5%. Os nimeros a seguir apresentados nas
Tabelas 1 e 2 compreenderam os casos notificados de sifilis em
gestantes e sifilis congénita, originados do SINAN, compreendendo a
série historicade 2015-2022. Foram extraidas as varidveis de interesse
no estudo a partir das fichas de notificacdo dos agravos disponiveis no
site do Ministério da Saude.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Sifilis em gestantes
notificados nomunicipio de Almenara, no periodo de 2015-2022.

Caracteristicas N %
Faixa Etdria

10a19anos 9 26,4
20a29 anos 19 55,8
30a39anos 6 17,6
40a49 anos - -
50 anos ou mais - -
Raca/ etnia

Branca 13 38,2
Parda 20 58,8
Preta 1 2,94
Ignorada - -
Escolaridade

Analfabeto 1 2,94
5 %a 82 série incompleto 5 14,7
Ensino fundamental completo 6 17,6
Ensino médio incompleto 8 23,5
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Ensino médio completo 6 17,6
Escolaridade ignorada 8 23,5
Zona

Urbana 18 52,9
Rural 16 47,0
Trimestre de gestacao

1° Trimestre 7 20,5
2° Trimestre 19 55,9
3° Trimestre 8 23,5

Idade Gestacional Ignorado
Parceiro tratado

Sim 10 29,4
Nao 21 61,7
Ignorado 3 8,8

Fonte: SINAN (2022)

Em relacdo a varidvel idade materna, observou-se uma
predominancia na faixa etaria adulta entre mulheres de 20 a 29 anos,
correspondendo a 55,8% do total de casos do periodo estudado. No que
se refere a raca/ etnia, houve a predominancia de mulheres pardas,
sendo 58,8%, seguido de 38,2% na raca/ etnia branca e 2,9% de
mulheres pretas. Quanto a escolaridade, algumas nao finalizaram o
tempo minimo de escola, onde, 2,94% informaram ser analfabeta, e
14,7% alegaram possuir o 5° e 8° ano incompleto, 17,6% possuiam
apenas ensino fundamental completo, constatou-se que a maioria,
23,5%, possui o ensino médio incompleto e 17,6% possuem o ensino
médio completo, 23,5% ignoraram avaridvel escolaridade. Com relacao
a zona de ocupacao, houve a predominancia mulheres na zona urbana
com 52,9% dos casos.

Quanto a idade gestacional que recebeu o diagnostico da sifilis,
verificou-se que a maioria aconteceu no segundo trimestre 55,9%,
seguido de 23,5% no terceiro e trimestre e apenas 20,5% no primeiro
trimestre, o que revela o diagndstico tardio, esse que possa estar
atrelado a ma qualidade pré-natal o que contraria as definicdes da
Portaria N° 570, de 1° de junho de 2000, que determina o

83



Descricao de Sifilis Congénita em Almenara/MG Entre 2015-2022

estabelecimento de mecanismos que garantam o acompanhamento
correto do pré-natal como: a realizacdo da primeira consulta de pré-
natal atéo 4° més da gestacao e realizacdo de, no minimo, seis consultas
de acompanhamento pré-natal,sendo, de preferéncia, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo. No
que se refere ao tratamento do parceiro concomitantemente a
gestante, a maioria ndo realizou o tratamento, correspondendo a 61,7%
dos casos.

Quanto as caracteristicas da assisténcia pré-natal (Tabela 2),
verifica-se que 94,6% gestantes realizaram pré-natal e 5,3% mulheres
ndo realizaram o pré-natal, sendo que apenas 2,7% realizaram o
tratamento adequadamente. Entre as gestantes com o diagndstico
durante o pré-natal, menos da metade, ou seja, 42,1% finalizaram o
tratamento pelo menos 30 dias antes do parto ressaltando-se que
72,2% nao o realizaram. Quanto ao parceiro sexual 61,7% nao o
realizaram concomitantemente a gestante.

Tabela 2- Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia pré-natal das maes dos recém-
nascidosnotificados co