36° CONGRESSO DE INICIAGAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA DA UFRN — CICT 2025

36. i '
Planeta Agua: a cultura oceénica

para enfrentar as mudancgas
climaticas no meu territoério.

ANAIS

USRN *ROPESQ

Proé-Reitoria de Pesquisa




EXPEDIENTE



APRESENTAGAO

O Congresso de Iniciagdo Cientifica e Tecnologica (CICT) € um evento aberto a
comunidade no qual todos os aproximadamente 1.700 alunos de Iniciagao Cientifica
e Tecnolégica da UFRN (bolsistas e voluntarios) apresentam os resultados de suas
pesquisas desenvolvidas ao longo de um ano, como cumprimento de um plano de
trabalho elaborado e orientado por um professor/pesquisador do quadro permanente

da Instituic&o.

O CICT esta entre as agdes inseridas no ambito do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica e Tecnologica da UFRN, que possui entre seus
objetivos: a) Contribuir para a formagéo e engajamento de recursos humanos em
atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagao; b) Contribuir para
a formacgao cientifica de recursos humanos que se dedicarao a qualquer atividade
profissional; e ¢) Contribuir para a formacgao de recursos humanos que se dedicarao

ao fortalecimento da capacidade inovadora das empresas no Pais.

A 362 edicdo do Congresso teve como tema “Planeta Agua: a cultura oceanica para
enfrentar as mudancas climaticas no meu territério", estando alinhada aos 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU. Ao submeter
os trabalhos ao Congresso, os alunos indicaram os objetivos da Agenda 2030 aos
quais suas pesquisas estavam relacionadas. Essa iniciativa visa estimular a
pesquisa cientifica e tecnolégica voltada para a busca por solugbes para os desafios
sociais contemporaneos. Em uma etapa inicial do CICT, denominada Mostra de
Trabalhos e Videos de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo, foram realizadas as
apresentagcoes dos trabalhos submetidos pelos participantes do evento. As
apresentagdes ocorreram de forma assincrona, por meio de arquivos digitais
(trabalho completo e video), sendo disponibilizadas ndo s6 aos avaliadores do
congresso pelos Sistemas da UFRN, mas também ao publico em geral por meio do
site do evento (www.cic.propesq.ufrn.br). Apds essa etapa inicial, que ocorreu sob o
formato virtual, os 48 melhores trabalhos do evento foram selecionados para
apresentagao oral em uma etapa complementar do congresso que ocorreu de forma

presencial.



Os alunos concorreram ao 9° Prémio Destaque na Iniciacédo Cientifica e Tecnoldgica
da UFRN, que foi instituido pela Pro-Reitoria de Pesquisa em 2017 para reforgar as
acdes dos programas institucionais de iniciagédo cientifica e tecnologica. O prémio
contemplou as categorias Trabalho Destaque de Iniciagcado Cientifica e Tecnoldgica e
Video Destaque de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica) e na subcategoria de
Inovagdo. Os premiados foram agraciados com bolsas mensais de até R$ 1100,00
(mil e cem reais) durante o periodo de um ano. Os orientadores dos alunos
premiados adquiriram precedéncia em relagdo aos demais para efeitos de

concorréncia no Edital de Bolsas de Pesquisa da UFRN em 2026.

Ainda em 2025, a Pré-Reitoria de Pesquisa realizou a 72 Edicdo do Prémio
Pesquisador Destaque da UFRN, certame instituido em 2019 e que é concedido
anualmente aos pesquisadores da instituicdo que tenham apresentado relevantes
contribuicbes para o desenvolvimento da ciéncia em cada uma das trés grandes
areas do conhecimento: Ciéncias da Vida; Ciéncias Exatas, da Terra e Engenharias;
e Ciéncias Humanas e Sociais, Letras e Artes. Além de troféu e certificado, todos os
premiados foram contemplados com auxilio no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
para custear despesas especificas, discriminadas em edital, e tiveram a
oportunidade de compartilhar suas experiéncias com os participantes do CICT 2025

em uma mesa redonda.

O congresso cumpriu trés fungdes valiosas para o desenvolvimento da ciéncia na
instituicdo: insercdo dos discentes em um ambiente académico de publicagcéo e
apresentacao dos resultados da pesquisa; divulgagao cientifica por meio dos videos
que utilizam uma linguagem cientifica, porém acessivel a todos; e, por fim, a

popularizagao da ciéncia.



PROGRAMAGAO

Outubro - 2025

15/10 Divulgacdo da lista dos pré-selecionados para concorrer ao 9° Prémio
Destaque na Iniciagdo Cientifica e Techoldgica da UFRN

Novembro - 2025

o3/n Abertura oficial do evento
03/ a07/1  CICT 2025 - Etapa presencial
o4/n Aosfm Sessoes de Apresentagdes Orais

o7/n Ceriménia de premiag¢do e encerramento do evento
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TITULO: Energia Edlica e Saude: Percepcdo de Moradoras da Comunidade
Quilombola Macambira, Lagoa Nova/RN
Resumo

O estado do Rio Grande do Norte ¢ um dos principais produtores de energia edlica do Brasil,
devido a abundancia de ventos e as condi¢des geograficas favoraveis. Embora considerada
uma fonte de energia limpa e renovavel, a instalacdo de parques edlicos pode gerar impactos
socioambientais ¢ de saide em comunidades tradicionais. Este estudo teve como objetivo
compreender a percep¢do de moradoras da comunidade quilombola Macambira, no
municipio de Lagoa Nova/RN, sobre os impactos da instalagdo de um parque eolico em seu
entorno. Foi realizada pesquisa quali-quantitativa, de cardter exploratorio-descritivo e
fundamentada na pesquisa-agdo, com a participacdo de 14 mulheres quilombolas. Os dados
foram coletados por questionario autoaplicado e analisados por frequéncia e porcentagem. Os
resultados revelaram que 79% relataram danos estruturais em suas moradias, 92,85%
conhecem alguém com problemas de saude relacionados as edlicas e 85,71% perceberam
mudangas na rotina da comunidade. Apesar de parte reconhecer beneficios econdmicos,
92,85% afirmaram que ndo apoiariam novamente a instalacio de empreendimentos desse
tipo. Conclui-se que os impactos negativos superam os beneficios percebidos, refor¢ando a
necessidade de processos participativos e politicas publicas que articulem desenvolvimento
energético com saude coletiva, justica social e preservacdo ambiental.

Palavras-chave: Energia edlica, Saude, Impactos socioambientais, Comunidade
Quilombola

TITLE: Wind Energy and Health: Perceptions of Women from the Quilombola
Community of Macambira, Lagoa Nova/RN

Abstract

The state of Rio Grande do Norte is one of Brazil's leading producers of wind energy, due to
the abundance of wind and favorable geographical conditions. Although considered a clean
and renewable energy source, the installation of wind farms can generate socio-
environmental and health impacts on traditional communities. This study aimed to understand
the perceptions of women from the Quilombola community of Macambira, in the
municipality of Lagoa Nova/RN, regarding the impacts of a wind farm installed nearby. A
qualitative-quantitative, exploratory-descriptive study was conducted, based on action
research, with the participation of 14 Quilombola women. Data were collected through a self-
administered questionnaire and analyzed by frequency and percentage. Results showed that
79% reported structural damage to their homes, 92.85% knew someone with health problems
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related to the wind turbines, and 85.71% noticed changes in the community's routine.
Although some recognized economic benefits, 92.85% stated they would not support the
installation of such projects again. It is concluded that the perceived negative impacts
outweigh the benefits, highlighting the need for participatory processes and public policies
that integrate energy development with public health, social justice, and environmental
preservation.

Keywords: Wind energy; Health; Socio-environmental impacts; Quilombola
community

Introducao

O Rio Grande do Norte, localizado no Nordeste brasileiro, € um dos principais polos de
produgdo de energia edlica do pais. A abundancia de ventos, associada a fatores geograficos,
climaticos, econdmicos e politicos, favorece a instalacdo de parques eolicos em sua costa e
em regides do interior (Dantas et al., 2021).

A energia edlica ¢ considerada uma fonte renovavel limpa, baseada na conversao da energia
cinética dos ventos em energia elétrica. Entre suas vantagens destacam-se a abundancia, a
ndo emissdo de gases de efeito estufa e a contribuicdo para a seguranca energética (Vichi;
Mansor, 2009). Entretanto, a instalacdo de grandes complexos edlicos também gera
questionamentos sobre seus impactos socioambientais, sobretudo em territorios de
comunidades tradicionais. Estudos apontam efeitos locais como danos a fauna, alteragdes
paisagisticas, conflitos sociais e possiveis repercussoes na saude (Assis, 2018).

No campo da saude coletiva, a relagdo entre territério, ambiente e satde exige uma
abordagem integrada, considerando as dimensdes historicas, sociais e ecoldgicas do processo
saude-doenga (Silva; Augusto, 2016; Breilh, 2004). A literatura aponta que o ambiente
socialmente configurado influencia diretamente as condigdes de vida das populacdes,
tornando indispensavel o didlogo entre producdo, ambiente e satde (Tambellini, 2012;
Santos; Rigotto, 2010).

Nesse contexto, este estudo buscou compreender os impactos percebidos por moradoras da
comunidade quilombola Macambira, localizada em Lagoa Nova/RN, frente a instalacao de
um parque eo6lico em seu entorno.

Metodologia

Tipo de pesquisa

A pesquisa adotou abordagem quali-quantitativa, fundamentada no método da pesquisa-acao
e de carater exploratdrio-descritivo (Thiollent, 2003; Minayo, 1996; 2001). Essa perspectiva
possibilitou levantar problemas e analisar percep¢des comunitarias, além de fomentar
reflexdes sobre a questido socioambiental.

Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado em Lagoa Nova/RN, municipio localizado na Serra de Santana, regiao
do Serido, a 182 km da capital Natal. O municipio possui cerca de 15.573 habitantes,
distribuidos entre area urbana e comunidades rurais (IBGE, 2022).
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A comunidade quilombola Macambira ¢ composta por aproximadamente 50 familias, com
forte presenca da agricultura familiar e do artesanato comunitirio. Essa comunidade
tradicional foi diretamente impactada pela instalagdo de um parque edlico em seu entorno,
sendo, portanto, o foco desta pesquisa.

Coleta e analise de dados

Participaram do estudo 14 mulheres da comunidade quilombola Macambira, selecionadas por
conveniéncia. A coleta de dados ocorreu em margco de 2025 por meio de questionario
autoaplicado via plataforma Forms. Os dados foram sistematizados em tabelas e analisados
através de frequéncias e porcentagens no Excel 2022.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, conforme parecer n°
7.372.946/2025, seguindo a Resolugdo 466/12. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussoes

Perfil socioecondmico

A Tabela I apresenta o perfil das participantes. Observa-se predominancia da faixa etaria
entre 30 e 39 anos (57,14%) e baixa escolaridade, sendo mais frequente o Ensino
Fundamental Incompleto (42,85%). A principal ocupagdo ¢ a agricultura (85,71%), com
maioria vivendo com menos de um saldrio minimo mensal (71,42%). Embora 71,42%
possuam saneamento bdsico, os dados revelam vulnerabilidade social e econdmica da
comunidade.

Tabela I — Perfil socioecondmico de mulheres da comunidade quilombola de Macambira/RN.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Percepcdo sobre impactos

A Tabela II sintetiza a percep¢ao das moradoras em relagdo a instalagdo do parque edlico. Os
principais achados foram: 79% relataram danos em suas moradias, como rachaduras e
tremores durante a construcdo; 92,85% conhecem alguém que desenvolveu problemas de
satde apos a chegada dos aerogeradores; 85,71% notaram mudancas na rotina ou na vida
comunitaria; Apesar de 57,14% reconhecerem algum beneficio econdmico para o municipio,
92,85% ndo apoiaram novamente a instalacdo dos empreendimentos.

Tabela II — Percepcao dos impactos do parque edlico na comunidade quilombola de
Macambira/RN.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
DISCUSSAO

Os resultados apontam que, embora a energia edlica seja considerada sustentavel em escala
global, seus efeitos locais em comunidades tradicionais podem ser adversos. A percepcao
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majoritariamente negativa das moradoras da comunidade Macambira evidencia um
desequilibrio entre os beneficios econdmicos e 0s impactos sociais, ambientais e de saude.

A literatura reforca que processos produtivos, mesmo pautados em discursos de
sustentabilidade, podem gerar externalidades negativas que afetam ecossistemas e populacdes
vulneraveis (Araujo; Oliveira, 2017). No caso estudado, os relatos de problemas de saude e
danos as moradias confirmam a necessidade de politicas de prevengdo e mitigacdo de riscos.

Além disso, o contexto socioecondmico da comunidade — caracterizado por baixa renda e
escolaridade — amplia a vulnerabilidade frente a projetos de grande porte. Nesse sentido,
compreender a relagdo Producao-Ambiente-Satde (PAS) torna-se essencial para que decisdes
sobre empreendimentos energéticos incluam dimensdes sociais e coletivas (Tambellini,
2012).

Conclusao

A pesquisa revelou que a instalacio de parques eolicos no entorno da comunidade
quilombola Macambira, Lagoa Nova/RN, ¢ percebida de forma predominantemente negativa
pelas moradoras. Os principais impactos relatados foram danos estruturais as residéncias,
problemas de saude e mudangas significativas na vida comunitaria.

Apesar de parte das participantes reconhecerem melhorias pontuais no municipio, a maioria
afirmou que ndo apoiaria novamente a implantacdo de empreendimentos desse tipo. Esses
achados reforcam a necessidade de processos participativos, em que comunidades locais
sejam ouvidas e envolvidas em decisdes que afetam seus territdrios.

Por fim, destaca-se a importancia de construir politicas publicas que articulem a transi¢ao
energética com a preservagdo ambiental, a justica social e a promocdo da saude coletiva,
assegurando que o desenvolvimento sustentavel seja efetivamente inclusivo.
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TiITULO: EFICACIA DO CREME DE CALENDULA NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA RADIODERMITE EM PACIENTES COM CANCER DE CABECA
E PESCOCO: ensaio clinico randomizado

Resumo

Objetivo: Verificar a eficacia do creme de caléndula na prevencao e tratamento da RDTE em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia isolada ou associada a
quimioterapia. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, duplo-cego
com abordagem quantitativa que obedece aos padrdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT, 2010). Desenvolvido no setor de radioterapia do Centro
Avangado de Oncologia da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, com 60 participantes
alocados aleatoriamente e igualmente em trés grupos: Grupo Controle e Grupos
Experimentais 1 e 2. O instrumento de coleta e dados foi subdividido em 4 partes: 1) Dados
de identificagdo do paciente e sociodemograficos; 2) Dados clinicos e referente ao tratamento
antineoplasico; 3) Dados referente a radiodermite de acordo com os critérios da Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) e; 4) Dados referente a dor de acordo com a Escala Visual
Analégica (EVA). Os dados coletados serdo armazenados e processados em banco de dados
informatizado por meio dos softwares Microsoft Office Excel e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Resultados: O projeto de trabalho referente a este
relatorio ainda esta em andamento e, devido a isso, os resultados obtidos da coleta de dados
encontram-se em desenvolvimento. Conclusdo: O estudo estd em andamento a fim de
alcancar o objetivo principal.

Palavras-chave: Caléndula. Neoplasias de Cabeca e Pescoc¢o. Radiodermite.

TITLE: EFFICACY OF CALENDULA CREAM IN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF RADIODERMATITIS IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK
CANCER: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Abstract

Objective: to verify the efficacy of calendula cream in the prevention and treatment of PTEN
in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy alone or in combination with
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chemotherapy. Method: This is a randomized, controlled, double-blind clinical trial with a
quantitative approach that complies with the Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT, 2010). It was carried out in the radiotherapy sector of the Advanced Oncology
Center of the North Riograndense League Against Cancer, with 60 participants randomly and
equally allocated into three groups: Control Group and Experimental Groups 1 and 2. The
data collection instrument was subdivided into 4 parts: 1) Patient identification and
sociodemographic data; 2) Clinical and antineoplastic treatment data; 3) Radiodermatitis data
according to the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) criteria and; 4) Pain data
according to the Visual Analog Scale (VAS). The data collected will be stored and processed
in a computerized database using Microsoft Office Excel and Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0. Results: The work project relating to this report is still
in progress and, as a result, the results obtained from the data collection are under
development. Conclusion: The study is ongoing in order to achieve the main objective.

Keywords: Marigold. Head and Neck Neoplasms. Radiodermatitis.

Introducao

A partir dos dados oferecidos pelo Global Cancer Observatory (Globocan) e elaborados
através da International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer ¢ apontado como a
segunda causa de adoecimento e 6bito mundial (INCA, 2023). Por conseguinte, o Cancer de
Cabeca e Pescoco (CCP) ¢ o termo para definir o acometimento das regides do labio,
cavidade oral e nasal, faringe, laringe, seios maxilares, paranasais e etmoidais, glandulas
salivares e tireoide por tumores malignos (Schneider, 2013; Oliveira, 2024).

O tratamento antineoplésico inclui quimioterapia, radioterapia e cirurgia, os quais podem ser
feitos isoladamente ou combinados, escolhidos mediante a localizagao do tumor, o tipo
histologico ou ainda, a metastatiza¢do. Dessa maneira, os pacientes acometidos pelo CCP,
costumam ser submetidos inicialmente de forma cirargica e radioterapica, isolada ou
combinada a quimioterapia (Andrade, 2016). Por conseguinte, a radioterapia ¢ definida como
uma terapia que utiliza radiacdes ionizantes com o objetivo de eliminar ou reduzir células
malignas (Oliveira, 2024). Entretanto, por mais que apresente vantagens quando comparada a
cirurgia, a radiagdo pode acometer tecidos adjacentes, provocando reacdes adversas como a
radiodermite (Carvalho, 2017; Castro, 2019).

A radiodermite (RDTE) ¢ definida como lesdes cutineas reunidas acarretadas por exposi¢do a
radiacdo ionizante excessiva, podendo levar a desidratacao e ocasionando, as vezes, a
complicacdes graves como infec¢ao local, ulceragdo e necrose (Perse, 2022). Ainda, os
pacientes com CCP tendem a desenvolver a radiodermite com maior frequéncia, devido a
localizag¢do do campo de tratamento, devido a regido possuir dobras e mais sensibilidade,
causando umidade e atrito constante. Nao obstante, devido ao déficit nutricional visto em
grande parte desses pacientes, a cicatrizagdo das lesdes torna-se lenta e menos eficaz (Perse,
2022; Mesquita, 2022; Cabral; Reis; Ferreira, 2021).

Além disso, a radiodermite possui a capacidade de comprometer o tratamento em casos de
interrupgao, devido ao tempo necessario para que as lesdes venham a cicatrizar, como
também, tem o poder de prejudicar a qualidade de vida dos pacientes, tendo em vista as
dores, irritagdo local, prurido e descamacao causada pelas reagdes cutdneas sendo necessario,
em alguns casos, reduzir a dose terapéutica (Carvalho, 2017; Mesquita, 2022; Perse, 2022).
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Nesse cendrio, o que se vé hodiernamente € a utilizacao de intervengdes e/ou produtos
recomendados para prevengdo e tratamento, a exemplo: compressas com chéd de camomila,
locdes a base de acidos graxos essenciais (AGE), aloe vera, placa de hidrocoloide, entre
outras. Porém, pesquisadores tem intensificado estudos com o proposito de determinar
medidas eficazes com a capacidade de prevenir e tratar a radiodermite (Ferreira, 2015; Perse,
2022; Mesquita, 2022).

A caléndula é uma planta medicinal caracterizada por suas propriedades antisséptica,
bactericida, antifiingica, antiulcerativa, antiflogistica, restauradora da pele de dificil
cicatrizagdo, calmante e refrescante para peles sensiveis (Simdes et al., 2020). Na preven¢ao
e tratamento da RDTE, tem sido empregada devido aos seus extratos alcodlicos e oleosos
exibirem propriedades anti-inflamatdria, antibacteriana, angiogénicas e fibroblasticas. Além
disso, possui metabolitos secundarios como os Triterpenos e Carotenoides, capazes de
atenuar a inflamagdo e promover cicatrizagao (Chanaj-Kaczmarek et al., 2020).

Em suma, torna-se necessario salientar que a atengao a preven¢ao e manejo da radiodermite ¢
fundamental na rotina clinica das instituicdes como também, do enfermeiro oncologico.
Dessa forma, € crucial que o profissional esteja bem orientado a respeito do procedimento
como um todo, com o fito de orientar corretamente os pacientes, favorecendo o
estabelecimento de uma relagdo de confianga. Por fim, isso facilita a aderéncia dos pacientes
€ promove sua seguranga por todo o tratamento.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego, com abordagem
quantitativa que obedece aos padrdes preconizados pelo Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT, 2010) e foi registrado na plataforma virtual de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC).

O estudo foi desenvolvido no setor de radioterapia do Centro Avancado de Oncologia
(CECAN) da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer. A populacao foi composta por
pacientes diagnosticados com CCP admitidos no setor para iniciar o tratamento radioterapico
associado ou ndo a quimioterapia. A amostra foi probabilistica, aleatoria simples, com
pacientes neopldsicos recém diagnosticados em regido de cabeca e pescoco.

O calculo amostral foi estabelecido através do Software G Power versao 3.1.9.2,
considerando tamanho de efeito de Cohen 0,40, poder do teste de 0,80 e nivel de significancia
de 5% (p-valor < 0,05). Para tanto, a amostra foi de 20 pacientes em cada grupo (controle e
experimentais), totalizando 60 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; Ter diagndstico
neoplésico de cabeca e pescogo comprovado histologicamente com indicagdo de tratamento
radioterapico; Auséncia de historia prévia de tratamento antineoplasico; Auséncia de historia
prévia de radioterapia no mesmo campo/local de tratamento; Pele integra e continua em
regido de cabeca e pescoco no primeiro dia de tratamento radioterapico. Enquanto que os de
exclusao foram: interrupg¢ao do tratamento oncologico por periodo maior que oito dias;
Utilizacdo de qualquer outro tipo de produto na pele do local em tratamento radioterapico;
Ter algum tipo de alergia ou hipersensibilidade ao AGE, caléndula ou camomila.
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O estudo foi composto por trés grupos: um grupo controle (CG) e dois grupos experimentais
(G1 e G2). A randomizagdo foi realizada de maneira aleatoria simples por meio da
plataforma virtual online do site www.randomization.com. O desenvolvimento do estudo foi
feito por dois pesquisadores: a pesquisadora principal (P1) que ficou responsavel pela
alocacao dos possiveis participantes, randomizagao e aplicacao da primeira etapa do
instrumento de coleta de dados; e o pesquisador colaborador (P2) que aplicou o instrumento
de coleta de dados para analise e classificagao da RDTE. Os dois pesquisadores foram do tipo
“cego”, por desconhecerem qual grupo o paciente estava inserido.

Durante a realizagao do estudo, os frascos dos cremes de aplicacdo topica foram identificados
com coddigos numéricos de 1 a 60 e, alocados aleatoriamente entre os grupos controle e
experimentais, garantindo que os pesquisadores ndo conseguissem identificar qual substancia
estava dentro do creme. Além disso, todos os frascos possuiam mesma cor ¢ tamanho,
assegurando que os cremes sejam visualmente idénticos.

O cegamento teve como objetivo evitar o viés da expectativa, uma tendéncia a interpretar os
resultados da intervenc¢do de melhor ou pior maneira de acordo com a visdao do pesquisador
ou analisador sobre ela (Hulley, 2003).

O GC foi constituido pelos pacientes que utilizaram AGE por via topica na prevengao e
tratamento da RDTE, enquanto que o G1 possuiu os pacientes que utilizaram caléndula e por
fim, o G2 teve os pacientes que utilizaram a camomila os dois também por via tdpica e para
prevencao e tratamento da RDTE. O estudo realizou parceria com uma farmacia de
manipulagdo que possuia Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), assim como a
certificagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que atua sob
responsabilidade de um(a) farmacéutico(a) credenciado(a) no Conselho Regional de
Farmacia (CRF).

Os pacientes foram abordados no primeiro dia de tratamento radioterapico nos turnos
matutino e vespertino, os elegiveis passaram para o segundo passo, em que consistia
comunicar ¢ explicar ao paciente sobre os objetivos da pesquisa, bem como 0s riscos €
beneficios, e em caso de autorizacao, realizar leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). A P2 realizou a avaliagdo da RDTE e registrou no sistema de
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), enquanto que posteriormente, a P1 realizou a coleta
dos dados através da consulta dos prontudrios fisicos e eletronicos dos participantes e ficha
do tratamento radioterapico, além disso, preencheu a terceira etapa do instrumento, composto
pela escala de avaliacdo da RDTE por meio dos critérios da RTOG.

Importante ressaltar que os participantes utilizaram o creme diariamente, trés vezes ao dia, a
partir do primeiro dia do tratamento radioterapico. Para aqueles que desenvolvessem alguma
graduacao da radiodermite, permaneceriam com o uso para avalia¢ao da eficacia no
tratamento.

O instrumento para coleta dos dados foi subdividido em quatro partes: dados de identificacao
do paciente e sociodemograficos; dados clinicos e referente ao tratamento antineoplasico;
dados referentes a RTDE de acordo com os critérios da Radiation Therapy Oncology Group
(RTGO) e; dados referente a dor de acordo com a Escala Visual Analogica (EVA).

A participacao no estudo foi voluntaria, sem qualquer 6nus, podendo ser descontinuada a
qualquer momento. Ainda, os dados coletados foram armazenados e processados em bancos
de dados dos softwares Microsoft Office Excel e Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS) versao 20.0. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial, sendo os dados
apresentados por meio de tabelas, quadros e figuras. Com o objetivo de verificar a relagdo
entre as variaveis, foi utilizado o Teste Qui-quadrado (X2) ou Teste de Fisher ou ANOVA.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciago, avaliagdo
e autorizagdo. Importante destacar que a pesquisa seguiu os preceitos éticos em pesquisa com
seres humanos descritos na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), considerando o respeito pela dignidade e especial protecao devida aos
participantes (Brasil, 2012).

Resultados e Discussoes

O projeto de trabalho referente a este relatdrio ainda estd em andamento e, devido a isso, os
resultados obtidos da coleta de dados encontram-se em desenvolvimento na pesquisa.

Conclusao

O projeto estd em andamento com o fito de alcangar o objetivo principal do estudo de
verificar a eficacia do creme de caléndula na prevencao e tratamento da RDTE em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia isolada ou associada a
quimioterapia.
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Resumo

Objetivo: Verificar a eficacia do creme de camomila na prevengao e tratamento da RDTE em
pacientes com cancer de cabega e pescoco submetidos a radioterapia isolada ou associada a
quimioterapia. Método: trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
quantitativo, seguiu os padrdes CONSORT (2010), realizado no setor de radioterapia do
CECAN/LNRCC e registrado no ReBEC. Participaram 60 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco em radioterapia, distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: controle e 2 grupos
experimentais. Os cremes foram aplicados 3 vezes ao dia desde o inicio do tratamento para
prevencao e avaliacdo do tratamento da RDTE. A coleta de dados foi divida em 4 partes: 1)
dados de identificagdo do paciente e sociodemograficos; 2) dados clinicos e do tratamento
antineoplésico; 3) dados referentes a RDTE de acordo com critérios da Radiation Therapy
Oncology Group; 4) avaliacdo da dor pela Escala Visual Analdgica. Os dados do estudo
foram armazenados e processados em bancos de dados, utilizando softwares Microsoft Excel
e SPSS versao 20.0. Resultados: O projeto segue em andamento, com os resultados da coleta
ainda em desenvolvimento. Foi realizada uma Revisdo de Escopo, com 21 artigos que
apontam a camomila como eficaz na prevengcdo de complicacdes graves da RDTE.
Conclusao: O projeto estd em andamento para avaliar a eficacia do creme de camomila na
prevengao e tratamento da RDTE em pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a
radioterapia.

Palavras-chave: Camomila. Neoplasias de Cabeca e Pescocgo. Radiodermite.

TITLE: EFFECTIVENESS OF CHAMOMILE CREAM IN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF RADIODERMATITIS IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK
CANCER: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Abstract
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Objective: To verify the efficacy of chamomile cream in the prevention and treatment of
RDTE in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy alone or in
combination with chemotherapy. Method: This is a randomized, double-blind, quantitative
clinical trial that followed CONSORT (2010) standards, conducted in the radiotherapy
department of CECAN/LNRCC and registered in ReBEC. Sixty patients with head and neck
cancer undergoing radiotherapy participated, randomly distributed into three groups: control
and two experimental groups. The creams were applied three times a day from the start of
treatment for the prevention and evaluation of RDTE treatment. Data collection was divided
into four parts: 1) patient identification and sociodemographic data; 2) clinical and
antineoplastic treatment data; 3) data related to RDTE according to the criteria of the
Radiation Therapy Oncology Group; 4) pain assessment using the Visual Analog Scale. The
study data were stored and processed in databases using Microsoft Excel and SPSS version
20.0 software. Results: The project is ongoing, with the results of the data collection still
under development. A Scope Review was conducted, with 21 articles pointing to chamomile
as effective in preventing serious complications of RDTE. Conclusion: The project is
ongoing to evaluate the effectiveness of chamomile cream in the prevention and treatment of
RDTE in head and neck cancer patients undergoing radiotherapy.

Keywords: Chamomile. Head and Neck Neoplasms. Radiodermatitis.

Introducao

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis sdo responsaveis pelas maiores taxas de
morbimortalidade no mundo, sendo as neoplasias a segunda principal causa (Ministério da
Saude, 2025). Segundo as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan) e
elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), dados apontam que
ocorrerdao 19,3 milhdes de casos novos de cancer no mundo.

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) ¢ caracterizado por tumores malignos localizados nos
labios, cavidade oral, faringe, laringe, seios maxilares, cavidade nasal, seios paranasais e
etmoidais, glandulas salivares e glandula tireoide (Schneider, 2013; Oliveira 2024). O
tratamento inicial costuma ser feito com terapia cirurgica e radioterdpica isolada ou aliada a
quimioterapia, dependendo do estagio e localizacdo do tumor (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncolégica, 2021)

A radioterapia (RT) € o tratamento no qual se utilizam radiag¢des ionizantes para eliminar as
células tumorais ou impedir sua multiplicacdo no sistema. O numero de aplicagdes podem
variar de acordo com a localizagdao do tumor, resultados dos exames e estado clinico do
paciente. As doses sdo pré-calculadas e fracionadas em doses didrias iguais, com objetivo de
atingir o maior nimero de células tumorais possiveis (Instituto Nacional de Cancer, 2023).
No entanto, a radiagdo ndo se limita as células tumorais, acometendo tecidos adjacentes e
acarretando em algumas reacdes adversas, dentre elas destacam-se a radiodermite (RDTE)
que pode levar o paciente a desenvolver ulceragdes, necrose e infeccao local. (Galvan et al,
2025)

As Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) sdo abordagens terapéuticas
que previnem, promovem e recuperam a saude dos pacientes (Ministério da Satde, 2025).
Dentre as intervengdes recomendadas para prevengdo e tratamento das RDTE temos as
compressas com infusdo de camomila (Menéses, 2022). No entanto, alguns pesquisadores
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vém desenvolvendo estudos com intuitos de determinar medidas eficazes para a prevengao e
tratamento de RDTE, mas ha obten¢do de senso comum entre eles (ferreira, 2015; perse,
2022; mesquita, 2022).

Diante da alta incidéncia de RDTE em pacientes submetidos a radioterapia, especialmente na

regido de cabega e pescoco, ¢ fundamental a investigacdo de alternativas seguras e eficazes
para sua prevencao e tratamento. Nesse contexto, o uso da camomila, conhecida por suas
propriedades anti-inflamatorias, calmantes e cicatrizantes, surge como uma oOp¢ao
promissora. Com isso, este estudo tem como objetivo verificar a eficacia do creme de
camomila na prevengao e tratamento da RDTE em pacientes com cancer de cabeca € pescoco
submetidos a radioterapia isolada ou associada a quimioterapia.

Metodologia

O estudo ¢ um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, quantitativo, seguindo os padrdes do

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010), foi registrado na plataforma
virtual de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e desenvolvido no setor de
radioterapia do Centro Clinico Avancado de Oncologia (CECAN) da Liga Norte
Riograndence Contra o Cancer (LNRCC). O trabalho foi realizado em pacientes
diagnosticados recentemente com cancer de cabeca e pescogo, iniciando tratamento
radioterapico, com ou sem quimioterapia. A amostra sera probabilistica, aleatoria e simples.

O calculo da amostra foi estabelecido através do Software G Power versido 3.1.9.2,
considerando o tamanho do efeito Cohen 0,40, poder de teste de 0,80 e nivel de significincia
de 5% (p-valor < 0,05). Para esse fim, a amostra foi de 60 pacientes (20 pacientes para cada
grupo — controle e experimentais).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idade igual ou superior a 18 anos; Diagndstico
histolégico confirmado de neoplasia de cabeca e pescogo com indicagdao para radioterapia;
Auséncia de tratamento antineoplasico prévio; Auséncia de historia previa de radioterapia no
mesmo local/campo de tratamento; Integridade e continuidade da pele na regido de cabeca e
pescogo no primeiro dia do tratamento radioterapico. Os critérios de exclusdo contemplam:
interrupcao do tratamento oncoldgico por periodo superior a oito dias; Utilizacdo de outro
produto na pela da area acometida a radioterapia; Ter presenca de algum tipo de alergia ou
hipersensibilidade ao AGE, caléndula ou camomila.

O estudo contou com trés grupos: um controle (GC) e dois grupos experimentais (G1 e G2).
A randomizagdo foi feita de forma aleatéoria e simples através do site
www.randomization.com, garantindo probabilidade igual de alocacdo em qualquer grupo,
assegurando a randomizacdo da pesquisa. O desenvolvimento do estudo contou com a
participacdo de dois pesquisadores: a pesquisadora principal (P1) sendo responsavel pela
alocagdo, randomizacdo e aplicacdo inicial do instrumento de coleta; e o pesquisador
colaborador (P2) que aplicou o instrumento de coleta de dados para analise e classificacao da
RDTE. Ambos atuaram em duplo cegamento, desconhecendo os grupos dos participantes.

O P2 participou de uma reunido com o P1 para se inteirar das informagdes pertinentes ao
desenvolvimento do estudo. Durante a realizagdo da pesquisa ambos os profissionais (P1 e
P2) desconheciam a qual paciente pertence a cada grupo, uma vez que os frascos de cremes
de aplicacdo topica tinham codigos numéricos aleatorios, sem identificagdo de grupo, e
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aparéncia idéntica (mesma cor e tamanho), garantindo o cegamento e evitando viés de
expectativa na interpretacdo dos resultados (Hulley, 2003).

O GC foi composto por pacientes que utilizaram acidos graxos essenciais (AGE) topicos
para prevencdo e tratamento da RDTE. O GIl, formado por pacientes que receberam
caléndula toépica; e o G2, constituido por pacientes que receberam camomila topica para o
mesmo fim. Nesse estudo, foi estabelecida parceria com farmacia de manipulagdo que
possuia Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), certificagdo pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e atuacdo sob responsabilidade de farmacéutico (a) credenciado
(a) no Conselho Regional de Farméacia (CRF).

No primeiro dia de radioterapia, a P1 abordou os pacientes nos turnos matutino ou
vespertino, conforme agendamento, para avaliacdo da elegibilidade segundo os critérios
estabelecidos. Caso o paciente seja considerado elegivel, iniciava-se o segundo passo, que
consistia em comunicar e esclarecer ao paciente ou responsavel sobre os objetivos da
pesquisa, bem como os potenciais riscos € beneficios. Apos a autorizagdo, era solicitada a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a alocagdo, a P1 coletou os dados referentes as etapas 1 e 2 do instrumento de coleta,
consultando prontuérios fisicos, eletronicos e ficha de tratamento radioterapico . Ja a P2
realizou a avaliacdo da RDTE e registrou no Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP).
Posteriormente, a P1 coletou esses dados para preencher a terceira etapa do instrumento do
estudo. Caso ndao houvesse alteracdes na coleta, esses pacientes eram incluidos na amostra
final.

Ressalta-se que os participantes utilizaram o creme topico trés vezes ao dia, desde o primeiro
dia do tratamento radioterapico, para avaliacdo da prevencdo da RDTE. Caso
desenvolvessem algum grau de RDTE, permaneciam no estudo, continuando o uso do
produto para avalia¢do da eficacia no tratamento.

O instrumento de coleta contém quatro partes: identificacdo e dados sociodemograficos;
dados clinicos e do tratamento antineoplasico; dados referentes a RDTE de acordo com os
critérios da Radiation Therapy Oncology Group (RTOG); e avaliagdo da dor pela Escala
Visual Analogica (EVA).

A participagdo foi voluntaria, sem qualquer 6nus, podendo ser descontinuada a qualquer
momento a critério do participante ou representante legal do mesmo. Os dados coletados
foram armazenados e processados em bancos de dados informatizados, utilizando softwares
Microsoft Excel e SPSS versdao 20.0. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e
inferenciais, com apresentacao dos resultados em tabelas, quadros e figuras. Para verificar a
relacdo entre as varidveis, foram aplicados os testes Qui-quadrado (y?), Fisher ou ANOVA,
além de outros testes estatisticos conforme necessario. O nivel de significancia adotado sera
de 5%.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para aprovagio. A
participagdo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com possibilidade de desisténcia, sem prejuizos ou penalizagdes. A
pesquisa respeitou a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo
respeito a dignidade e protecao dos participantes (Brasil, 2012).

Resultados e Discussoes
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O projeto de trabalho descrito nesse relatorio continua em andamento e, por esse motivo, os

resultados obtidos na coleta de dados encontram-se em fase de desenvolvimento na pesquisa.
No entanto, foi realizada uma Revisdo de Escopo de acordo com as diretrizes do Instituto
Joanna Briggs (JBI), intitulado por: “Manejo da radiodermatite em pacientes com cancer de
cabega e pescoco submetidos a radioterapia: uma revisdo de escopo.” Cujo objetivo foi
mapear e descrever as estratégias para manejo da radiodermatite em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo.

A revisdo feita com a inclusdo de 21 artigos na amostra final e apontaram como principais
intervengdes para tratamento e/ou prevencao da radiodermite, categorizadas em terapias
farmacologicas com aplicagdo tdpica, fototerapica/fotobiomodulagdo podendo observar
alguns dos efeitos da camomila na prevencao de complicagdes mais graves, como ulceragoes,
hemorragias ou necrose.

Diante disso, percebe-se que a amostra de resultados da revisdo colabora com os resultados
esperados do ECR ao apontar efeitos significativos do uso da camomila na prevencdo e/ou
tratamento de radiodermite em pacientes oncologicos.

Conclusao

O projeto segue em andamento com o proposito de verificar a eficacia do creme de
camomila na prevengao e tratamento da RDTE em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia isolada ou associada a quimioterapia.
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TITULO: Vivéncias e percepcdes de comunidades quilombolas frente & instalagéo
de parques edlicos no Rio Grande do Norte

Resumo

A expansao da energia edlica impde desafios significativos aos territérios onde é
implementada, especialmente no que se refere a conflitos sociais, uso da terra e
impactos ambientais e na saude. Em areas rurais ou adjacentes a zonas de
preservacgao, a instalagao de parques edlicos pode gerar tensdes com as
comunidades locais. Este estudo tem por objetivo analisar os impactos decorrentes
da instalagcao de um parque edlico no entorno da comunidade quilombola
Macambira, situada no municipio de Lagoa Nova/RN, com énfase na percepgéo de
suas moradoras. Adotou-se abordagem quanti-qualitativa, mediante aplicagao de
um formulario online, com a participacao de 14 mulheres, das quais 86% eram
agricultoras. Observou-se que 93% nao apoiariam a instalagao das edlicas apos
conhecerem seu funcionamento. Os principais impactos relatados incluem danos
ambientais, como desmatamento e prejuizos a fauna e flora; problemas estruturais
nas residéncias, como rachaduras; e agravos a saude, incluindo dores auriculares,
alergias, insOnia e ansiedade. Embora se trate de uma fonte renovavel, as edlicas
foram associadas a prejuizos sociais, ambientais e a qualidade de vida,
evidenciando a necessidade de projetos criticos que considerem as externalidades
negativas.

Palavras-chave: Agravos a saude; Danos ambientais; Energias renovaveis.

TITLE: Experiences and perceptions of quilombola communities regarding the
installation of wind farms in Rio Grande do Norte

Abstract

The expansion of wind power poses significant challenges to the territories where it
is implemented, especially regarding social conflicts, land use, and environmental
and health impacts. In rural areas or adjacent to conservation areas, the installation
of wind farms can generate tensions with local communities. This study aims to
analyze the impacts resulting from the installation of a wind farm near the Macambira
quilombola community, located in the municipality of Lagoa Nova, Rio Grande do
Norte, with an emphasis on the perceptions of its residents. A quantitative and
qualitative approach was adopted, through the application of an online questionnaire,
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with the participation of 14 women, 86% of whom were farmers. It was observed that
93% would not support the installation of wind farms after learning about their
operation. The main impacts reported include environmental damage, such as
deforestation and damage to fauna and flora; structural problems in homes, such as
cracks; and health problems, including ear pain, allergies, insomnia, and anxiety.
Although it is a renewable source, wind power has been associated with social,
environmental, and quality of life harm, highlighting the need for critical projects that
consider negative externalities.

Keywords: Health hazards; Environmental damage; Renewable energy.

Introducéao

O Rio Grande do Norte, localizado no Nordeste brasileiro, destaca-se como uma
das principais regides produtoras de energia edlica no pais, devido a sua constante
e favoravel incidéncia de ventos (Dantas et al., 2021). A energia edlica, renovavel e
limpa, converte a energia cinética do vento em energia elétrica por meio de turbinas,
oferecendo beneficios ambientais e seguranga energética (Vichi; Mansor, 2009).
Entretanto, apesar de suas vantagens, a expansao dessa fonte enfrenta desafios
socioambientais, especialmente pela alteragdo do meio ambiente necessaria para a
instalacado de parques edlicos.

Diversos estudos indicam que a implantagdo desses parques, especialmente no
litoral do Nordeste, gera impactos socioambientais como danos a fauna,
desmatamento, impactos visuais, conflitos socioeconémicos e problemas de saude
nas comunidades locais (Assis, 2018). A saude coletiva dialoga com a ecologia de
praticas e saberes, enfatizando que o ambiente é parte inseparavel da vida dos
sujeitos e fundamental para a reprodugé&o social (Silva; Augusto, 2016).

A relacdo entre territorio, ambiente e saude exige agdes integradas, politicas
publicas de preservagao, saneamento, habitagao e acesso a agua potavel. Segundo
Breilh (2004), a saude coletiva € um campo que centra seu interesse nas
determinacgdes historico-sociais, estruturais e politicas da saude, incluindo aspectos
coletivos, sociais, publicos e ecologicos. A saude ambiental, originada no
movimento ambientalista e medicina social, amplia o olhar para as relagdes saude-
ambiente a partir dos processos produtivos, sociais e econdmicos do
desenvolvimento (Tambellini, 2012).

O conceito Produgao-Ambiente-Saude (PAS) propde produzir conhecimento, propor
politicas e executar intervencdes focadas no processo saude-doencga nas
populacdes, considerando os impactos dos processos produtivos agricolas,
industriais e de servigos no territorio (Santos; Rigotto, 2010). Esses processos tém
gerado externalidades negativas, como custos ambientais, sociais e de saude,
aumentando a vulnerabilidade socioambiental e dificultando a prevencao de
desastres, demandando mudangas nos padrdes de desenvolvimento para a
sustentabilidade ecoldgica e justica social (Araujo; Oliveira, 2017).

Mapeamentos e diagndsticos situacionais sao essenciais para entender os impactos
das atividades econbmicas no ambiente e nos moradores, reconhecendo que a
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saude depende da sustentabilidade ecoldgica, democracia, direitos humanos e
justica social, elementos chave para o bem-viver e qualidade de vida (lanni, 2005).

Neste contexto, o presente estudo busca compreender os impactos de parques
eolicos no entorno da comunidade quilombola Macambira, em Lagoa Nova/RN,
destacando a percepcao dos moradores, para contribuir com o debate sobre os
desafios socioambientais da energia edlica e a construcao de politicas mais justas e
sustentaveis.

Metodologia

Sera desenvolvida pesquisa quali-quantitativa, na perspectiva humanista, que
permeia a vida social (Minayo, 1996; 2001), com proposta metodoldgica da
pesquisa-agao e exploratoria-descritiva (Thiollent, 2003). Essa metodologia permite
levantar problemas e, posteriormente, desenvolver acdes educativas. No presente
estudo, procuramos observar também a percepc¢édo de comunitarios sobre os
impactos da instalacdo de parques edlicos no entorno de suas comunidades
tradicionais no RN, com énfase a questao ambiental e da saude.

De acordo com Thiollent (2003), a pesquisa-agéo € um tipo de pesquisa social com
base empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma acao,
ou com a resolugcao de um problema coletivo, ou para a tomada de consciéncia, ou
ainda para a produgao de conhecimentos. A pesquisa agéo ancora-se em um
sistema de comunicacgao dialdgica entre pesquisadores e atores para a produgéo de
um novo tipo de conhecimento que favorece a orientagdo da agao em um
determinado contexto.

A pesquisa participante, no mesmo horizonte, aponta a importancia do envolvimento
ativo do pesquisador a grupos envolvidos na agao ou na resolugao de problemas,
sendo apropriado para conhecer e intervir na realidade social (Brandao; Borges et
al., 2007). Para Almeida (2010) o papel da Universidade com o desenvolvimento de
Tecnologias Sociais, fortalece cadeias produtivas comunitarias, através de
inovagao, a exemplo dos empreendimentos da economia solidaria, possibilitando a
elaboragao de conhecimentos necessarios mediante a troca entre a universidade e
comunidade.

2.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa desenvolveu seu estudo na cidade de Lagoa Nova, a qual esta
localizada no Seridd potiguar, na regido da Serra de Santana, a 182 km de
Natal/RN. De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022), a populacéo atual do municipio é de 15.573 habitantes,
que estdo divididos entre 5 bairros na zona urbana, 27 comunidades rurais, 1 distrito
e 6 assentamentos (Camara Municipal de Lagoa Nova, 2024). Uma das
comunidades rurais € a comunidade quilombola de Macambira, foco da pesquisa.

Por estar localizada numa regido serrana, de clima mais ameno e com formacgdes
geoldgicas que fazem parte do Geoparque Serido - projeto que desenvolve a
geoconservagao da area, a educagéo ambiental e o desenvolvimento sustentavel - a
cidade de Lagoa Nova possui um grande potencial, além de turistico, para a
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geracao de energias consideradas limpas, como por exemplo, a edlica (Gomes;
Nascimento; Medeiros, 2018).

A comunidade quilombola de Macambira possui cerca de 50 familias, sendo umas
das caracteristicas mais importantes, o desenvolvimento da agricultura familiar e a
realizagao do artesanato comunitario. Nossa perspectiva amostral para a pesquisa
envolveu 14 comunitarias mulheres, escolhidas por conveniéncia para a
autoaplicacao de questionario, sobre suas percepcdes acerca da instalagao do
parque edlico no entorno de comunidade tradicional quilombola.

2.2 Coleta e analise de dados

O questionario foi disponibilizado para as participantes de forma virtual, forms, para
a autoaplicacdo em margo/2025. Os resultados dos questionarios autoaplicados,
foram analisados como dados primarios coletados, com frequéncia, média e
porcentagem tabulados no Excel 2022.

2.3 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa/CEP da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em conformidade com as diretrizes
da resolucéo 466/12 que norteia a realizagao de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, obtendo parecer favoravel n. 7.372.946/2025. No intuito de se
obter autorizacio para realizacdo da pesquisa e publicagao do estudo foi solicitado
aos participantes o preenchimento/concordancia com o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussoes

A compreensao dos impactos socioambientais de complexos edlicos em territorios
potiguares, a partir da percepgéo dos moradores de comunidades tradicionais que
vivem no entorno de parques edlicos instalados, nao é tarefa facil. Apés meses de
articulacéo e convites para a participacao, apenas 14 mulheres da comunidade
quilombola de Macambira/RN participaram da pesquisa. Seus depoimentos revelam
nao apenas as consequéncias fisicas e ambientais da presenca do parque edlico,
mas também os efeitos subjetivos e emocionais que afetam o cotidiano e a
percepcao de bem-estar da comunidade.

A partir dos relatos das moradoras da comunidade quilombola no Rio Grande do
Norte, Quadro 1, foram sistematizados os impactos negativos da instalagéo do
parque edlico na regido. Entre os principais efeitos mencionados estdo danos
ambientais, como desmatamento e prejuizos a fauna e flora; problemas estruturais
nas moradias; e agravos a saude, incluindo dores, alergias, insdnia e ansiedade. Os
relatos revelam ainda que, apesar de ser uma fonte de energia renovavel, a
presenga das eodlicas tem sido associada a diversos prejuizos sociais, ambientais e
a qualidade de vida da populagao local.

Os relatos das participantes evidenciam que a instalagdo do parque eélico no
entorno da comunidade quilombola do Rio Grande do Norte tem sido percebida de
forma predominantemente negativa. No aspecto simbdlico e subjetivo, as edlicas
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sao associadas a destruigdo da natureza, a piora da paisagem visual, a sensagao
de medo, a perturbacao e ao barulho, traduzindo-se, para as moradoras, em
sinbnimo de prejuizo. Tais percepgdes estao alinhadas a estudos anteriores, como o
de Gasparotto e Da Silva (2018), que apontam impactos significativos da instalagéo
de aerogeradores sobre 0 meio ambiente e a qualidade de vida de populagcdes
vizinhas.

No campo estrutural, foram mencionados danos diretos as moradias, com destaque
para rachaduras, tremores e excesso de poeira atribuidos as detonag¢des durante a
construgcao do empreendimento. Esses efeitos reforcam a necessidade de avaliagao
prévia de risco e monitoramento constante das condi¢gdes habitacionais, conforme
recomenda Rodrigues et al. (2015) ao discutir efeitos fisicos e mecanicos das obras
de implantacao de parques edlicos.

Em relacdo a saude, os principais problemas relatados incluem zumbido, dores de
ouvido, dor de cabega, enxaqueca, alergias respiratorias e cutaneas, problemas de
sono e ansiedade. Esses sintomas corroboram achados de Bakker et al. (2012), que
associam a exposi¢ao prolongada ao ruido e a vibragao das turbinas a agravos
fisicos e psicologicos.

Quanto ao meio ambiente, as entrevistadas apontaram desmatamento extensivo,
diminuicao das lavouras e dos animais, adoecimento da fauna e dificuldade no
desenvolvimento das plantas. Tais impactos ambientais confirmam discussdes
presentes na literatura (Gasparotto & Da Silva, 2018), que destacam a
fragmentacao de habitats e o prejuizo as atividades produtivas tradicionais como
consequéncias decorrentes da instalagao de usinas edlicas

Nessa perspectiva, os parques edlicos, embora representem uma fonte renovavel
de energia, podem causar impactos a saude humana e ao meio ambiente. Entre os
principais efeitos sobre as pessoas estao o ruido continuo gerado pelas turbinas,
que pode provocar estresse, disturbios do sono e desconforto em comunidades
proximas, além de relatos de efeitos psicoldgicos como ansiedade e irritabilidade
(Bakker et al., 2012). Do ponto de vista ambiental, a instalacdo de aerogeradores
pode afetar ecossistemas locais, levando a fragmentacao de habitats, a mortalidade
de aves e morcegos por colisdo com as pas, a perturbagao de rotas migratérias e a
alteracao da paisagem natural (Rodrigues et al., 2015). Esses impactos variam
conforme o local de implantagao e as medidas de mitigagdo adotadas (Gasparotto;
Da Silva, 2018).

Conclusao

A expansao da energia edlica no Rio Grande do Norte, embora seja reconhecida
como uma alternativa renovavel e estratégica no enfrentamento as mudangas
climaticas, mostrou-se, no caso analisado, um processo permeado por contradi¢gdes
e desafios. O estudo realizado no entorno da comunidade quilombola Macambira,
em Lagoa Nova/RN, evidenciou que a percepg¢ao das moradoras participantes é
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majoritariamente negativa, indicando que os impactos locais superam os beneficios
propagados em escala global.

Os resultados apontaram que 93% das entrevistadas nao apoiariam a instalagao de
parques eodlicos apds conhecerem seu funcionamento, revelando um distanciamento
entre o discurso da sustentabilidade e a realidade vivenciada pelas populacdes
tradicionais. Os principais impactos relatados envolvem dimensdes ambientais,
estruturais e de saude: desmatamento, prejuizos a fauna e flora, redugéo de areas
produtivas, rachaduras e danos em moradias, além de sintomas como dores,
insénia, ansiedade, alergias e problemas auditivos. Tais evidéncias reforgam a
necessidade de compreender que projetos de geracédo de energia, ainda que
sustentaveis do ponto de vista técnico, podem produzir externalidades negativas
relevantes quando n&o incorporam a participagao social, o respeito aos territorios e
a avaliagao integrada de riscos.

Neste sentido, recomenda-se que futuros empreendimentos edlicos adotem praticas
mais transparentes e inclusivas, assegurando consultas publicas efetivas, estudos
de impacto ambiental e social robustos e monitoramento continuo das condi¢des de
saude e moradia das comunidades afetadas. Também se faz necessaria a
construcao de politicas publicas que aliem transigdo energética e justica social,
garantindo a protecdo dos modos de vida tradicionais e a equidade na distribuicdo
dos beneficios econdmicos gerados pela atividade.

Assim, a analise realizada reforga que a transicao energética nao deve ser pensada
apenas em termos de producdo limpa, mas também de sustentabilidade
socioambiental, valorizando as comunidades que compartilham seus territorios com
os empreendimentos e reconhecendo que justica ambiental e saude coletiva sdo
pilares indissociaveis para a construgao de futuros mais equitativos.
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TiTULO: MEDIDAS DE PREVENGCAO DE CONTAMINAGAO EM
HEMOCULTURAS: FOCO NA SEGURANCA DO PACIENTE

Resumo

RESUMO: Introdugdo: A compreensdo e diferenciagdo entre uma hemocultura positiva e
outra contaminada ndo € tarefa simples, pois alguns microrganismos associados a
contaminagdo externa podem também representar uma Infec¢cao de Corrente Sanguinea
(ICS), particularmente em individuos doentes com dispositivos médicos intravasculares.
Objetivo: Identificar na literatura as evidéncias sobre medidas de seguranca para prevengao
da contaminacao em hemoculturas. Metodologia: Revisao de escopo segundo o Joanna
Briggs Institute. A sigla PCC foi utilizada para construir a questdo de pesquisa. A revisao foi
conduzida utilizando as bases de dados BVS, LILACS, SCIELO e a literatura cinzenta
BDTD, correlacionando os descritores “Hemocultura”, “Servicos de Saude” e “Medidas de
Seguranca” utilizados em inglés como P (Blood Culture), C1 (Health Services) e C2
(Security Measures). A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2024 até julho de
2025. Resultados: Dos 1721 estudos, apenas 103 atingiram o objetivo da pesquisa, no qual,
traziam a discussdo de prevencao de contaminagdes nas hemoculturas nos servicos de satde.
Conclusdo: Concluimos essa revisao satisfeitos com as respectivas respostas encontradas, e
da aderéncia da teméatica, como aspecto de melhoria aos servigos de saude.

Palavras-chave: Descritores: Hemocultura, Servicos de Saude, Medidas de
Seguranca.

TITLE: CONTAMINATION PREVENTION MEASURES IN BLOOD CULTURES:
FOCUS ON PATIENT SAFETY.

Abstract

ABSTRACT: Introduction: Understanding and differentiating between a positive and a
contaminated blood culture is not a simple task, as some microorganisms associated with
external contamination can also represent a Bloodstream Infection (BSI), particularly in
patients with intravascular medical devices. Objective: To identify evidence in the literature
on safety measures to prevent contamination in blood cultures. Methodology: Scoping review
according to the Joanna Briggs Institute. The acronym PCC was used to construct the
research question. The review was conducted using the BVS, LILACS, and SCIELO
databases, and the BDTD gray literature, correlating the descriptors "Blood Culture," "Health
Services," and "Security Measures," used in English as P (Blood Culture), C1 (Health
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Services), and C2 (Security Measures). Data collection was carried out from September 2024
to July 2025. Results: Of the 1,721 studies, only 103 achieved the research objective, which
discussed contamination prevention in blood cultures in health services. Conclusion: We
concluded this review satisfied with the respective responses found and the adherence to the
theme as an aspect of improving health services.

Keywords: Descriptors: Blood Culture, Health Services, Safety Measures.

Introducao

INTRODUCAO

A compreensao e diferenciagdo entre uma hemocultura positiva e outra contaminada nao ¢
tarefa simples, pois alguns microrganismos associados a contaminagdo externa podem
também representar uma Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS), particularmente em
individuos doentes com dispositivos médicos intravasculares (Dargere et al., 2018).

Os microorganismos mais comumente considerados contaminantes de pele sdo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans,
Aerococcus spp. € Micrococcus spp. (Anvisa, 2017).

Diante do exposto, consideramos relevante conhecer as medidas de seguranca adotadas a fim
de buscar meios para reduzir a taxa de contaminagao de hemoculturas nas unidades de saude,
visando a melhoria do processo de coleta do material e a otimizacao da tomada de decisao da
equipe assistencial, evitando a necessidade de novas coletas devido a contaminagao das
amostras, beneficiando os pacientes nelas atendidos.

OBJETIVOS

Identificar na literatura as evidéncias sobre medidas de seguranga para prevencao da
contaminagao em hemoculturas.

Metodologia

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual tem sido evidenciada mundialmente durante a
ultima década na area de saude sendo uma alternativa para revisao de literatura conforme o
método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI).

Esse tipo de estudo mapeia os principais conceitos, e elucida areas de pesquisa e identifica
lacunas do conhecimento.

Na elaboracgao sera seguido o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), para agregar
confiabilidade a revisao pelo refinamento do processo de analise e relato dos estudos
incluidos.
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A busca sistematica foi realizada entre setembro de 2024 a julho de 2025 nas
bases/plataformas de dados LILACS; Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e SCIELO.

A busca de literatura cinzenta e estudos ndo publicados incluira: Base Digital de Teses e
Dissertagcoes (BDTD), OpenGrey, OpenThesis, Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES, DART-Europe E-theses Portal
e Theses Canada Portal (catalogos Aurora e Voila).

Este estudo seguira a estratégia PCC — adaptamos ainda o CC transformando-os em C1 e C2
para melhor compreensao e identificagdo —, acronimo para Populagado (P), Conceito (C1) e
Contexto (C2); sendo P (Hemoculturas - Blood Culture), C1 (Servigos de Saude - Health
Services) e C2 (Medidas de Seguranga - Security Measures).

Desta forma, surgiu a questdo norteadora: “Quais os fatores relacionados a contaminagao em
hemoculturas nos servicos de saude?”.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os estudos que atenderam a temaética, abrangendo artigos cientificos
(quantitativos, qualitativos e mistos) e literatura cinzenta (dissertagdes e teses, textos de
especialistas e legislacdo relacionados ao tema); nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicados de 1 de janeiro de 2019 a julho de 2024.

Foram excluidos os estudos que: 1) ndo abordaram a temética estudada; 2) revisoes
integrativas ou sistematicas; 3) ndo apresentaram possibilidade de serem localizados na
integra em meios eletronicos ou impressos; € 4) que estejam duplicados.

A sele¢do dos estudos ocorreu em duas etapas: 1) uma triagem inicial com a leitura do titulo e
do resumo e 2) uma segunda triagem com leitura do texto completo, selecionando os artigos
de acordo com os critérios supracitados.

ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

A extragdo dos dados realizado nas buscas ocorreu através de instrumento desenvolvido pelo
revisor denominado de Variavel e Padronizagao, que abrangeu os termos de titulo, autores,
ano de publicacdo/pais, objetivo, método, principais resultados referentes as medidas de
seguranga para prevenir contaminacao nas hemoculturas nos estabelecimentos de saude
conforme quadro 01 a seguir.

Quadro 01 - Instrumento para Extracdo de dados

Variavel

Padronizagao

Base de dados

Conforme a origem durante o processo de sele¢ao
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Ano de publicagao

Ano em que o estudo foi publicado

Pais

Local de origem do estudo

Area da satide

Campo de conhecimento principal da pesquisa

Objetivo

Detalhar objetivo do estudo

Tipo e abordagem de pesquisa

Detalhar tipo de pesquisa realizada

Nivel de evidéncia

Segundo as recomendagdes do JBI

Populagao de estudo

Detalhar sujeitos participantes da pesquisa

Objeto de estudo

Informar o objeto do estudo, o que foi validado

Servigo de Saude

Detalhar o tipo de servigo de saude (Hospitalar, APS, por exemplo): Todos

Indicadores

Detalhar os indicadores e a mensuracao deles conforme artigos encontrados

Fonte: propria

Nao serdo considerados artigos fora da tematica, onde, para exclusao de artigos de qualidade
metodoldégica dos mesmos e o nivel de evidéncia cientifica, pois este tipo de revisdo busca
reunir toda a producao encontrada sobre o objeto de estudo.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2024 a julho de 2025 por meio do

acesso aos periddicos CAPES via acesso Comunidade Académica Federada, nas bases de
dados BVS, LILACS e SCIELO correlacionando os termos de busca para o acronimo PCC,
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com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder a pergunta de pesquisa
proposta no presente estudo.

Os descritores foram definidos em “Hemocultura”, “Servigos de Satde” e “Medidas de
Seguranca” utilizados em inglés como P (Blood Culture), C1 (Health Services) e C2
(Security Measures) conforme quadro 02.

Utilizamos também da estratégia de método de cruzamento de descritores em formato de
féormula matematica para adequacao dos termos, sendo P, C1 e C2 os grupos gerais, ¢ Pa, Pb,
Pn, Cla, C1b, Cln, C2a, C2b, e C2n as subclassificagdes dos grupos dos respectivos termos
subsequentes e similares encontrados no DECS/MESH, sendo separados por “AND” em
carater de adi¢do de termos, e “OR” em carater de possibilidades, conforme imagem 01.

Imagem 01 - Método de Cruzamento de descritores PCC

Fonte: Propria

Quadro 02 - Estratégia de busca PPC conforme aplicagdo do método de cruzamento
ESTRATEGIA DE BUSCA

N

P AND C1

PORTUGUES: (Hemocultura) = (Blood Culture) OR (Cultura De Sangue) OR (Teste De
Hemocultura) AND (Servicos De Satde) = (Health Services) OR (Consumo De Servigos De
Saude) OR (Rede Prestadora De Servigos De Satide) OR (Servigo De Satude) OR (Servicos
De Atengdo Ao Paciente) OR (Uso De Servigos De Saude) INGLES: (Blood Culture) OR
(Blood Culture) OR (Blood Culture Test) AND (Health Services) OR (Health Services) OR
(Health Services Consumption) OR (Health Service Provider Network) OR (Health Service)
OR (Patient Care Services) OR (Health Services Use) ESPANHOL: (Hemocultivo) OR
(Hemocultivo) OR (Prueba de hemocultivo) AND (Servicios de salud) OR (Servicios de
salud) OR (Consumo de servicios de salud) OR (Red de proveedores de servicios de salud)
OR (Servicio de salud) OR (Servicios de atencion al paciente) OR (Uso de servicios de salud)

558
C1 AND C2

PORTUGUES: (Servigos De Satide) = (Health Services) OR (Consumo De Servigos De
Saude) OR (Rede Prestadora De Servigos

Resultados e Discussoes

DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram identificados, conforme quadro anterior ao longo da revisao de literatura cerca de 558
artigos na busca de “P AND C1” referente aos termos Hemocultura e Servicos de satde nas
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bases de dados da BVS, LILACS e SCIELO, sendo, desse total, o quantitativo de 41 artigos
voltados a tematica de Hemocultura e Saude. Em sequéncia, foram observados 1152 artigos
na busca de “C1 AND C2” nas bases de dados da BVS, LILACS e SCIELO, sendo desse
total, o quantitativo de 90 artigos voltados a tematica de Hemocultura e Medidas de
Seguranga.

Por fim, foram achados 09 artigos na busca de “C2 AND P” nas bases de dados BVS,
LILACS e SCIELO, sendo, desse total, o quantitativo de 02 artigos voltados a tematica de
Indicadores basicos de satde e medidas de seguranca geral.

Contudo, foram também identificados apenas 02 artigos na busca de “P AND C1 AND C2”,
sendo estes classificados como literatura cinzenta devido a nao proximidade com o tema, ou a
evidéncia de indexagdo destes nas demais plataformas.

Quadro 03 - Explicagdo da busca
Fonte: Propria

Ou seja, dentre os 1721 estudos cientificos identificados na busca de descritores e das
tematicas nas plataformas apresentadas, apenas 103 atingiram o objetivo da pesquisa sobre as
evidéncias sobre medidas de seguranga para preven¢ao da contaminagdo em hemoculturas.

No qual, dentre a presenca da tematica procurada, traziam em seus conteudos a discussao de
prevencao de contaminagdes nas hemoculturas, Coleta de hemoculturas, Medidas de
seguranca, Hemoculturas e avaliagdes de risco, e acdes de prevengao nos servigos de satude,
em acréscimo de tematicas divergentes mas, que fizeram parte da classificagdo do PCC
encontrados sobre Assisténcia de satide, Especialidades Médicas, Diabetes Mellitus, Doenga
de Chagas, Tratamento Oncoldgico, Atendimento Pediatrico, Estudos das Bactérias e
Infectologia tanto nos titulos como nos objetivos apresentados pelos autores.

No geral, foram observados apenas 02 artigos na busca completa dos trés termos do PCC, e
classificados como literatura cinzenta. Por fim, para este estudo foram considerados o recorte
dos anos de 2019 a 2024 como limite para a busca dos artigos. Também considerou-se
descartado todos os artigos com dupla traducao ou titulo repetido.

Quadro 04 - planilha detalhada
Fonte: Propria
HABILIDADES ADQUIRIDAS

O estudo pretende contribuir para o aprofundamento das investigagdes e acdes desenvolvidas
sobre as temdticas que envolvem os fatores relacionados as medidas de seguranca para
prevenir contaminacdo nas hemoculturas nos estabelecimentos de satde; Divulgagado dos
resultados da pesquisa em pelo menos 1 (um) evento nacional e 1 (um) internacional;
Producao de pelo menos 1 (um) artigos em revistas qualificadas, em coautoria com
investigadores dos grupos de pesquisa envolvidos; Participagdo e apresentagdo sobre a
tematica investigada no Congresso de Iniciagdo Cientifica — CIC da UFRN; Ampliacdo de
bancos de dados para uso dos grupos de pesquisa envolvidos na investigacao, em instituigoes
que trabalham com o tema.

ADERENCIA A AREA PRIORITARIA
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Possui aderéncia a areas de tecnologias prioritarias do Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC), pois a partir das agdes algadas, sera possivel promover
o debate acerca das medidas de seguranca para prevencao da contaminacao em hemoculturas,
convergindo para discussdo sobre custos hospitalares, provocado principalmente pelo uso
desnecessario de antibidticos e pela necessidade de repeticao das coletas de material para
analise microbiologica com melhoria dos resultados e assisténcia aos usuarios que se
submetem a hemoculturas nos ambientes de satide. A discussao da promogao da seguranga do
paciente nos processos de hemocultura e da efetividade das agdes de saude, sobretudo no que
concerne a vigilancia em saude.

Conclusao

CONCLUSAO

Concluimos essa revisao de literatura sobre as medidas de prevencao de contaminagdo em
hemoculturas com foco na seguranca do paciente satisfeitos com as respectivas respostas
encontradas.

Dentre elas, deixamos em evidéncia a assertividade do objetivo deste trabalho sobre as
medidas de seguranga, onde, em crescente nimero, sobressairam os artigos com abordagens
qualitativas de assisténcia e especialidades médicas, nos idiomas inglés e espanhol.

Reforgando, assim, a importancia da aderéncia da tematica para os cargos de gestdao
hospitalar, e para as universidades e pesquisadores brasileiros, como estratégia de inclusao e
analise de novas coletas de indicadores para a melhoria aos servicos de saude.
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TITULO: Identificacdo das dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam
em um componente municipal de auditoria

Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto do movimento sanitario brasileiro, que
buscou aprimorar a prestagdo de servicos de saude. Diante da complexidade da
gestdo publica e da crescente demanda por eficiéncia no uso dos recursos, a
auditoria em saude emerge como instrumento estratégico de controle interno e
qualificagdo da gestdo. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) fornece diretrizes e
instrumentos que permitem avaliar o desempenho dos servigos de saude e
assegurar a efetividade do SUS. Este estudo tem como obijetivo identificar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de auditoria em um componente
municipal, utilizando questionarios semiestruturados para coleta de dados junto a
auditores ativos. A pesquisa esta sendo conduzida em um municipio do Rio Grande
do Norte com componente municipal regulamentado, analisando aspectos
quantitativos (perfil sociodemografico e profissional) e qualitativos (percepgoes
sobre desafios e limitagdes da atuacéo). Espera-se que os resultados contribuam
para a melhoria da gestéao publica, reforcem a importancia da auditoria e subsidiem
processos de ensino-aprendizagem na area de gestao em saude.

Palavras-chave: Auditoria em saude. Gestdo em saude. Recursos publicos.

TITLE: Identification of the difficulties faced by professionals working in a municipal
audit component

Abstract

The Brazilian Unified Health System (SUS) originated from the sanitary movement
that sought to improve health service provision. Considering the complexity of public
management and the need for efficient use of resources, health auditing emerges as
a strategic tool for internal control and management qualification. The National Audit
System (SNA) provides guidelines and instruments to evaluate health service
performance and ensure SUS effectiveness. This study aims to identify the
challenges faced by auditing professionals in a municipal component, using semi-
structured questionnaires to collect data from active auditors. The research will be
conducted in a municipality in Rio Grande do Norte with a regulated municipal audit
component, analyzing quantitative aspects (sociodemographic and professional
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profile) and qualitative aspects (perceptions about challenges and limitations). The
results are expected to improve public management, reinforce the relevance of
auditing, and support teaching-learning processes in health management.

Keywords: Health auditing. Health management. Public resources.

Introducéao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado como resultado de esforcos coletivos de
diversos segmentos sociais que demandavam a ampliacdo e a melhoria da oferta de
servicos de saude, resultando no movimento sanitario e, posteriormente, na
Reforma Sanitaria Brasileira. As Leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990, juntamente com o
Decreto n° 7.508 de 2011, formalizaram a organizagdo do SUS e estabeleceram
principios de universalidade, integralidade e equidade.

No contexto atual, marcado por instabilidades politicas, sociais e econdmicas,
observa-se a necessidade de mecanismos que assegurem o uso eficiente dos
recursos publicos e a qualidade dos servicos de saude. Ineficiéncias e desperdicios
gerenciais reforcam a importancia de controles internos, especialmente no setor
publico de saude, que envolve elevados investimentos e complexidade
administrativa (BRASIL, 1993; BRASIL, 1995; PAULA; GUIMARAES, 2019).

A auditoria em saude surge como instrumento estratégico, com potencial de
qualificagdo da gestdo, avaliacdo da efetividade das ag¢des e apoio a tomada de
decisdo. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), criado pela Lei n°® 8.689/1993 e
regulamentado pelo Decreto n° 1.651/1995, atua fornecendo diretrizes e
recomendagdes que fortalecem a governanca do SUS (BRASIL, 1993; BRASIL,
1995; VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Apesar da relevancia, profissionais de auditoria enfrentam desafios no desempenho
de suas fungdes, relacionados a falta de recursos, limitagdes de estrutura,
processos administrativos complexos e lacunas na comunicagao interinstitucional.
Diante disso, compreender a percepcao desses profissionais &€ essencial para
subsidiar melhorias na gestéo, fortalecer a transparéncia e aprimorar o ensino de
gestao em saude.

Este estudo se propde a identificar as dificuldades enfrentadas por auditores em um
componente municipal do SNA, contribuindo para a compreensao de barreiras
operacionais, promovendo maior eficiéncia nos processos e qualificando a gestao
publica em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem qualitativa,
conforme orienta Creswell (2018). A pesquisa tem como objetivo compreender as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de auditoria em um componente
municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), considerando fatores estruturais,
organizacionais e de percepgao dos auditores.
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O estudo esta sendo em um componente municipal de auditoria de um municipio do
Rio Grande do Norte, regulamentado e ativo, em conformidade com as definigdes
legais estabelecidas pelo Ministério da Saude, incluindo a Lei n°® 8.080/1990, a Lei
n°® 8.689/1993 e o Decreto n® 1.651/1995.

A populagao-alvo inclui todos os auditores em exercicio no componente municipal
de auditoria, sendo excluidos os profissionais em férias, com desvio de fungéo ou
que ndo consentirem formalmente a participacdo. A amostra foi definida apds o
mapeamento da quantidade total de auditores ativos.

A coleta de dados esta acontecendo por meio de questionarios semiestruturados,
divididos em duas segbes: a primeira abordara dados sociodemograficos e
profissionais, incluindo idade, formacéo, tempo de experiéncia e setor de atuacgao; a
segunda explora a compreensao dos auditores acerca das dificuldades enfrentadas
na atuagdo profissional, contemplando questdes abertas e fechadas sobre
limitacbes estruturais, desafios administrativos e barreiras na interacdo com outras
unidades de gestdo. Os questionarios serdo disponibilizados digitalmente, via
Google Docs, ou presencialmente quando necessario, garantindo sigilo e anonimato
dos participantes.

O estudo seguiu quatro etapas: (1) mapeamento da populagao para identificagado do
namero de auditores em exercicio; (2) construcao e validacdo dos instrumentos de
pesquisa com base em literatura especializada e normativos do SNA; (3) aplicagao
dos questionarios em ambiente seguro, com suporte da equipe local; e (4) analise
dos dados coletados, envolvendo o processamento e interpretagao das informacdes
quantitativas e qualitativas, confrontando os resultados com a literatura
especializada e com os normativos de auditoria em saude.

Os dados serdao tratados por analise de conteudo, identificando categorias
recorrentes de dificuldades. Essa abordagem integrada permite combinar
informagdes objetivas e subjetivas, fornecendo uma visdo abrangente sobre a
atuagao dos auditores no componente municipal do SNA.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguira os principios estabelecidos pelas
Resolugdes CNS n° 466/2012, garantindo participacao voluntaria, confidencialidade
e anonimato. A pesquisa foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN (n° CAAE 87091125.9.0000.5537) (n° do parecer 7.530.669) , e
todos os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da coleta de dados.

Resultados e Discussoes

Até o momento, a coleta de dados encontra-se em fase inicial, e os resultados
apresentados sao parciais, nao refletindo a totalidade da amostra prevista. A analise
preliminar indica tendéncias semelhantes as observadas na literatura sobre auditoria
em saude, permitindo identificar categorias iniciais de dificuldades enfrentadas pelos
auditores municipais.

As observagdes preliminares sugerem que os profissionais enfrentam desafios
relacionados a limitagdes estruturais, sobrecarga de trabalho, lacunas na
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capacitacao continuada e dificuldades na comunicacao interinstitucional. Esses
elementos estdo em consonancia com estudos anteriores, que apontam que a
infraestrutura insuficiente, a falta de treinamento especifico e a fragilidade na
integracdo com outros setores do SUS impactam a efetividade das acdes de
auditoria (Azevedo, 2018; Miranda & Mendes, 2017; Costa et al., 2021).

Ainda que os dados quantitativos e qualitativos nao estejam completamente
transcritos e consolidados, a analise preliminar evidencia que a percepcado dos
auditores sobre seu trabalho ¢é influenciada por fatores organizacionais, estruturais e
institucionais. A partir da conclusdo da coleta e transcricdo integral dos
questionarios, sera possivel realizar a analise completa de conteudo qualitativa,
permitindo identificar com maior precisdo as categorias de dificuldades enfrentadas
e confrontar os achados com a literatura especializada.

Esses resultados parciais ja permitem refletir sobre a importéncia do fortalecimento
do componente municipal de auditoria, destacando a necessidade de investimentos
em infraestrutura, capacitagdo continua, valorizag&o institucional dos auditores e
integracédo intersetorial. Com a consolidagdo dos dados, sera possivel gerar
subsidios concretos para a melhoria da gestdo em saude e para o desenvolvimento
de estratégias que ampliem a eficacia e a transparéncia das agdes de auditoria no
SUS.

Conclusao

O estudo ira possibilitar a identificagado das principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de auditoria em um componente municipal do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA). Entre os entraves mais evidentes destacam-se as limitagbes
estruturais, a sobrecarga de trabalho, as lacunas na capacitagéo, a fragilidade da
comunicagao interinstitucional e o reconhecimento ainda restrito do papel da
auditoria. Tais barreiras comprometem a efetividade das acdes desenvolvidas pelos
auditores e repercutem na qualidade do controle interno no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os resultados evidenciam que a auditoria constitui-se em ferramenta estratégica de
gestdo, ao subsidiar decisdes, aprimorar a alocagcado de recursos e qualificar os
servigos de saude. Entretanto, para que esse potencial seja plenamente alcangado,
faz-se necessaria a implementagcédo de politicas voltadas para o fortalecimento da
area, com destaque para investimentos em infraestrutura, atualizagcéo tecnoldgica,
programas de capacitagao continuada e maior integragao entre setores e niveis de
gestao.

Além disso, os achados ressaltam a necessidade de valorizacdo institucional do
trabalho dos auditores, ampliando sua influéncia nos processos decisorios e
reconhecendo-os como agentes fundamentais para o controle e a transparéncia do
SUS.

Recomenda-se que pesquisas futuras avancem na investigacdo de estratégias de
intervengcdo capazes de minimizar as dificuldades identificadas. Estudos
comparativos entre diferentes municipios, analises sobre o impacto da capacitagao
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e das melhorias estruturais, bem como a avaliagdo de indicadores de eficiéncia
relacionados as praticas de auditoria, podem contribuir significativamente para o
aprimoramento da area.

Em sintese, a pesquisa oferece subsidios relevantes para a compreensado do
contexto de atuagao dos auditores municipais, reforga a importancia do componente
municipal como instrumento de apoio a gestdo e evidencia a necessidade de
fortalecimento da auditoria em saude como mecanismo essencial para a construgao
de um SUS mais eficiente, transparente e qualificado.
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TITULO: Legislagéo estruturante da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano: uma pesquisa documental
Resumo

O Programa VIGIAGUA define planos de amostragem voltados tanto para a vigilancia
quanto para o controle da qualidade da agua destinada ao consumo humano. O presente
estudo teve como objetivo caracterizar o programa Vigiagua no estado do Rio Grande do
Norte, justificando-se como um instrumento de avaliacdo e monitoramento, uma vez que
possibilita identificar a qualidade da d4gua consumida, acompanhar os parametros
considerados ideais e assegurar o cumprimento das normas de potabilidade.

Palavras-chave: Agua potavel. Agua para consumo humano. Qualidade da agua.
TITLE: Water Quality Monitoring for Human Consumption: Characterization of the
Programin the State of Rio Grande do Norte

Abstract

The VIGIAGUA Program defines sampling plans aimed at both monitoring and controlling
the quality of water intended for human consumption. This study aimed to characterize the
Vigiagua program in the state of Rio Grande do Norte, justifying its role as an evaluation and
monitoring tool, as it enables the identification of the quality of water consumed, monitoring
parameters considered ideal, and ensuring compliance with potable water standards.

Keywords: Drinking Water. Water Quality Standards. Environmental Health Surveill
Introducao

A é4gua ¢ um recurso essencial para o desenvolvimento humano e a manutengao da vida. De
acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (2015), o 6° Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel enfatiza que a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua potavel, bem como
do saneamento, sdo fundamentais para o desenvolvimento sustentdvel de qualidade. Entre
suas metas, destacam-se a garantia de acesso universal a 4gua potavel de forma segura e
acessivel, além da oferta de condi¢des adequadas de saneamento e higiene. No Brasil, o
Ministério da Satude € o 6rgao responsavel por estabelecer procedimentos de controle e
monitoramento da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano, bem como por definir
padrdes de potabilidade. Cabe ainda ao ministério regulamentar a atuagao de cada ente do
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) (Ministério da Satde, 2011). O programa
VIGIAGUA organiza planos de amostragem especificos para as atividades de vigilancia e
controle da qualidade da agua. Esses planos envolvem a definicao dos pontos de coleta, a
quantidade e a frequéncia das analises laboratoriais e os parametros a serem monitorados.
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Entre eles estdao indicadores microbioldgicos, como Escherichia coli e coliformes totais;
parametros fisico-quimicos, incluindo metais pesados como mercurio, chumbo e arsénio;
presenca de agrotdxicos; e caracteristicas organolépticas, como cor, odor e sabor da agua
(Ministério da Saude, 2023). O objetivo deste estudo ¢ caracterizar o programa VIGIAGUA
no estado do Rio Grande do Norte, justificando-se como um instrumento de avaliagdo e
monitoramento que permite identificar e acompanhar a qualidade da 4gua consumida,
verificar o atendimento aos parametros ideais € garantir o cumprimento das normas de
potabilidade. Ao promover a avaliagdo do programa, o estudo também contribui para a satde
publica, uma vez que possibilita a prevengao de doengas associadas ao consumo de agua
inadequada. Nesse contexto, surgem as questdes centrais da pesquisa: como o programa
VIGIAGUA esta estruturado no Rio Grande do Norte? Quais acdes sao desenvolvidas no
estado? Qual ¢ o perfil de formagdo dos profissionais envolvidos na execu¢ao do programa?

Metodologia

A pesquisa realizada evidencia a importancia de caracterizar o Programa Vigiagua no estado
do Rio Grande do Norte, destacando seu papel central como instrumento de avaliagdo e
monitoramento da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano. O programa permite
identificar parametros essenciais para assegurar a potabilidade da dgua e, consequentemente,
promover a satide publica por meio do controle de doengas relacionadas ao consumo de dgua
inadequada. Dessa forma, a atuagdo eficaz do Vigiagua ¢ crucial para garantir o acesso a agua
segura e de qualidade, contribuindo diretamente para a protegdo e promogao da satide da
populagdo. A anélise normativa demonstrou que a Portaria GM/MS n°® 888/2021 instituiu um
marco regulatorio técnico e cientifico voltado a vigilancia e ao controle da qualidade da agua
no Brasil, priorizando a saude coletiva. A portaria estabelece responsabilidades
compartilhadas entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e os gestores dos
Sistemas e das Solugdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua (SAA e SAC),
incluindo ainda os servicos de transporte de d4gua por caminhao-pipa. O documento
normativo define parametros de potabilidade abrangentes, contemplando diferentes
dimensdes da qualidade da dgua: Indicadores microbioldgicos, que exigem a auséncia de
Escherichia coli e coliformes totais em pontos de amostragem; Parametros fisico-quimicos,
como turbidez, pH, compostos organicos e inorganicos, agrotoxicos e subprodutos da
desinfeccao; Critérios radiologicos, relacionados a medicao das atividades alfa e beta totais;
Aspectos organolépticos, incluindo cor, sabor, odor e concentra¢do de metais como aluminio,
ferro e manganés; Cianotoxinas, com exigéncias especificas para microcistinas, saxitoxinas e
cilindrospermopsinas. Além disso, a portaria reforca a obrigatoriedade da desinfec¢ao da
agua, determinando concentragdes minimas de desinfetantes (cloro livre, cloro combinado ou
didxido de cloro) e tempos de contato adequados conforme as caracteristicas do manancial
(superficial ou subterraneo), temperatura e pH da agua. Também estabelece a necessidade de
monitoramento continuo das etapas de captacdo e distribui¢do, com frequéncia e parametros
definidos para cada cenario, e regulamenta o registro dessas informacgdes no Sistema de
Informacio da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

Resultados e Discussoes

A anadlise realizada evidencia a importancia de caracterizar o Programa VIGIAGUA no
estado do Rio Grande do Norte como uma ferramenta estratégica de avaliagao e
monitoramento da qualidade da dgua destinada ao consumo humano. A implementagao do
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programa permite identificar e acompanhar parametros essenciais de potabilidade, garantindo
o cumprimento das normas técnicas estabelecidas pela Portaria GM/MS n°® 888/2021,
incluindo aspectos microbiolédgicos, fisico-quimicos, radiologicos, organolépticos € o
controle de cianotoxinas. Os resultados preliminares, representados pela constru¢ao do
formulario de caracterizagao, demonstram que o estudo fornecera informagdes sistematizadas
sobre a execu¢do do programa nos municipios, contribuindo para o fortalecimento da gestdo
publica da dgua, a promogao da satde coletiva e a prevengao de doengas relacionadas ao
consumo de dgua inadequada. Portanto, a caracterizacdo do VIGIAGUA no Rio Grande do
Norte nao apenas evidencia lacunas e oportunidades de melhoria, mas também reforga a
relevancia do programa como instrumento de politica publica voltado a proteg¢do da
populagdo e ao cumprimento dos padrdoes normativos de qualidade da agua.

Conclusao

A investigacdo realizada ressalta a importancia de caracterizar o Programa Vigiagua no
estado do Rio Grande do Norte, evidenciando seu papel central como ferramenta de avaliagao
e monitoramento da qualidade da agua consumida. O programa possibilita a identificacdo de
parametros essenciais para garantir a potabilidade da dgua, contribuindo diretamente para a
promogao da saude publica ao prevenir doencas relacionadas ao consumo de agua
inadequada. Dessa forma, a execugdo eficaz do Vigiagua se mostra fundamental para
assegurar o fornecimento de agua segura e de qualidade, reforgando a prote¢dao e o bem-estar
da populagao.
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TITULO: Avancos e desafios para o cuidado em saide mental de pessoas privadas
de liberdade no Rio Grande do Norte
Resumo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que tem o objetivo de
compreender os avangos e desafios para o cuidado em satde mental de pessoas privadas de
liberdade no Rio Grande do Norte. O cenario da pesquisa ¢ a Penitencidria de Alcacuz e os
participantes serdo profissionais de satide e da justica que atuam nesta institui¢do, por no
minimo seis meses, € demonstraremm vivéncia e experiéncia com a tematica estudada. A
amostra sera por conveniéncia, encerrada segundo a técnica da Saturacdo Teorica. Para coleta
de dados utilizar-se-a um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. O
contetdo textual decorrente das entrevistas serd submetido a andlise textual lexicografica,
com auxilio do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires e analisado a partir de literatura pertinente. O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Januario Cicco, sob o parecer n°
7.590.235, de 23 de maio de 2025. Destaca-se que o cendrio da pesquisa ja foi visitado e o
inicio da coleta esta programado para setembro do corrente ano.

Palavras-chave: Assisténcia a saude; saude mental; prisioneiros.

TITLE: Advances and Challenges in Mental Health Care for Incarcerated People in
Rio Grande do Norte

Abstract

This is a descriptive study, with a qualitative approach, aimed at understanding the advances
and challenges in mental health care for individuals deprived of liberty in Rio Grande do
Norte. The research setting is the Alcacuz Penitentiary, and the participants will be health and
justice professionals who have worked in this institution for at least six months and
demonstrate experience and familiarity with the subject under study. The sample will be
selected by convenience and concluded according to the technique of Theoretical Saturation.
Data collection will be carried out using a sociodemographic questionnaire and semi-
structured interviews. The textual content resulting from the interviews will be subjected to
lexicographic textual analysis, with the support of the software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, and analyzed based on relevant
literature. The project was reviewed and approved by the Ethics and Research Committee of
the Januario Cicco Maternity School, under opinion no. 7.590.235, dated May 23, 2025. It is
noteworthy that the research setting has already been visited, and the beginning of data
collection is scheduled for September of the current year.

Keywords: Health care; mental health; prisoners.
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Introducao

O sistema prisional brasileiro ¢ marcado por desigualdades sociais e econdmicas historicas,
as quais refletem diretamente na populagao encarcerada. Dados mostram que a maior parte
dessa populacao ¢ formada por individuos ja marginalizados pela sociedade antes mesmo do
encarceramento, sao eles jovens negros e de baixa escolaridade (Bartos, 2023). Estas pessoas
estdo constantemente expostas a condi¢des de vida degradantes e a fatores que contribuem
para o enfraquecimento da satude e para o agravamento de condigdes fisicas e mentais,
deixando duradouros impactos na saude destas (Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2007). A
assisténcia a saude de pessoas em conflito com a lei configura-se como um problema de
satde publica, devido a vulnerabilidade dessa populacao, as condigdes precarias as quais esta
¢ exposta (Conselho Nacional de Justiga, 2020). O tratamento da saude dessa populacao ¢ um
problema global, envolve varios fatores e atinge até mesmo paises com alto indice de
desenvolvimento (Stock; Dotta, 2025). A exemplo disso, tem-se os Estados Unidos, o pais
com a maior populacdo carceraria do mundo. Em pesquisa envolvendo mais de 1.4 milhdes
de detentos em 2016, chegou-se a conclusdo de que 61,7% relataram uma ou mais doencgas
cronicas e destes, 13,8% nao receberam visita médica durante a encarceragao. Ja se tratando
de satide mental, 40,1% relataram ter alguma condi¢dao mental e 33% destes nao receberam
tratamento (Lupez et al, 2024). Historicamente, a discussdo sobre a satide da populagao
carceraria nao estava presente entre as prioridades do poder publico no Brasil (Stock; Dotta,
2019). Comeca, entdo, a ser discutida a necessidade de cuidados com essa populacdo no ano
de 1984, com a Lei de Execucao Penal (LEP), a qual traz a ideia de que € necessario um
cuidado voltado para garantir os direitos e deveres dos presos e condenados (Brasil, 1984).
Ap6s a LEP, € so a partir da PNSSP, em 2003, que passa-se a sentir a necessidade de um foco
exclusivo na satde prisional, com servigos e agdes baseadas no proprio Sistema Unico de
Satude (SUS). O plano previa agdes por meio de uma equipe minima de saude, composta por
médico, enfermeiro, dentista, psicdlogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar
de consultorio dentario. Segundo a cartilha oficial, a equipe deve ser exclusiva apenas em
estabelecimentos com 100 encarcerados ou mais, enquanto que aquelas instituicdes com uma
populagdo menor deveriam ser abrangidas pela equipe da unidade de satde local (Brasil,
2005). Em 2014, entdo, ¢ instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, apds a revisdao de 10 anos da PNSSP.
Segundo o Ministério da Satude, uma das principais dificuldades para a implementacdo de
politicas publicas voltadas para a saude de pessoas privadas de liberdade ¢ a condicao de
confinamento em si, a qual dificulta o acesso aos servigos necessarios de forma integral e
continua. Por esse motivo, a PNAISP foi desenvolvida considerando, principalmente, o
principio de acesso universal e igualitario do SUS. Isso quer dizer que, a partir da cria¢do
dessa politica, os servicos de saude prisional passaram a ser pontos de atengdo das Redes de
Atencdo a Satude (RAS). Embora a PNAISP (Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
de Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional) preveja que sejam aplicadas as
normas sanitarias nacionais e internacionais, para garantir a habitabilidade, higiene e
humanizag¢ado dos espagos, nao ¢ isso que acontece na atualidade. Fatores como a
superlotacdo, a falta de ventilagdo e de higiene estdo presentes nas institui¢des carcerarias e
contribuem para a disseminacao de diversas doencas (Bartos, 2023). Para além do historico
mencionado, destaca-se as demandas de satide mental no sistema prisional. Nesta perspectiva,
0 objetivo do trabalho ¢ compreender os avangos e desafios para o cuidado em satde mental
de pessoas privadas de liberdade no Rio Grande do Norte.

Metodologia
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Tipo de Estudo Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Segundo Minayo (2012), a pesquisa
qualitativa ¢ adequada quando se pretende explorar o significado que individuos e/ou grupos
atribuem a um problema social ou humano, buscando apreender as dimensdes significativas
dos fendomenos. Cendrio do Estudo O presente estudo sera realizado na Penitenciaria Estadual
Dr. Francisco Nogueira Fernandes, popularmente conhecida como Penitenciaria de Alcaguz,
localizado no municipio de Nisia Floresta, distante 25 km de Natal/ RN. A escolha do cenario
deste estudo se deu por ser a maior penitenciaria do estado, que atualmente possui 1496
internos cumprindo pena em regime fechado. Inaugurado e, 26 de margo de 1998, vivenciou
em janeiro de 2017 uma violenta rebelido e, desde entdo, o estado t€ém buscado reorganizar o
sistema prisional em consondncia com a legislagdo vigente (MELO; ARAUJO, 2017).
Participantes da Pesquisa Arrolou-se como participantes do estudo profissionais de satde e os
policiais penais da institui¢do supracitada. Por tratar-se de uma investigacdo de cunho
qualitativo, ndo se fard necessario a garantia da representatividade estatistica dos sujeitos
participantes, mas sim, a efetivacao e aplicabilidade de dois critérios: a suficiéncia e a
pertinéncia da amostra (FLICK, 2009). Dessa forma, a amostra serd por conveniéncia e
definida por saturacao tedrica. Segundo Fontanella (2011), amostragem por saturacao tedrica
¢ uma ferramenta conceitual de inequivoca aplicabilidade pratica, podendo, a partir de
sucessivas analises paralelas a coleta de dados, nortear sua finalizagdo. Para escolha dos
participantes deste estudo sera adotado o seguinte critério de inclusdo: atuar na instituicdo
supracitada, por no minimo seis meses, demonstrando vivéncia e experiéncia com a tematica
estudada. Serdo excluidos sujeitos que estiverem de férias ou de licenga no periodo da coleta
de dados. Instrumentos da Coleta Para coleta de dados sera utilizado um questionario
sociodemografico com o objetivo de caracterizar os sujeitos da pesquisa e favorecer a analise
do material qualitativo, contendo as seguintes varidveis: idade; sexo; estado civil; religido;
cor/raga/etnia; formacao profissional; nivel de escolaridade; tempo de atuagdo na institui¢ao;
e existéncia de outros vinculos de trabalho. Acrescido de um roteiro de entrevista
semiestruturado , contendo as seguintes questdes norteadoras: Quais suas atribui¢des no
tocante a assisténcia a satide mental das pessoas privadas de liberdade? Como ocorre o fluxo
de atendimento (itinerdrio terapéutico) das pessoas privadas de liberdade quanto a assisténcia
a saude mental? Quais os desafios e possibilidades na assisténcia a satide mental de privadas
de liberdade? Procedimento da Coleta: As entrevistas acontecerdo em locais e horarios
definidos pelo participante, a fim de nao atrapalhar ou inibir a espontaneidade. Durante a
realizacdo das entrevistas, que serdo audiogravadas, serdo dispensados cuidados para evitar o
que Pope e Mays (2009) denominaram de “armadilhas comuns na entrevista”, tais como:
interrupgdes e distracdes externas (isoladas ou simultaneas), questdes embaragosas, pular de
um assunto para outro ¢ a tentativa de aconselhar os entrevistados. Analise dos Dados As
entrevistas serdo transcritas na integra no software Microsoft Office Word 2016® e
importadas para o LibreOffice versao 6.0.4.2. Posteriormente, transcritas com a intengao de
adequar o material, gramaticalmente, a lingua portuguesa por requisito informacional —
corre¢ao de concordancia verbal, vicios de linguagem e vocabulario vernaculo. As respostas
obtidas nas entrevistas receberdo processamento informacional lexicografico no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), versdo 07 alpha 2. Realizar-se-4 a anélise a partir do agrupamento de textos
(entrevistas) monotematicos reunidos em um unico arquivo (corpus). O IRAMUTEQ ¢ um
software gratuito utilizado para organizar os dados/textos a partir da avaliagdo da semelhanga
de seus vocabularios, de modo a subsidiar a compreensao do ambiente de sentido das
palavras e, portanto, indicar elementos das representagdes referentes ao objeto estudado.
Utiliza como base a estrutura do software R para a realizacao dos calculos e da linguagem e
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considera que as palavras usadas em contexto similares estao associadas a um mesmo mundo
lexical (SALVADOR et al., 2018). Nessa pesquisa, serdo utilizadas a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD - Método de Reinert) e a Analise de Similitude com arvore
maxima como métodos de tratamento dos dados. Serdo estabelecidos como critérios para
inclusdo dos elementos em suas respectivas classes: frequéncia maior que o dobro da média
de ocorréncias no corpus e associagdo com a classe determinada pelo valor de khi2 igual ou
superior a 3,84 (MARCHAND; RATINAUD, 2011). Aspectos Eticos: A pesquisa obedecera
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, aprovada
pelo Conselho Nacional de acordo com a resolucao 466/2012. Desse modo, serdao garantidos,
prioritariamente, a ndo maleficéncia, o anonimato, a privacidade dos envolvidos na pesquisa
e a possibilidade de desisténcia quanto a sua participagdo em qualquer etapa do processo
(BRASIL, 2013). O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola Januario Cicco, sob o parecer n® 7.590.235, de 23 de maio de 2025.
Acrescente-se que os sujeitos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C), bem como sera solicitada autorizagao para gravagao de voz, mediante
assinatura do Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz e/ou Registro de Imagens (fotos
e/ou videos) (Apéndice D). A coleta s6 ocorrera apos aprovacao da pesquisa no comité de
ética e pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Para resguardar o
anonimato dos sujeitos da pesquisa sera utilizado um cédigo alfanumérico de identificacao
para os entrevistados.

Resultados e Discussoes

Em fase de imersao no cendrio da pesquisa para coleta de dados, e posterior conclusdo do
estudo.

Conclusao

Destaca-se que a demora para aquisi¢do da carta de anuéncia da Secretaria de Administracao
Penitenciaria (SEAP) do Rio Grande do Norte para realizagdao da pesquisa e,

consequentemente, demora para provagdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) culminaram
com a necessidade de renovagado para sua continuagao e conclusao no periodo de 2025-2026.
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TITULO: Mapeamento e Andlise do Conhecimento dos Profissionais da Gestdo em
Saude Sobre a Auditoria em Saude.
Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado pela Reforma Sanitaria e regulamentado pelas
Leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, ¢ uma das maiores conquistas sociais brasileiras.
Contudo, enfrenta desafios relacionados a ma gestdo, ineficiéncia dos servigos e crises
estruturais, o que compromete a efetividade das politicas publicas e gera desconfianga da
populagdo. Nesse contexto, a auditoria em satide assume papel estratégico, ao promover a
transparéncia, a eficiéncia e a qualificacdo da assisténcia por meio da avaliacdo de agdes,
resultados e uso dos recursos publicos. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido
pela Lei n°® 8.689/1993, atua nos trés niveis de gestdo do SUS, avaliando aspectos
orgamentarios, operacionais e patrimoniais. No entanto, observa-se que muitos profissionais
da gestdo e das areas administrativas ainda possuem conhecimento limitado sobre a fun¢ao e
a relevancia da auditoria que compromete a integragao institucional e a efetividade das agdes
de controle. Este estudo busca mapear e analisar a compreensao desses profissionais sobre a
auditoria em saude. Trata-se de pesquisa descritiva e transversal, com abordagem mista,
realizada em uma secretaria municipal de saude do estado do Rio Grande do Norte, com
aplicag¢do de questionario semiestruturado a pelo menos 50% dos profissionais
administrativos identificados. Os dados quantitativos serdo analisados por estatistica
descritiva e os qualitativos processados no software IRAMuTeQ.

Palavras-chave: Auditoria em Saude. Sistema Nacional de Auditoria. Gestdo em
Saude.SUS

TITLE: Mapping And Analysis Of The Knowledge Of Health Management
Professionals About Health Audit.

Abstract

The Unified Health System (SUS), consolidated by the Health Reform and regulated by Laws
No. 8.080/1990 and No. 8.142/1990, is one of Brazil’s greatest social achievements.
However, it faces challenges related to mismanagement, service inefficiency, and structural
crises, which compromise the effectiveness of public policies and generate public distrust. In
this context, health auditing plays a strategic role by promoting transparency, efficiency, and
quality of care through the evaluation of actions, results, and the use of public resources. The
National Health Audit System (SNA), established by Law No. 8.689/1993, operates at the
three levels of SUS management, assessing budgetary, operational, and patrimonial aspects.
Nevertheless, it is observed that many management and administrative professionals still
have limited knowledge about the role and relevance of auditing, which undermines
institutional integration and the effectiveness of control actions. This study aims to map and
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analyze these professionals’ understanding of health auditing. It is a descriptive, cross-
sectional research with a mixed-methods approach, conducted in a municipal health
department in the state of Rio Grande do Norte, using a semi-structured questionnaire applied
to at least 50% of the identified administrative professionals. Quantitative data will be
analyzed using descriptive statistics, while qualitative data will be processed with the
[RaMuTeQ software.

Keywords: Health Audit. National Health Audit System. Health Management. SUS.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma das maiores conquistas sociais brasileiras,
fruto do movimento sanitario que consolidou a Reforma Sanitaria no final do século XX. Sua
constituicao legal se da pelas Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, regulamentadas
pelo Decreto n® 7.508/2011, que definem as bases da organizagao e do funcionamento do
sistema de saude publico no pais (Brasil, 2015; Duarte et al., 2021).

Entretanto, o cenario atual apresenta obstaculos significativos a efetivacao de politicas
publicas eficazes, em decorréncia das crises econdmicas, sociais e politicas. A mé gestdo e a
ineficiéncia dos servigos geram perdas de recursos e desconfianga por parte dos usuarios,
exigindo a¢des de controle mais robustas, principalmente nos gastos publicos com saude
(Azevedo et al., 2018; Miranda et al., 2017).

Nesse contexto, a auditoria em satide se destaca como um instrumento estratégico de apoio a
gestdo. Ao acompanhar a execucao de agdes e avaliar os resultados dos servicos, a auditoria
atua diretamente na qualificagdo da assisténcia e na promogao da eficiéncia e da
transparéncia no uso dos recursos publicos (Brasil, 2017; Duarte, 2021).

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pela Lei n® 8.689/1993 e regulamentado
pelo Decreto n® 1.651/1995. O SNA visa garantir o acesso e a qualidade dos servicos
prestados pelo SUS, por meio de recomendagdes técnicas e analises da conformidade das
agoes executadas (Brasil, 2014).

A estrutura do SNA compreende unidades de auditoria nos trés niveis de gestdo — federal,
estadual e municipal — com autonomia relativa, equipe técnica qualificada e metodologias
que obedecem a padrdes nacionais e internacionais (Brasil, 2024). A atua¢do dos auditores
envolve avaliagdes de aspectos orcamentarios, operacionais € patrimoniais, com foco em
resultados e impacto na satde da populagdo (Duarte et al., 2021).

Apesar da importancia atribuida a auditoria, muitos profissionais da saude que ndo integram
diretamente o SNA ainda possuem compreensao limitada sobre suas funcdes, atribuicdes e
potencial de apoio a gestdo. Isso compromete a articulagdo intersetorial e a eficacia das agdes
de controle (Azevedo et al., 2018).

O desconhecimento sobre o papel da auditoria em saude por parte de outros setores da
administracdo publica municipal representa uma lacuna critica. A atuagdo da auditoria deve
ser compreendida como uma atividade que vé além do controle técnico e impacta diretamente
no planejamento e monitoramento da gestao (Brasil, 2017).

A auséncia de alinhamento entre os setores administrativos e as agoes de auditoria
compromete a integracdo de processos e a efetividade das recomendacdes emitidas. Assim,
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torna-se urgente mapear o nivel de conhecimento desses profissionais para fomentar
estratégias de formagao e fortalecimento institucional (Duarte et al., 2021; Conass, 2015).

Este estudo se propoe a compreender o qué os profissionais que atuam nas areas
administrativas e de gestdo entendem sobre a auditoria no SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem mista, combinando métodos
quantitativos e qualitativos conforme a proposta de Creswell (2018). O objetivo € captar
dados numéricos e também interpretagdes subjetivas relacionadas a percepgao dos
participantes.

A pesquisa ¢ em um setor administrativo de uma secretaria municipal de saude no estado do
Rio Grande do Norte, que possua componente municipal de auditoria regulamentado e
atuante, conforme diretrizes do Ministério da Saude (Lei 8.080/1990; Lei 8.689/1993;
Decreto 1.651/1995).

A coleta de dados esta sendo realizada com o uso de questionario semiestruturado, destinado
aos profissionais de setores administrativos que atuam em articulagdo com a auditoria.
Contendo uma parte sociodemografica e uma parte tematica, com perguntas abertas e
fechadas.

A amostra estd sendo composta por pelo menos 50% (ndo probabilistica) dos profissionais
dos setores administrativos identificados na fase de mapeamento.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguird os principios estabelecidos pelas Resolugdes
CNS n° 466/2012, garantindo participagdo voluntaria, confidencialidade e anonimato. A
pesquisa foi submetida a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN (n° CAAE
87091125.9.0000.5537) (Nimero do Parecer 7.530.669) , e todos os participantes assinarao o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados.

Os dados quantitativos serdo organizados no Excel e analisados por estatistica descritiva. Ja
os dados qualitativos serdo processados com apoio do software IRaMuTeQ, buscando
categorias tematicas que revelam a compreensao dos participantes sobre a auditoria em
saude.

Resultados e Discussoes

A presente pesquisa encontra-se em fase inicial de coleta de dados, ndo sendo possivel ainda
apresentar resultados consolidados. No entanto, ¢ possivel delinear algumas observagoes
preliminares a partir do processo de campo e estabelecer um confronto prospectivo com a
literatura consultada. Até o momento, parte dos questiondrios semiestruturados ja foi aplicada
junto a profissionais de setores administrativos de uma secretaria municipal de saide no
estado do Rio Grande do Norte. As respostas recebidas, ainda em niimero limitado, apontam
para uma diversidade de percepc¢des em relagdo a auditoria em saude.

Em alguns relatos, prevalece a associagdo da auditoria ao controle de gastos e a fiscalizagdo
de recursos, enquanto outros reconhecem seu carater estratégico para o planejamento, a
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avaliacdo da assisténcia e a qualificagao da gestao. Essa heterogeneidade inicial corrobora as
analises de Duarte et al. (2021), que destacam a visdo fragmentada da auditoria entre
diferentes grupos de profissionais.

Outro aspecto observado nos primeiros registros ¢ a percepcao da auditoria como pratica
burocratica, distanciada da rotina administrativa. Essa visdo critica dialoga com Miranda et
al. (2017), que apontam os efeitos negativos da ma gestdo e da ineficiéncia organizacional
sobre a imagem das institui¢des publicas, frequentemente associadas a mecanismos de
controle punitivo em vez de preventivo ou educativo.

De forma preliminar, pode-se afirmar que os resultados parciais convergem com a literatura
ao evidenciar que a auditoria ¢ reconhecida, mas muitas vezes de forma restrita ao controle
técnico-financeiro. Poucos respondentes, até aqui, destacaram seu papel como instrumento
pedagogico e de fortalecimento institucional, conforme defendido por Brasil (2017) e pelo
Conass (2015). Assim, ainda que os resultados definitivos estejam em construcao, os achados
iniciais indicam a necessidade de reforcar o carater estratégico da auditoria como mecanismo
de transparéncia, eficiéncia e qualificagdo do SUS. A continuidade da coleta permitira
consolidar esse panorama.

Conclusao

O estudo permitira compreender o nivel de conhecimento dos profissionais da gestdo e das
areas administrativas sobre a auditoria em saude, possibilitando a proposi¢ao de estratégias
para fortalecer a integracado institucional e otimizar a aplica¢do dos recursos publicos.
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Resumo

Os acidentes de transito (AT) geram um impacto significativo na sociedade, tanto em termos
humanos, quanto econdmicos. Todos os anos milhares de pessoas sdo mortas ou feridas em
acidentes de transito no mundo inteiro. Este tem como objetivo caracterizar o perfil das
vitimas fatais de acidentes de transito residentes no municipio de Natal. Trata-se de um
estudo ecologico e para realizagao deste, foram utilizados dados secundérios do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, inerentes a todos os acidentes de transito com vitimas fatais
na area urbana de Natal, no periodo de 2014 a 2023. Os resultados indicam que a maioria das
vitimas era do sexo masculino (81,6%); as motocicletas sdo o tipo de veiculo mais envolvido
em acidentes (23,6%) e a faixa etaria com maior incidéncia foi a de 20 a 29 anos (21,9%). Os
resultados estdo de acordo com outros estudos da literatura nacional. Como conclusdo geral,
ha a necessidade de aplicacdo urgente de acdes preventivas e de controle voltadas,
principalmente, aos adultos jovens do sexo masculino condutores de motocicletas.

Palavras-chave: Acidentes de transito;Perfil epidemiolégico e Registros de
mortalidade

TITLE: ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF FATAL VICTIMS OF
TRAFFIC ACCIDENTS IN THE URBAN PERIMETER OF THE MUNICIPALITY OF
NATAL/RN

Abstract

Traffic accidents (TA) have a significant impact on society, both humanly and economically.
Every year, thousands of people are killed or injured in traffic accidents worldwide. This
study aims to characterize the profile of fatal traffic accident victims residing in the city of
Natal. This is an ecological study, and secondary data from the Mortality Information System
(Mortality Information System) were used to conduct the study. These data cover all fatal
traffic accidents in the urban area of Natal from 2014 to 2023. The results indicate that the
majority of victims were male (81.6%); motorcycles are the most common type of vehicle
involved in accidents (23.6%), and the age group with the highest incidence was 20 to 29
years old (21.9%). These results are consistent with other studies in the national literature.
The overall conclusion is that there is an urgent need for preventive and control measures,
primarily targeting young adult male motorcycle riders.

Keywords: Traffic accidents; Epidemiological profile; Mortality records
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Os acidentes de transito (AT) geram um impacto significativo na sociedade, tanto em termos
humanos, quanto econdmicos. Todos os anos milhares de pessoas sdo mortas ou feridas em
acidentes de transito no mundo inteiro. Tornando-se um problema de seguranga e saude
publica, os prejuizos humanos de transito sdo imensos, com familias desfeitas, vidas perdidas
e comunidades afetadas (CLP, 2025).

No periodo de 2015 a 2023, o Rio Grande do Norte registrou uma redu¢ao no numero de
mortes por acidentes de transito. Em 2015, foram 641 o6bitos, € em 2022, esse nimero caiu
para 482. A redugdo acompanhou uma tendéncia nacional de queda na década, embora o
Brasil tenha apresentado um aumento no nimero de mortes por acidentes de transito entre
2010 ¢ 2019, com um crescimento de 13,5% em relagdo a década anterior, somando cerca de
392 mil vitimas (ONSV, 2025).

Como estratégia para reduzir as mortes e lesdes causadas pelo transito, foi proposta pela
Organizag¢ao Mundial da Satde, implantar no pais o Projeto Vida no Transito (Morais et al.,
2013). Em Natal, o projeto foi implantado em 2013 quando foi instituida a Comissao
Municipal Intersetorial de Seguranga no Transito, pelo Decreto n® 10.021, de 19 de julho de
2013.

Os acidentes de transito atingem suas vitimas de forma diferenciada segundo tipo de acidente
(atropelamento, com motocicleta, e outros tipos de acidentes com veiculo a motor) (Alves,
2010) bem como, segundo outros atributos demograficos das vitimas (tais como sexo, idade,
cor, estado civil e instru¢do) (Soares; Barros, 2006; Kmet; Brasher; Macarthur, 2003).

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo ecologico, que utilizou dados secundarios do banco de
dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saude
do Natal, para identificar os 6bitos ocorridos no municipio de Natal, no periodo de 2014 a
2023 por acidentes de transito e as caracteristicas sociodemograficas das vitimas.

A area de estudo compreendeu o municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do
Norte, que se situa na regiao litoranea oriental do Estado. De acordo com o IBGE (2007), sua
populacao estimada ¢ de 774.230 habitantes, distribuidos em quatro regides administrativas:
norte, sul, leste e oeste, totalizando 36 bairros que apresentam diferentes caracteristicas
territoriais, fisicas, demograficas e de infraestrutura (SEMURB, 2010).

Para o estudo foram selecionados os seguintes dados: 6bito por residéncia (de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas, versao 10: VO1-V89); ano do 6bito; faixa etaria;
sexo, estado civil; cor/raga; escolaridade; meio de transporte. Para organizagao, tratamento e
analise destes dados, bem como a elaboracdo de tabelas e graficos foi utilizado o Google
planilhas.

Como os dados sdo secundarios o estudo nao foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados e Discussoes

No periodo de 2014 a 2023 foram registrados no Sistema de Informagado sobre Mortalidade
(SIM) 625 obitos por acidentes de transito, conforme a Tabela 1, que apresenta as variaveis
demograficas, observa-se que houve maior nimero de vitimas de acidente de transito com
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relacdo ao sexo masculino (81,6%). Quanto a faixa etaria das vitimas, pode-se identificar que
a faixa mais representativa foi de 20 a 29 anos (21,9%), seguida de 30 a 39 anos e 40 a 49
anos. Essas trés faixas etarias concentram a grande maioria dos casos (56,6%), de acordo com
apresentado no grafico da Figura 1. Quanto a raca/cor da pele, houve uma grande
representatividade na cor parda (85,4%). Quanto ao estado civil, os solteiros evidenciaram a
maioria, com (58,1%). Na escolaridade, a informacdo ficou comprometida, j& que na maioria
dos casos esse dado ndo foi registrado (74,6%), porém dentre os declarantes a maioria tinha o
nivel de instrucdo inferior a 4 anos de estudo (11,4%), podendo ser considerado
analfabetismo funcional (pessoa com incapacidade para interpretar textos e realizar operagdes
matematicas), de acordo com conceito da UNESCO (DATASUS, 2024).

Os resultados deste trabalho estdo em consondncia com outros estudos encontrados na
literatura, que enfatizam a predominancia de homens jovens adultos acidentados (Bastos,
Andrade, & Soares, 2005; Caixeta, Minamisava, & Oliveira, 2010; Costa & Mangueira,
2014; Gawryszewski et al., 2009; Reichenheim et al., 2011). Assim, pode-se inferir através
desses estudos epidemioldgicos que acidente de transito tem caracteristica de distribuigdo
diferenciada para sexo, idade, grupos sociais e escolaridade, o que revela situacdes
especificas de vulnerabilidade. Teorias sobre o comportamento t€ém algumas hipoteses
explicativas para o fato de os adolescentes e adultos jovens serem mais acometidos por
acidentes e violéncias. Inexperiéncia, busca de emog¢des, prazer em experimentar sensagdes
de risco, impulsividade e abuso de alcool ou drogas sdo termos associados aos
comportamentos de adolescentes e adultos jovens que podem contribuir para a maior
incidéncia de acidentes de transito nessas faixas etarias (Bastos, Andrade, & Soares, 2005;
Paixdo et al., 2015). A predominancia do sexo masculino nos acidentes de transito apresenta
como consequéncia uma maior taxa de mortalidade entre individuos homens, como apontado
por uma revisao realizada sobre os acidentes no Brasil no periodo de 1998-2010 (Bacchieri &
Barros, 2011). Essa predominancia mostra os comportamentos determinados socialmente e
culturalmente, fazendo assumir maiores riscos nas condugoes dos veiculos, com maior
velocidade, manobras arriscadas, uso de bebida alcoodlica, formas de manusear o meio de
locomogao, entre outros (Mello Jorge, 2013). Quanto a caracteristica do meio de locomocgao
utilizado pela vitima no momento do acidente, neste estudo constatou-se que a grande
maioria das vitimas utilizava motocicleta (23,6%), o que corrobora com outros estudos da
literatura (Bacchieri & Barros, 2011; Bastos, Andrade, & Soares, 2005; Costa & Mangueira,
2014; Farias, Barros, & Rocha, 2009; Morais Neto et al., 2012; Rocha & Schor, 2013). E
inegavel que houve um aumento significativo da frota de motocicletas nas ultimas décadas no
pais, que passou a ser um meio de transporte agil, econdmico e de custo mais acessivel a
populagdo de baixa renda (Waiselfisz, 2013). Este aumento de frota explica em parte a
ocorréncia dos acidentes por motocicletas. Porém, além disso, ha outros fatores
influenciadores, como: perfil do motociclista, que ¢ adulto jovem, do sexo masculino, com
baixa escolaridade, que se caracteriza com um grupo com caracteristica mais imprudente no
transito; falta de educacao no transito, tanto de motociclistas quanto de condutores de outros
tipos de veiculos; vias inadequadas para o convivio adequado entre motocicletas e outros
veiculos. Além disso, no contexto brasileiro ndo se pode negligenciar o fato de que a
motocicleta vem se consolidando ndo somente como um meio de transporte para trabalho e
lazer, mas essencialmente como um instrumento de trabalho por parte da populagdo com
baixa renda (Bacchieri & Barros, 2011), como sao os casos de motoboy (servigos de entrega)
e mototaxi (servigo de transporte de passageiro), que se caracterizam como grupo vulneravel
(Amorim, E. Araujo, Aratjo, & Oliveira, 2012; Veronese & Oliveira, 2006). Sendo evidente
o relevante papel social desempenhado pela motocicleta no trabalho e no lazer, quer por
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deslocamento de pessoas ou pelos servicos prestados, mesmo diante dessa situacao, a
composicao da frota se apresenta como irreversivel.

Conclusao

A caracterizagdo do perfil das vitimas de acidentes de transito, tornou evidente que a maioria
das vitimas em Natal-RN sdo adultos jovens, em idade produtiva, solteiros, do sexo
masculino e condutores de motocicleta. Como este perfil corresponde a um individuo
produtivo, acarreta, além dos impactos sociais e emocionais (Cavalcante et al., 2009), um
forte efeito econdmico, uma vez que esses jovens estdo em plena faixa economicamente ativa
da populagdo. Além disso, pode-se afirmar que esse perfil se constitui um grupo vulneravel,
que esta propenso e sujeito a adquirir lesdes e traumas, que podem provocar a morte ou
limitacdes, temporarias ou definitivas, de suas atividades didrias, com sério
comprometimento no retorno ao trabalho e a sua produtividade. Diante desta constatagdo ¢
urgente a tomada de acdes governamentais direcionadas, quer por regulacdes, vigilancia ou
por campanhas educacionais. Da mesma forma, os resultados ora apresentados poderao
nortear as praticas assistenciais do servico de urgéncia e emergéncia a essa populagdo. Como
¢ o caso do Projeto Vida no Transito, que visa reducao de mortes e lesdes no transito a partir
da qualificacdo da informacao e das a¢des intersetoriais.
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TITULO: Planejamento das acdes de letramento em seguranca do paciente para
usuarios e familiares de dois servicos de saude do municipio de Natal/RN: um relato
de experiéncia

Resumo

Este estudo apresenta um relato de experiéncia sobre o planejamento das agdes de letramento
em seguranca do paciente direcionadas aos usudrios e familiares de dois servigos de satide no
municipio de Natal/RN. O diagnostico situacional revelou fragilidades significativas
relacionadas ao desconhecimento de aspectos sobre a seguranga do paciente por parte dos
participantes do estudo, os quais apontaram como estratégia de letramento em seguranga do
paciente as conversas. Definiu-se, assim, que os videos educativos podem auxiliar nesse
processo. Assim, para estruturar o planejamento do video educativo, aplicou-se a ferramenta
de gestao SW3H, que definiu etapas, responsabilidades, custos e indicadores de avaliagao.
Conclui-se que a experiéncia contribui para a discussdo sobre a aplicabilidade do letramento
em seguranca do paciente, refor¢cando a importancia de praticas educativas inovadoras,
acessiveis e centradas no usuario, contribuindo com o fortalecimento da cultura de seguranca
dos pacientes.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Letramento em Saude. Servigos de Saude.
TITLE: Planning of health literacy actions in patient safety for users and family
members of two health services in the municipality of Natal/RN: an experience report
Abstract

This study presents an experience report on the planning of patient safety literacy actions
directed at users and family members of two health services in the municipality of Natal/RN.
The situational diagnosis revealed significant weaknesses related to the lack of knowledge
about aspects of patient safety among the study participants, who identified conversations as
a strategy for patient safety literacy. Consequently, educational videos were defined as a tool
to support this process. To structure the planning of the educational video, the SW3H
management tool was applied, which established steps, responsibilities, costs, and evaluation
indicators. It is concluded that this experience contributes to the discussion on the
applicability of patient safety literacy, reinforcing the importance of innovative, accessible,
and user-centered educational practices, thus strengthening the culture of patient safety.

Keywords: Patient Safety, Health Literacy, Health Services.
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A Seguranga do Paciente (SP) consolidou-se como um dos pilares centrais da qualidade em
saude ¢ prioridade global, diante do impacto de milhdes de incidentes evitaveis que ocorrem
anualmente nos servigos, evidenciando que a maioria dos eventos adversos pode ser
prevenida a partir de uma cultura de seguranga (OMS, 2019).

Conceituada como a redugdo, em niveis aceitaveis, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado, a SP abrange desde a gestdo dos processos clinicos até a comunicagao efetiva
entre profissionais, usuarios e familiares (BRASIL, 2013). Nesse cenario, os servicos de
satide assumem papel estratégico ao implementar praticas seguras, fortalecer a
corresponsabilidade e promover a participacao ativa de pacientes e familiares, sobretudo por
meio do acesso a informacao e do didlogo transparente, fatores que contribuem para melhores
desfechos clinicos e para a construcao de relagcdes mais éticas e colaborativas no cuidado
(OMS, 2021).

A adog¢do de uma postura ativa por parte dos individuos no cuidado com a propria saude é
influenciada por diversos fatores. Entre esses, o Letramento em Saude (LS) tem se destacado
como um fator determinante da qualidade do cuidado pois se constitui como um elemento
central para a qualidade e seguranca do cuidado, sendo definido como a capacidade do
individuo de compreender, avaliar e aplicar informagdes em satde para tomar decisdes
informadas e exercer maior controle sobre sua condi¢do (OMS, 2013).

Baixos niveis de LS associam-se a piores desfechos clinicos, maior vulnerabilidade a eventos
adversos e uso inadequado dos servigos, sendo influenciados por determinantes como
escolaridade, contexto sociocultural, experiéncias prévias no sistema de satde e acesso a
informac¢do (PAASCHE-ORLOW; WOLF, 2007).

Ao fortalecer a autonomia do usuario, o LS possibilita identificar riscos, seguir
recomendacoes ¢ participar ativamente das decisdes terapéuticas, ampliando vinculos
colaborativos com a equipe e favorecendo praticas mais equitativas e resolutivas (BRASIL,
2023). No ambito dos servigos, inserir o usuario no centro do cuidado exige mais do que
transmitir informagdes: € necessario assegurar sua compreensao e capacidade de aplicacao,
de modo que o conhecimento sobre seguranca do paciente qualifique a interagdo com os
profissionais e fomente praticas educativas que promovam participagdo ativa e tomada de
decisdo consciente (HANSEN, 2023).

A proposta desta pesquisa nasce da necessidade de ampliar o engajamento consciente e
informado de usudrios e familiares no contexto da SP. A legislagdo internacional e brasileira
reforgam essa perspectiva: a Lei n® 8.080/1990 estabelece o acesso a informag¢do como um
dos principios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990), o Plano de A¢io Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030 (OMS, 2021) e o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529/2013, propde a inclusdo ativa de pacientes e
familiares nas a¢des de seguranca (BRASIL, 2013).

No cendrio internacional, a Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes Unidas, ao incluir a
saude entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), reafirma o direito universal
a uma vida saudavel e o protagonismo dos usuarios na constru¢ao de sistemas de saude mais
equitativos e seguros, refletindo compromissos globais e reafirmando a necessidade de
integracao entre politicas publicas, participacdo social e praticas de cuidado centradas no
usudrio, como caminho para garantir satide e bem-estar de forma sustentavel e inclusiva
(ONU, 2015).
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Diante disso, o presente estudo objetiva relatar o planejamento das agdes de letramento em
SP para usudrios e familiares de dois servigos de saude do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte. Para tanto, questiona-se: como ocorreu o planejamento das agdes de letramento em SP
para usuarios e familiares de dois servicos de saude do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte?

Metodologia

O presente relato de experiéncia descreve a etapa de planejamento das ac¢des educativas
relacionadas a SP, do projeto de pesquisa “Acdes de Letramento em Seguranga do Paciente
para Usudrios e Familiares de Dois Servigos de Saude do Municipio de Natal/RN”, o qual foi
realizado em dois servicos de saide do municipio de Natal de Média (ambulatorio) e Alta
Complexidade (hospital) com énfase no cuidado as doengas infecciosas e parasitarias.

A amostra foi por conveniéncia, composta por usudrios e familiares. Também foram
entrevistados amigos e cuidadores que frequentavam esses servigos, pois, para muitos
usuarios, estes constituiam a sua familia. Obedeceram-se aos critérios como idade minima de
18 anos, plenas condigdes cognitivas, psiquicas e fisioldgicas adequadas e experiéncia prévia
relevante com o servico — seja por interna¢d@o minima de trés dias no hospital, seja por
multiplas consultas no ambulatério. Excluem-se os participantes com menos de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 26/08/2024 a 26/09/2024, a partir de questionarios
semiestruturados composto por dezenove questdes objetivas e trés questdes subjetivas - as
quais representam as variaveis do estudo -, que versavam sobre aspectos sociodemograficos e
elementos relativos a teméatica da SP. As respostas subjetivas foram gravadas mediante
autorizacao formal, via assinatura do Termo de Autorizacdo para Gravagdo de Voz (TAGV) e
do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), e sem identificagao do
participante — utilizou-se para isto codigos, sendo US para usuario e AC para acompanhante,
seguidos do niimero relativo a ordem de realizag@o da entrevista.

Salienta-se que este relato de experiéncia ¢ um recorte do projeto de pesquisa supracitado.
Portanto, as variaveis utilizadas foram: tipo de servico, tipo de participante, sexo,
escolaridade, estado civil, idade, “vocé ja ouviu falar sobre a seguranca do paciente?” e
“como voce acha que os profissionais deveriam conversar sobre esse tema com vocé e seu
acompanhante?”

Antes do inicio da coleta de dados, a equipe de coletadores, composta por discentes da Escola
de Satude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN), participou de uma
oficina preparatoria intitulada “Como coletar os dados?”, abordando desde técnicas de
abordagem e apresentacdo da pesquisa até o uso do TAGV e o preenchimento do RCLE. Este
momento foi fundamental para nivelar o conhecimento, esclarecer duvidas e fortalecer o
compromisso ético de todos os envolvidos.

Concluida a coleta dos dados, os dados quantitativos foram tabulados e analisados no
software Epi Info e analisados descritivamente, considerando frequéncias absolutas e
relativas. As entrevistas foram transcritas e, em seguida, analisadas a fim de identificar as
estratégias para letramento em SP. Essas categorias serviram como base para a elaboragao
da(as) ac¢ao(oes) educativa(as).
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Apos a analise dos dados, desenvolveu-se a etapa de planejamento de a¢des de letramento em
SP para usudrios e familiares de dois servigos de saude do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, a qual sera descrita neste estudo.

O projeto de pesquisa supracitado foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e obteve parecer favoravel para a sua
execucao, conforme Parecer Consubstanciado n°® 6.801.463, CAAE 77530123.9.0000.5537.

Resultados e Discussoes

Diagnostico situacional

A amostra foi constituida por 124 participantes, destes 85 foram investigados no ambulatorio
e 39 no hospital. A maioria compreendeu usudrios dos servigos de saude, pertencia ao sexo
masculino e mencionou ser analfabeto (Tabela 1).

Percebe-se que a maioria da amostra € constituida por pessoas do sexo masculino. Esse
achado ecoa o que a literatura cientifica j4 vem apontando: homens tendem a buscar menos

os servicos de saude de forma preventiva, contribuindo para o aumento de morbimortalidade
de agravos evitaveis através de medidas preventivas regulares. Essa baixa adesdo pode levar a
um acumulo de fatores de risco, o que, por sua vez, se traduz em indicadores de saude
desfavoraveis para a populagdo masculina (BRASIL, 2009).

Ainda, essa realidade mostra que o comportamento de procurar ajuda médica tardiamente tem
um impacto direto e profundo na satde do homem e da comunidade. Além disso, esse cenario
pode ter relacdo com a falta de escolaridade relatada.

A baixa escolaridade em si impde barreiras adicionais ao acesso, a compreensao de
informagdes de saude e a valorizagcdo do cuidado preventivo, de modo que, em relagdo a
figura masculina, preocupacdes acerca de conceitos historicamente ligados ao papel de
género exercido pelo homem, como o sustento da casa e familia, se sobressaem em relagdo ao
cuidado com a saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Essa situagdo pode
resultar em diagnosticos tardios e piores desfechos em doencas infecciosas e parasitarias.

Os participantes possuiam idades entre 18 e 76 anos, com média de 45,33 anos, moda de 26
anos e desvio padrao (DP) de 1,68 anos. A idade média ¢ semelhante ao perfil dos
participantes do grupo prioritario da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), o que sugere que a amostra representa homens em uma fase da vida em
que os desafios cronicos de saude se tornam mais prevalentes (BRASIL, 2009).

No entanto, o valor da moda indica que o grupo mais frequente de entrevistados ¢ composto
por adultos jovens. Tal faixa etaria ¢ marcada por uma maior exposi¢ao aos fatores de risco e
praticas preventivas inconsistentes. Sobre isso, estudo epidemiologico acerca da tuberculose,
realizado entre 2019 e 2023, apontou a cifra de 483.096 casos, sendo a faixa etaria de 20 a 29
anos a mais afetada, concentrando 25% das notificagdes. Ainda, evidencia que 70,6% dos
casos ocorreram em individuos do sexo masculino (SILVA et al., 2024).

Em relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), em especial a infec¢ao pelo
HIV/AIDS, apresentam incidéncia significativa entre homens jovens adultos, sobretudo na
faixa etaria de 20 a 29 anos, com tendéncia crescente nesse grupo etario, a qual esta associada
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aos fatores como inicio precoce da vida sexual, baixa adesdo ao uso de preservativos e
procura tardia pelos servicos de satide (CERATTI; CORREA; UEHARA, 2023).

Quando questionados sobre “vocé ja ouviu falar sobre a seguranga do paciente?”, 80,65%
(100) dos participantes afirmaram desconhecer aspectos sobre essa tematica e 19,35% (24)
relataram ter conhecimentos relativos a SP.

Esses achados revelam uma lacuna significativa do acesso a informagao e na conscientiza¢ao
da populagdo sobre praticas, agdes e protocolos que tém impacto direto na SP e, portanto, na
qualidade da assisténcia a saide. Muitos usudrios nao compreendem plenamente os termos
técnicos utilizados nos servigos de saude, o que limita sua participacdo ativa nas decisdes
sobre o proprio cuidado e eleva o risco de incidentes de SP - situagdo, provavelmente,
acentuada pela escassez de acdes educativas sobre a tematica (BREVIDELLI; MOURA; DE
DOMENICO, 2024).

Além disso, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) refor¢a que a SP ¢ um pilar essencial
para sistemas de saude resilientes, sendo um principio fundamental no cuidado a saude, sendo
imprescindivel desenvolver estratégias educativas que aproximem a populacao desse tema
(OMS, 2017).

Trabalhar o letramento em SP, portanto, ndo apenas fortalece o vinculo entre usuarios e
servicos, mas também promove corresponsabilidade no cuidado, ampliando a eficacia das
acoes preventivas, escuta qualificada, compreensao, acesso e resolubilidade garantida pelo
servigo (SOARES, 2021). Nesse sentido, os dados revelados neste estudo evidenciam a
urgé€ncia em planejar intervengdes educativas acessiveis e culturalmente adaptadas, que
tornem esse conhecimento mais democratico e efetivo.

Com relagao as estratégias de letramento em SP com os usuarios e acompanhantes, os
participantes mencionaram, com maior frequéncia, as orientagdes individuais - “conversas”

(Quadro 1).

As falas a seguir refletem a necessidade de “conversas” como uma das estratégias para a
consolidagdo do letramento em SP de usuarios dos servicos e seus acompanhantes:

“Eu acho que eles deviam vir conversar com a gente, explicar certas coisas que a pessoa nao
sabe, ¢ leigo, né? Acho que devia vir informar a gente direitinho” (AC 12)

“Acho que chegando mesmo aqui e falando pra gente, acho que ndo precisa levar a gente pra
sala, pra palestra, vindo aqui e conversar ja esclarece muita coisa” (US 22)

“Eu acho que (...) mais conversas, mais conversa mesmo para esclarecer, mas que nao tem
esclarecimento” (US 26).

“(...) Conversar com calma, explicar tudo direitinho, eu acho que ¢ o correto (US 32)

A busca por um didlogo simples, continuo e humanizado evidencia que os usuarios desejam
ser ouvidos e informados de forma clara, sem barreiras técnicas ou excessivamente formais.
Esse aspecto ¢ coerente com a literatura, que destaca o didlogo como ferramenta essencial
para o LS, uma vez que possibilita o fortalecimento da motivacao para o autocuidado,
possibilitando decisdes compartilhadas, sendo um processo social essencial para a efetividade
das praticas de cuidado (SONODA et al., 2024).
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Além disso, a “conversa” enquanto pratica educativa rompe com a logica de transmissao
unidirecional do conhecimento, criando oportunidades de escuta ativa e responsabilidade
mutua. Essa dimensao dialogica encontra respaldo em Paulo Freire, ao propor que a escuta
ndo seja passiva, mas comprometida com a transformagao social, pois reconhece a voz do
outro como legitima e necessaria para a construgao coletiva do conhecimento (FREIRE,
1970). Quando aplicada ao contexto da SP, essa perspectiva amplia a efetividade das
estratégias educativas, pois reconhece o usuario como sujeito ativo do cuidado.

Nesse sentido, a elaboracdo de um material audiovisual educativo, na forma de video,
apresenta-se como recurso potente para potencializar as “conversas”, pois ao simular didlogos
reais entre profissionais, usuarios e familiares, permite traduzir contetudos técnicos em
linguagem acessivel e proxima, promovendo identificacdo e estimulando a reflexdo. Assim, a
producdo desse material ndo deve ser entendida apenas como uma estratégia de informacao,
mas como um convite ao dialogo, fortalecendo a corresponsabilidade e a cultura de SP.

Planejamento da estratégia de letramento em SP

Com intuito de aproximar usuarios € acompanhantes as praticas de SP, deve-se reconhecer as
particularidades de cada individuo, seu saber tacito e sua visdo de mundo. Sendo assim, a
adogdo do video educativo apresenta uma estratégia que pode auxiliar na condugao de
conversas entre profissionais e usudrios dos servigos de saude.

Ao unir as estratégias de LS com entretenimento, entende-se que facilitara a assimilagcdo do
conteudo apresentado, alinhado a conceitos sobre SP. Portanto, o material atuara na
ampliacdo da autonomia do usuario e familiares, estimulando-os a reconhecer riscos, a
adogdo de praticas seguras, protocolos de SP e a fomentar um didlogo efetivo com os
profissionais de saude, contribuindo diretamente para uma cultura de SP e empoderamento do
usuario (FERRAZ et al., 2021).

Compreendendo o supracitado, em uma reunido realizada pelo Google Meet com a docente
colaboradora do projeto, foram definidas as diretrizes iniciais para a execucao de um plano de
acdo voltado a producao do material. Nesse encontro, ficou acordado que a analise das
respostas qualitativas seria fundamental para identificar percepcdes e fragilidades vivenciadas
por usudrios e acompanhantes. Nao menos importante, os dados quantitativos seriam
utilizados para delimitar o publico-alvo.

A partir da analise, o proximo passo foi construir um roteiro para um material de letramento
em SP, o qual teria como formato um video educativo, contendo um personagem central que
personificava a SP, denominado de “Génio da Seguranca do Paciente”. Esse fomentaria
didlogos com os profissionais de satide e usudrios ficticios e explicaria, de modo acessivel e
didatico, os principais conceitos acerca da SP.

O uso de videos em processos educativos em saude ¢ uma estratégia eficaz para facilitar a
compreensdo de conteudos complexos e promover maior engajamento do publico. Evidéncia
aponta que recursos audiovisuais animados favorecem a reten¢do do conhecimento e
estimulam reflexdes criticas, sobretudo quando associados a narrativas acessiveis e
personagens que personificam conceitos abstratos (MCCULLAGH et al., 2019).

Nesse sentido, a ado¢do do “Génio da Seguranca do Paciente” como mediador didatico pode
contribuir para aproximar protocolos técnicos da realidade dos usuarios e profissionais,
fortalecendo o didlogo sobre letramento e cultura de SP.
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Para o planejamento do video educativo, utilizou-se a ferramenta de Gestao da Qualidade
SW3H, que tem como objetivo orientar as atividades a serem executadas acerca da producao
do video educativo animado sobre SP, com foco no letramento dos usuarios e familiares
(ALVES, 2019) (Quadro 2).

A ferramenta SW3H possibilita definir responsabilidades entre participantes de uma agao,
auxilia a tragar e estruturar um cronograma e assegura que os objetivos pedagdgicos sejam
alcangados, reduzindo desperdicio de recursos e mapeando agdes e indicadores de
desempenho (ROSSATO; BOLIGON; MEDEIROS, 2016).

A construcdo do roteiro e o design do personagem principal serdo realizados pelos bolsistas e
docentes do projeto, enquanto a animagao sera conduzida por profissionais especializados em
ilustragdo e edicdo. O tempo estimado para a elaboragdo do roteiro, criagdo do design do
personagem, produ¢do da animacao, narragao, trilha sonora, edi¢ado e finalizag¢ao ¢ de
aproximadamente sete semanas.

A distribuicao do material ocorrerd em salas de espera, por meio de televisores localizados no
hospital e ambulatorio da pesquisa e, também, por meio de materiais impressos
complementares, que incluirdo QR Codes para acesso ao video em qualquer plataforma
digital ou rede social.

As acdes serao divididas em etapas, cada uma com um custo especifico: o roteiro e a ideia do
design do personagem serdo produzidos internamente, a animagao sera precificada com base
na média de tempo necessaria para a execucao do roteiro, a narragdo tera producao propria e
ainda havera gastos com a finalizac¢do e edi¢do, mensurados apds a criagdo do roteiro e a
idealiza¢do das cenas por storytelling.

Quanto a avaliacao do produto, esta ocorrerd no hospital e ambulatério estudados, mediante
duas etapas: inicialmente, desenvolvimento do teste piloto com exibi¢do do video, durante
uma semana, em uma das salas de espera disponiveis, utilizando os recursos necessarios,
seguido da aplicagdo de um questiondrio de satisfacao. Posteriormente, havera
monitoramento continuo para observar se houve envolvimento dos usudrios e seus
acompanhantes com questoes sobre SP, o que permitira a realizagdo de possiveis ajustes
(Quadro 3).

O desenvolvimento do video educativo estd em andamento e subsidiard a constru¢ao de um
Trabalho de Conclusao de Curso, do Curso de Gestao Hospitalar, da Escola de Satude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Destaca-se que o planejamento apresentado ¢é
passivel de ajustes, conforme a execugdo das etapas e a analise continua dos resultados
previamente obtidos.

Conclusao

O planejamento das acdes de letramento em SP foi conduzido a partir de um diagnostico
situacional, que possibilitou identificar fragilidades relacionadas ao desconhecimento do tema
e ao uso de linguagem técnica de dificil compreensdo. A estratégia definida consistiu na
elaboracdo de um video educativo para usuarios e familiares dos servicos de satude, a qual se
encontra na fase de planejamento/desenvolvimento.
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Vislumbra-se que o video educativo possa contribuir com a discussao acerca da SP entre
usuarios e familiares dos servicos de satde. A experiéncia relatada refor¢a a importancia de
integrar referenciais pedagdgicos ao planejamento de intervencdes em satde, oferecendo
subsidios metodologicos que podem ser utilizados em futuras pesquisas.

Além disso, amplia o debate sobre a necessidade de materiais educativos acessiveis,
alinhados as demandas contemporaneas de participagao ativa do usudrio nos processos de
cuidado.

Como limitacao, destaca-se o receio de alguns participantes em expor opinides durante a
coleta de dados, em virtude do medo de possiveis puni¢des. Tal fato pode ter restringido a
amplitude das informacdes e, por conseguinte, ter impactado no diagnostico situacional € no
planejamento das ac¢des de letramento em SP.

Conclui-se que o planejamento desenvolvido contribui com as discussdes sobre as praticas
educativas inovadoras e centradas no usuario, com vistas a ampliagdo do letramento em SP.
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Quadro 3 — Planejamento SW3H da construcao do video educativo.
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TITULO: Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano: Caracterizagao
do programa no Estado do Rio Grande do Norte
Resumo

O programa VIGIAGUA estabelece planos de amostragem tanto para vigilancia, como para
controle. Tendo como objetivo do estudo, caracterizar o programa Vigiagua do Rio Grando
do Norte, o presente estudo justifica-se como instrumento de avaliacdo e monitoramento, pois
permite identificar € monitorar a qualidade da 4gua consumida, os segmentos dos parametros
ideais e o exercicio pleno da garantia adequada. Método: trata-se de um estudo descritivo
quantitativo relacionado a caracterizagdo do Programa Nacional de Vigilancia na Qualidade
da Agua para Consumo Humano nos municipios do Rio Grande do Norte. A pesquisa incluiu
os 167 municipios. Resultado: constru¢cdo do Formulario de Caracterizagao. No momento
encontra-se na fase de coleta. Conclusao: A pesquisa realizada evidencia a necessidade de
uma caracterizagdo do programa Vigiagua no Rio Grande do Norte, destacando seu papel
fundamental como instrumento de avaliagao e monitoramento da qualidade da agua
consumida.

Palavras-chave: Agua potavel. Agua para consumo humano. Qualidade da agua.
TITLE: Water Quality Monitoring for Human Consumption: Characterization of the
Program in the State of Rio Grande do Norte

Abstract

The VIGIAGUA program establishes sampling plans for both surveillance and control. The
objective of this study is to characterize the Vigiagua program in Rio Grande do Norte. This
study is justified as an evaluation and monitoring tool, as it allows for the identification and
monitoring of the quality of consumed water, the segments of ideal parameters, and the full
exercise of adequate guarantee. Method: This is a descriptive, quantitative study related to the
characterization of the National Program for Monitoring the Quality of Water for Human
Consumption in the municipalities of Rio Grande do Norte. The research included 167
municipalities. Result: The Characterization Form was developed. It is currently in the
collection phase. Conclusion: This research highlights the need to characterize the Vigiagua
program in Rio Grande do Norte, highlighting its fundamental role as an instrument for
evaluating and monitoring the quality of consumed water.

Keywords: Drinking Water. Water Quality Standards. Environmental Health Surveill
Introducao

Agua ¢ fundamental para o desenvolvimento humano. Desse modo, segundo a Organizagio
Nagoes Unidas (2015), o 6 Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel, relata que a
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disponibilidade e a gestao sustentavel da agua potével e dos saneamento ¢ crucial para o
desenvolvimento de qualidade sustentavel. Assim, apresentando metas para garantir o acesso
universal a agua potavel de forma acessivel, como também, proporcionar saneamento e
condicdes de higiene adequadas.

O ministério de saude € o 6rgao competente responsavel por estabelecer procedimentos de
controle e qualidade da dgua para o consumo humano e seu padrao de potabilidade. Como
também, define a proficiéncia de cada ente do Sistema Unico de Saude (SUS) no Programa
Nacional de Vigilancia na Qualidade da Agua para Consumo Humano. (VIGIAGUA).
(Ministério da Saude, 2011).

O programa VIGIAGUA estabelece planos de amostragem tanto para vigilancia, como para
controle. Esses planos incluem a defini¢ao de pontos de coleta de amostras de dgua, o nimero
e a frequéncia das analises laboratoriais, além dos parametros a serem monitorados. Entre os
parametros monitorados estao indicadores microbiologicos, como Escherichia coli e
coliformes totais, substancias quimicas como mercurio, chumbo e arsénio, agrotoxicos e
substancias que alteram a cor, gosto e odor da 4gua. (Ministério da Saude, 2023).

O objetivo do estudo, caracterizar o programa Vigiagua do Rio Grando do Norte, justifica-se
como instrumento de avaliagdo € monitoramento, pois permite identificar € monitorar a
qualidade da 4gua consumida, os segmentos dos pardmetros ideais e o exercicio pleno da
garantia adequada. Uma vez que promove a abordagem voltada para promogao da satde
publica, como no controle de doencas associadas a 4gua. Reconhecendo a importancia da
oferta de agua segura e com qualidade para a satde da coletividade, bem como a atuagao do
programa Vigiagua, surge a questdo de pesquisa: como o programa vigiagua esta
caracterizado no Estado do Rio Grande do Norte? Quais as acdes desenvolvidas no Estado?
Qual o perfil de formagao dos profissionais atuantes?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo relacionado a caracterizagdo do Programa
Nacional de Vigilancia na Qualidade da Agua para Consumo Humano nos municipios do Rio
Grande do Norte.

A pesquisa incluira os 167 municipios que compdem o estado em todas as regides de satde,
sendo a aproximagao com os responsaveis pelo programa Vigiagua feita a partir de contato
prévio disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satide Publica do RN.

Inicialmente foi realizado o estudo e leitura de materiais fundamentais para embasar a
construg¢do do material de coleta para a caracterizagdao do programa, visando a construgdo do
formulario descritivo para a caracterizagdo, através do instrumento Google Forms.

A etapa seguinte a construcao do instrumento € o envio a todos os responsaveis pelo
programa nas secretarias de saude dos municipios. A partir das respostas obtidas, os dados
coletados sdo organizados em planilha do Microsoft Excel 2010 e a analise ocorre por meio
da estatistica descritiva simples para os dados quantitativos.

Este estudo obedece aos preceitos éticos de pesquisa cientifica, contidos nas resolugdes n°
466/2012 e n°510/2016, do Conselho Nacional de Satde, de forma que foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através do parecer consubstanciado n°
4.816.314 e CAEE 47769421.1.0000.5292 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016)
Compreendendo que houve etapas de coleta de dados através de meios e instrumentos
virtuais, tais como Google forms, a pesquisa obedeceu as normas e diretrizes propostas pela
Lein® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados e Pessoais - LGPD) (BRASIL, 2018c¢).
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Assegura-se que os participantes apds o convite para participar de qualquer fase da pesquisa,
sejam esclarecidos dos objetivos, riscos e beneficios, sendo solicitada a assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE de forma digital para comprovacao do aceite em
participar da pesquisa, e ainda seu consentimento para gravacao e uso de sua voz e/ou
imagem, em ambiente virtual, quando aplicavel, podendo esta autorizacao ser revogada pelo
participante a qualquer tempo.

Resultados e Discussoes

O estudo esta dividido em fases, no qual a primeira fase foi realizada com a elaboragdo da
pesquisa e estudo referente ao Vigiagua. Houve a necessidade de aproximagdo com os
documentos que norteiam o programa, as suas regulamentacdes e acdes para melhor
compreender os aspectos que deveriam compor o formulario de caracterizagao.

Diante das leituras realizadas e participag@o nas discussdes em grupo com a equipe do
projeto, foram definidas questdes que subsidiaram a constru¢ao do Formulario de
Caracterizag¢ao (Apéndice) do programa vigiagua no RN, além da estrutura da planilha para
realizagdo da andlise de dados.

A segunda fase do estudo correspondeu a etapa de coleta de dados, realizada com foco na 7%
Regido de Satde. A escolha dessa regido se deve ao fato de que ocorreram mudangas
significativas no quadro de profissionais das demais regides. Assim, optou-se por concentrar
inicialmente o levantamento na 7° regido, que abrange os municipios de Natal, Extremoz,
Parnamirim, Sao Gongalo do Amarante ¢ Macaiba.

A coleta ocorreu entre os meses de julho e agosto, mediante contato com os responsaveis
municipais pelo Vigiagua, realizado por e-mail e telefone. Nessa etapa, os participantes
foram convidados a responder ao formulario eletronico elaborado na fase anterior, o qual
contemplava questdes abertas e fechadas. As informagdes obtidas foram posteriormente
analisadas.

Os dados coletados revelam um quadro positivo de estruturagdo técnica do Vigiagua, com
equipes de porte intermedidrio e profissionais capacitados, o que favorece o cumprimento das
metas de coleta e monitoramento. Todos os municipios relataram participagdo ativa no
programa, destacando a ocorréncia do treinamento recebido, promovido pelas Secretarias de
Saude, qualificando profissionais habilitados.

Além disso, observou-se que as metas de coleta foram alcangadas e, em alguns casos,
superadas, demonstrando a efetividade do programa na regido. O perfil socioecondmico dos
participantes indicou predominancia de profissionais com formagao técnica e vinculo estavel,
majoritariamente concursados, o que contribui para a continuidade das a¢des implementadas.

Conclusao

A pesquisa realizada evidencia a necessidade de uma caracterizagdo do programa Vigiagua
no Rio Grande do Norte, destacando seu papel fundamental como instrumento de avaliagao e
monitoramento da qualidade da 4gua consumida.

O Vigiagua permite identificar parametros essenciais para assegurar a qualidade da agua e,
consequentemente, promover a saide publica por meio do controle de doengas relacionadas
ao consumo de agua inadequada.

Assim, a atuagdo eficaz desse programa ¢ crucial para garantir o acesso a uma agua segura e
de qualidade, contribuindo diretamente para a prote¢ao e promogao da satde da coletividade.
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TITULO: Programa de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Saude: um olhar
para o indicador relativo a Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
no municipio de Natal

Resumo

A qualidade da agua destinada ao consumo humano é um fator essencial para
a promogao da saude e prevencgao de doengas de veiculagao hidrica. No Brasil, o
Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) estabelece
indicadores para monitorar a efetividade das ag¢des de vigilancia, entre eles o
Indicador 5, que avalia a realizacdo de analises obrigatérias de cloro residual livre,
no qual o municipio deve atingir uma meta minima de 75% para cumprir o indicador.
Este estudo descreve o cumprimento deste indicador no municipio de Natal-RN,
entre os anos de 2014 e 2024. Os resultados indicaram que a meta de 75% de
analises foi atingida em quase todos os anos, com excegédo de 2015 (34,78%) e
2017 (74,69%). Em contrapartida, destacaram-se os anos de 2014 (147,60%) e
2023 (169,17%), que superaram expressivamente o percentual minimo
estabelecido. Sinteticamente, Natal apresentou desempenho satisfatério no alcance
do indicador.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude. Agua Potavel. Vigilancia da Qualidade da
Agua.

TITLE: Health Surveillance Actions Qualification Program: an analysis of the
indicator related to Drinking Water Quality Surveillance in the municipality of Natal.
Abstract

The quality of water intended for human consumption is an essential factor for
health promotion and the prevention of waterborne diseases. In Brazil, the Program
for the Qualification of Health Surveillance Actions (PQA-VS) establishes indicators
to monitor the effectiveness of surveillance actions, including Indicator 5, which
evaluates the performance of mandatory free residual chlorine analyses, for which
municipalities must reach a minimum target of 75% to comply. This study describes
the fulfillment of this indicator in the municipality of Natal-RN between 2014 and
2024. The results indicated that the 75% analysis target was achieved in almost all
years, except for 2015 (34.78%) and 2017 (74.69%). Conversely, 2014 (147.60%)
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and 2023 (169.17%) stood out for significantly exceeding the established minimum
percentage. In summary, Natal showed satisfactory performance in achieving the
indicator.

Keywords: Health Surveillance. Drinking Water. Water Quality Surveillance.
Introducéao

A agua € um elemento essencial para a vida humana, com sua utilizagcdo em
higiene, alimentagdo, agricultura, e outros ambitos necessarios para a rotina
humana, a mesma pode ser encontrada em grande quantidade no planeta Terra,
porém, menos de 1% da agua encontrada no planeta pode ser utilizada para o
consumo humano. No entanto, nem toda agua encontrada que pode ser utilizada
para consumo é considerada segura, podendo atuar como veiculo de doencgas e
causar prejuizos a satude humana.(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, ONU,
2010)

Com isso, para assegurar a seguranga da agua para consumo humano,
requisitos essenciais baseados nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)os paises estabelecem o padrdao de qualidade e potabilidade, a ser
obedecido, ou seja, a agua para ser considerada potavel deve estar em
conformidade com padrdes. No Brasil, tais padroes sao estabelecidos pela Portaria
GM/MS n° 888/2021 (BRASIL, 2021) que regram os critérios necessarios para que a
agua seja segura. Em sintese, a agua deve ser incolor, inodora e nao deve
apresentar sabor ou turbidez para ser entendida como uma agua que serve para o
consumo e que nao traz riscos a saude.

Diante do exposto, a fiscalizagdo da agua inclusa no campo de atuagdo do
SUS, a Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) é, no SUS, a responsavel por
supervisionar a qualidade da agua, identificando mudangas ambientais com impacto
na saude humana (Brasil, 2018) para preven¢ao de doencas de veiculagao hidrica.
Nesse contexto, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA), coordenado pela (VSA), assegura o fornecimento
de agua de qualidade, seguindo as diretrizes da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017) de forma descentralizada dividindo a responsabilidade em
niveis municipais, estaduais e federal e suas agdes sdo desenvolvidas pelas
secretarias de saude e ministério da saude.

Em suma, o Programa estimula a¢cbes alinhadas com metas estabelecidas, com
enfoque na melhoria continua da vigilancia em saude. Ele adota diretrizes de
progresso nas agdes e gestdo, com metas indicadoras para estados e municipios. A
adeséao é voluntaria, baseada em tamanho e desempenho municipal, com incentivos
financeiros equitativos. Indicadores relevantes para a vigildncia em saude sao
selecionados, destacando acdes e desafios (BRASIL, 2023a). Essas acbdes sao
financiadas por meio de recursos federais, sendo seu uso repassados mensalmente
de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os fundos de
saude dos distritos, municipios e estado para uma conta uUnica e especifica
(PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, BRASIL, 2017).
Dentre os Indicadores, o Indicador 5 do PQA-VS que trata do cumprimento da meta
referente as analises obrigatodrias de cloro residual na agua destinada ao consumo
humano prevé como meta que sejam feitas 75% das analises obrigatorias para o
residual de agente desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou
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didxido de cloro).

Sabendo da importancia de uma agua de qualidade para o consumo humano,
reconhecendo os riscos de uma agua inadequada para consumo, assim como a
essencialidade da seguranca hidrica e considerando a necessidade de atuagéo da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, em monitorar os
parametros de potabilidade, e em sendo o cloro residual livre um indicador a ser
monitorado pelo PQA-VS, representando o indicador de numero 05, cuja meta é
alcancgar o percentual de 75% do numero de amostras obrigatorias para o residual
de agente desinfetante em agua para consumo humano (BRASIL, 2023b),
questiona-se como este indicador vem sendo apresentado no municipio de Natal?
Ha o alcance das metas pactuadas ao longo dos anos?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e documental que utilizou como fonte de
dados as publicagdes com os resultados do PQA-VS para o municipio de Natal,
entre oS anos de 2014 e 2024.

Inicialmente, o periodo proposto para pesquisa seria de 2013 a 2023, porém por
limitacbes de acesso aos dados o periodo inicial da pesquisa se iniciou em 2014 se
estendendo ao ano de 2024.
Tais documentos foram coletados por meio de pesquisa em fontes oficiais do
Ministério da Saude, Biblioteca Virtual de Saude e/ou do Sistema de Informacao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA). Para a coleta
de dados, utilizou-se o Excel para organizagao das variaveis identificadas: nome do
municipio, ano, atendimento ao indicador, alcance da meta.

A analise dos dados foi feita de forma quantitativa, com apresentagao da
frequéncia absoluta e relativa do cumprimento do indicador (meta de 75%
anualmente) pelo municipio de Natal e apresentados em forma de quadros e
tabelas. Os anos escolhidos das amostras foram os com dados publicos completos
disponibilizados pelo Sistema de Informagdo(2014-2024). Os dados foram
discutidos a luz da literatura pertinente.

A pesquisa obedece aos preceitos éticos de pesquisa cientifica, contidos nas
resolucdes n°® 466/2012 e n® 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, e como sua
fonte de dados sao dados secundarios, ndo requer apreciacao ética.

Resultados e Discussoes

No periodo estudado, o municipio de Natal realizou 7.515 analises para o
indicador n°5 do PQA-VS, entre 2014 e 2017 houve uma instabilidade do indicador,
porém nos anos seguintes foi possivel observar uma tendéncia crescente a partir do
ano de 2018 ao ano de 2023, porém com rueducdo em 2024.

80



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
Q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

A série histérica de 11 anos, evidenciou que a meta de ao menos 75% foi
atingida em 9 (81,8%) dos anos estudados.

Continuamente, os resultados da pesquisa indicaram que a meta do indicador
n5 nao foi atingida apenas nos anos de 2015 (34,78%) e 2017 (74,69%). Nos
demais anos, o municipio de Natal apresentou desempenho satisfatério, com
destaque para 2014 (147,60%) e 2023 (169,17%), que superaram a meta de forma
expressiva em relacao aos outros anos analisados.

Com isso, ao longo do periodo analisado € possivel observar uma evolugao
expressiva na tentativa do municipio de ndo somente cumprir com o alcance da
meta 5 do PQA-VS, como também superar o quantitativo previsto anualmente,
expressos nas tabelas 1 e 2.

(Tabela 1: Cumprimento da meta do Indicador 5 do PQAVS, segundo ano de
analise)

Ao analisar a relacéo entre o quantitativo anual previsto e o numero de
amostras do Residuo de Agente Desinfetante (RAD) realizadas, observou-se que
2023 apresentou o0 maior desempenho (1015 amostras para 600 previstas), seguido
de 2014 (921 amostras para 624 previstas). O menor resultado ocorreu em 2015,
com apenas 217 amostras realizadas. Entre 2016 e 2019, os valores permaneceram
abaixo de 100% do quantitativo anual, porém cumpriram com a meta minima
imposta pelo PQA-VS. A partir de 2020 houve um aumento consistente, com
superacao das metas em todos os anos subsequentes, que além da meta minima
imposta pelo PQA-VS, cumpriu com 100% do quantitativo anual previsto.

(Tabela 2: Distribuigdo anual do percentual de amostras realizadas (decrescente))

O percentual de amostras realizadas demonstra resultados majoritariamente
positivos relacionados a meta de analises obrigatorias para o residual de agente
desinfetante. Do ano de 2020 em diante, os percentuais se mantiveram acima de
100% chegando a se aproximar ou dobrar a meta imposta pelo Programa, o que
demonstra determinado interesse e esforgo continuo na melhoria do cumprimento
das metas nos ultimos anos.

Uma possivel explicagao para o aumento dos percentuais € a maior énfase
atribuida a qualidade da agua distribuida a populagao durante e apés o periodo da
pandemia, em razdo do crescimento das doencas respiratérias e da necessidade
intensificada de medidas de higiene. Esse cuidado tornou-se fundamental ndo
apenas para o abastecimento publico em geral, mas também para ambientes como
hospitais e clinicas, sabendo que a prevenc¢ao € uma medida indispensavel para
controle do aumento de casos e que questdes como a garantia do abastecimento de
agua potavel foram fortemente discutidas. (VILARINHO et al., 2022)

Ressalta-se que a meta de coleta de amostras, embora ndo assegure
diretamente a qualidade da agua, representa etapa fundamental da vigilancia, pois
possibilita a detecgao de inconformidades e a verificagdo da conformidade aos
padrdes microbioldgicos e organolépticos, reforcando a necessidade de
monitoramento continuo para a prevencao de doengas de veiculagao hidrica e a
protecdo da saude da populacédo. (PORTARIA GM/MS n° 888/2021, ART. 5°)
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Apesar de um resultado positivo e crescente nos ultimos anos, € possivel
observar oscilagdes e instabilidade principalmente nos primeiros anos da pesquisa,
tais oscilagdes podem ser observadas na figura 1.

(Figura 1: Percentual de amostras RAD realizadas no municipio de Natal(2014-
2024))

Na Figura 1, observam-se oscilagdes no percentual de amostras RAD
realizadas ao longo dos anos. Entre 2014 e 2015, houve uma variagéo de 112,82%
indicando instabilidade e o descumprimento da meta em 2015. Nos anos seguintes,
o desempenho melhorou significativamente, embora pequenas oscilagbes tenham
ocorrido, como em 2017, quando a meta nao foi atingida por 0,31% do percentual
minimo de amostras. A segunda maior oscilagédo (negativa) ocorreu em 2024, com
uma queda de 47,17% em relagdo ao ano anterior. Essa redugdo nao representa
motivo de preocupagao, ja que o percentual permaneceu 47% acima do valor
minimo estabelecido pela meta 5 (Referente ao residual de agente desinfectante) do
PQA-VS, mas pode ser considerada um ponto de atencio para a necessidade de
estratégias de gestao para evitar diminuigdes bruscas e assegurar estabilidade e
cumprimento da meta nos proximos anos. Segundo a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (BRASIL,
2021), a coleta de amostras desempenha um papel fundamental na vigilancia da
agua destinada ao consumo humano, tendo um papel essencial na identificagao
precoce de riscos, no direcionamento adequado de recursos e na implementacao
eficiente de agbes corretivas, a coleta de amostras gera dados que permitem
conhecer a situagédo da agua distribuida, subsidiando a tomada de decisbes
estratégicas na gestao da qualidade da agua para consumo humano.

Conclusao

Diante dos resultados, conclui-se que o municipio de Natal tem conseguido
atingir o indicador de forma satisfatéria ao longo dos anos. Apesar de um inicio
marcado por dificuldades na manutencdo de um padréo e do descumprimento da
meta em dois anos, na maior parte do periodo a meta ndo apenas foi alcangada,
como também superada. Nos ultimos anos, observou-se uma melhora significativa,
reforcando o compromisso do municipio com a qualificagao das ag¢des de Vigilancia
em Saude.

Além disso, a busca pela melhoria continua do indicador contribui diretamente
para a prevencgao de doengas de veiculagao hidrica, auxiliando na tomada de
decisdes e garantindo maior seguranga a populagéo usuaria dos sistemas de
abastecimento de Natal. Com isso, o Indicador 5 do Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude também reforga o direito humano a dgua potavel,
buscando garantir esse direito e promover a equidade no acesso.

Como limitagao, este estudo nao permite estabelecer relacbes causais diretas.
Assim, sugere-se que futuras pesquisas investiguem os determinantes que
influenciam no cumprimento da meta em nivel local, com o objetivo de elaborar
estratégias mais eficazes de gestao.
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Anexos

Tabela 1: Cumprimento da meta do Indicador 5 do PQAVS, segundo ano de andlise

Tabela 2: Distribui¢ao anual do percentual de amostras realizadas (decrescente)

Figura 1: Percentual de amostras RAD realizadas no municipio de Natal(2014-2024)
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TITULO: Avaliagdo da capacidade resolutiva dos hospitais no Sistema Unico de
Saude
Resumo

Este artigo analisa o desempenho e a capacidade resolutiva dos hospitais no Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco na eficiéncia e integracao das unidades hospitalares apds a pandemia
de Covid-19. Considerando que o setor hospitalar consome parcela significativa dos gastos
em saude, buscou-se compreender o papel estratégico dos hospitais, em especial os de
pequeno porte, na rede de atencdo. Utilizaram-se dados secundarios do SIH/SUS e CNES,
mensurando-se a resolutividade pela razao entre internagdes realizadas e encaminhamentos
para outras regioes. Os resultados apontaram que hospitais de grande porte apresentaram
maior taxa de ocupagao e resolutividade, embora com custos mais elevados e maior
permanéncia média. Ja os de pequeno porte registraram baixa resolutividade, refor¢cando sua
limitacdo estrutural. Hospitais estaduais e federais mostraram maior capacidade de resposta
que os municipais e filantropicos. Conclui-se que ha desigualdades na rede hospitalar, sendo
urgente investir em infraestrutura, qualificacdo profissional e regionalizagdo para fortalecer o
SUS.

Palavras-chave: Gestao Hospitalar. Regionalizacdo. Capacidade Resolutiva.SUS
TITLE: Evaluation of the problem-solving capacity of hospitals in the Brazilian Unified
Health System

Abstract

This study analyzes the performance and problem-solving capacity of hospitals in the
Brazilian Unified Health System (SUS), focusing on efficiency and integration after the
Covid-19 pandemic. Since the hospital sector consumes a large share of health spending, the
research aimed to understand the strategic role of hospitals, especially small ones, in the care
network. Secondary data from SIH/SUS and CNES were used, measuring problem-solving
capacity by the ratio between local admissions and referrals to other regions. Results showed
that large hospitals had higher occupancy rates and better problem-solving capacity, but also
higher costs and longer hospital stays. Small hospitals, in contrast, had low problem-solving
capacity, reflecting structural limitations. State and federal hospitals performed better than
municipal and philanthropic ones. The findings highlight inequalities in the hospital network
and the need for investments in infrastructure, professional training, and regionalization to
strengthen SUS.

Keywords: Hospital Management. Regionalization. Problem-Solving Capacity, SUS
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Os hospitais ocupam papel central no sistema de satide, oferecendo desde atendimentos
agudos até funcdes de coordenagdo do cuidado. No Brasil, a rede hospitalar enfrenta desafios
de eficiéncia, integragao e resolutividade, especialmente nos hospitais de pequeno porte,
comuns em municipios do interior. Embora representem mais de 60% das unidades, muitos
operam com baixa densidade tecnologica e pouca insercao na Rede de Atencao a Saude
(RAS).

A resolutividade ¢ entendida como a capacidade de atender demandas locais sem
encaminhamentos. Apos a pandemia de Covid-19, que exigiu reorganizagao de fluxos,
ampliacao emergencial de leitos e revelou desigualdades, tornou-se essencial reavaliar o
papel desses hospitais. O sistema hospitalar pode consumir até dois tercos dos gastos em
saude, reforcando a necessidade de indicadores que avaliem seu desempenho.

Dados do STH/SUS e CNES possibilitam analisar taxas de ocupagao, resolutividade e
eficiéncia, fornecendo subsidios para gestores. Compreender a inser¢ao dos hospitais de
pequeno porte na RAS ¢ fundamental para fortalecer os principios de equidade, integralidade
e regionalizagcdo do SUS.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional, analitico e quantitativo, com recorte transversal. Foram
analisados os biénios 2022-2023 e 2024-2025, incluindo hospitais do SUS com registros de
internacdes. Unidades com taxa de ocupacao inferior a 40% foram incluidas para avaliar
subutilizacao de leitos; as sem registros foram excluidas.

Dados secundarios foram obtidos do SIH/SUS (internagdes, obitos, custos, permanéncia
média) e do CNES (porte, leitos, esfera administrativa). A analise utilizou Tabwin e SPSS
26.0. Variaveis independentes: porte (pequeno, médio, grande), esfera administrativa
(federal, estadual, municipal, sem fins lucrativos, empresarial) e localizacdo. Variaveis
dependentes: taxa de ocupagdo, permanéncia média, custo da internagao, mortalidade
hospitalar e indice de resolutividade (razdo entre internagdes realizadas e encaminhadas).
As médias foram comparadas por ANOVA, com p < 0,05. Por utilizar dados publicos e
andnimos, ndo houve necessidade de Comité de Etica, conforme Resolucdo CNS n°
466/2012.

Resultados e Discussoes

Houve diferengas no desempenho conforme porte e esfera administrativa. Hospitais grandes
registraram maior taxa de ocupacao, resolutividade superior e custos médios mais altos,
refletindo maior complexidade assistencial. Pequenos apresentaram baixa ocupagao e
reduzida resolutividade, com frequentes encaminhamentos. Médios situaram-se entre os
extremos.

Na esfera administrativa, estaduais e federais tiveram melhores taxas de ocupagdo e
resolutividade. J4 municipais e filantropicos mostraram fragilidade, com maior dependéncia
de encaminhamentos. Diferencas foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

Esses achados confirmam desigualdades regionais. Grandes hospitais concentram casos
complexos, mas também apresentam maior custo e permanéncia média. Pequenos, apesar da
capilaridade estratégica, enfrentam limitacdes estruturais e tecnologicas. A fragilidade
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municipal e filantrépica sugere insuficiéncia de financiamento e qualificagao técnica,
corroborando estudos que apontam a descentralizagdo sem suporte adequado como fator de
ineficiéncia.

Assim, os resultados reforcam a necessidade de investimentos em hospitais de pequeno porte
e no fortalecimento da regionalizagdo, visando eficiéncia e equidade no SUS.

Conclusao

O estudo revelou variacdes de desempenho entre hospitais do SUS segundo porte e esfera
administrativa. Grandes apresentaram maior resolutividade, enquanto pequenos mostraram
fragilidades, principalmente quanto a taxa de ocupagao.

Hospitais estaduais e federais tiveram melhor desempenho do que municipais e filantropicos,
indicando desigualdade no acesso e na qualidade dos servigos.

E necessario fortalecer a rede hospitalar em municipios menores com investimentos em
infraestrutura, capacitacao profissional e integracdo com servigos de referéncia. Isso permitira
maior equidade, eficiéncia e sustentabilidade do sistema.
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TiTULO: EFEITOS DO USO DE OLEOS ESSENCIAIS NO SONO DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: UMA COLABORAGAO BRASIL-ESPANHA

Resumo

O sono ¢ fundamental para a satide e o bem-estar, porém costuma ser comprometido em
populagdes institucionalizadas, como idosos em institui¢des de longa permanéncia, residentes
de casas de repouso ou pacientes em ambientes hospitalares. Alteracdes no sono podem
comprometer a cogni¢do, a imunidade e a qualidade de vida, tornando fundamental a busca
por estratégias terap€uticas seguras € acessiveis. A aromaterapia, enquanto Pratica Integrativa
e Complementar em Satde, tem ganhado destaque como uma alternativa ndo farmacologica
capaz de favorecer o relaxamento e a indug¢ao ao sono. Este projeto propde uma revisao
sistemadtica e meta-analise sobre os beneficios da aromaterapia na qualidade do sono em
1dosos institucionalizados, reunindo e analisando evidéncias cientificas disponiveis. Espera-se
identificar o impacto clinico dessa intervengao, bem como potenciais lacunas para futuras
pesquisas.

Palavras-chave: Aromaterapia. Sono. Institucionalizagdo. Revisdo Sistematica.
TITLE: EFFECTS OF USE OF ESSENTIAL OILS ON SLEEP OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE: A BRAZIL-SPAIN COLLABORATION
Abstract

Sleep is essential for health and well-being, yet it is often compromised in institutionalized
populations, such as older adults in long-term care facilities, residents of nursing homes, or
patients in hospital settings. Sleep disturbances can impair cognition, immunity, and overall
quality of life, making the search for safe and accessible therapeutic strategies crucial.
Aromatherapy, as a Complementary and Integrative Health Practice, has gained prominence
as a non-pharmacological alternative capable of promoting relaxation and inducing sleep.
This project proposes a systematic review and meta-analysis on the benefits of aromatherapy
for sleep quality in institutionalized older adults, gathering and analyzing the available
scientific evidence. It is expected to identify the clinical impact of this intervention, as well as
potential gaps for future research.
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Introducao

As alteracdes do sono constituem um problema de saude publica crescente, especialmente em
populacdes institucionalizadas, nas quais fatores como rotinas rigidas, auséncia de estimulos
sociais e ambiente fisico desfavoravel agravam a prevaléncia de distarbios do sono (Foley et
al.,2004). A insdnia e a fragmentacdo do sono estdo associadas a declinio funcional, aumento
da fragilidade e maior risco de mortalidade entre individuos em institui¢cdes de longa
permanéncia (Rose e Lorenz, 2010).

No manejo desses disturbios, as terapias farmacoldgicas sdo amplamente utilizadas, mas
podem trazer efeitos adversos significativos, como sonoléncia diurna, quedas e interagdes
medicamentosas, particularmente em idosos (Glass et al., 2005). Nesse contexto, terapias nao
farmacologicas vém sendo cada vez mais estudadas como alternativas seguras e efetivas, com
destaque para a aromaterapia. Essa pratica, baseada no uso de 6leos essenciais derivados de
plantas, atua em mecanismos neurofisiologicos relacionados ao relaxamento € a modulagao
da ansiedade, favorecendo o sono (Lillehei ¢ Halcon, 2014).

Apesar do crescente interesse, ainda sdo limitadas as revisoes de alta qualidade que
sistematizam a eficacia da aromaterapia especificamente em individuos institucionalizados.
Assim, o objetivo desse plano de trabalho € realizar uma revisdo sistematica com meta-
analise acerca da presente tematica, que pode oferecer evidéncias robustas para orientar
praticas clinicas e politicas institucionais, promovendo intervengdes seguras, de baixo custo e
potencialmente eficazes.

Metodologia

O estudo sera desenvolvido como uma revisao sistematica com meta-analise, seguindo as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021). Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais que avaliaram os efeitos da aromaterapia na qualidade do sono de
pessoas institucionalizadas. As bases de dados a serem utilizadas incluem PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, Cinalh Complete, Psicology And Behavioral Science
Colletion, BVS, Cochrane e APA Psicolnfo. O plano de trabalho do proximo ciclo prevé: (1)
formulagao e registro do protocolo no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO), (2) busca sistematica e sele¢do de estudos, (3) extracao de dados
(populacao, interven¢do, comparadores, desfechos, contexto), (4) avaliacdo do risco de viés
(Cochrane RoB 2.0 e ROBINS-I) e (5) sintese quantitativa dos dados por meio de meta-
analise, quando possivel.

Resultados e Discussoes

Percurso Formativo e Resultados Esperados

Espera-se que o desenvolvimento deste projeto contribua para a formagdo académica dos
envolvidos, aprimorando competéncias em pesquisa cientifica, leitura critica e sintese de
evidéncias. Por esse motivo, na vigéncia deste plano de trabalho, toda a equipe do projeto
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esta realizando uma extensa formagao em revisao sistematica e meta-analise, com oficinas
para praticar as etapas da condug@o de uma revisao sistematica e de leitura de artigos
cientificos. Além disso, o processo formativo incluiu discussdes sobre metodologia cientifica,
estratégias de busca em bases de dados, avaliagdo do risco de viés e interpretacao de
resultados quantitativos e qualitativos. Essa vivéncia nao apenas fortaleceu habilidades
técnicas, mas também estimulou o trabalho em equipe, a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e a capacidade de comunicacao cientifica. Diante disto, apresentam-se os
resultados esperados para o proximo ciclo de execucao do projeto, que incluem a elaboragao
de um protocolo com registro prospectivo, a realizagdo da busca sistematica em multiplas
bases de dados, a selecdo e anélise critica dos estudos incluidos, a extragdo padronizada de
dados, a conducdo da meta-analise, a redagao de um manuscrito cientifico a ser submetido a
periddico indexado, bem como a divulgacdo dos achados em congressos da area, fortalecendo
a integragao entre ensino, pesquisa e extensao. Para além da producdo de evidéncias sobre a
aromaterapia e a qualidade do sono em pessoas institucionalizadas, espera-se também a
consolidagdo de uma equipe com maior autonomia cientifica, preparada para desenvolver
futuras investigagdes de relevancia social e académica.

Conclusao

A aromaterapia representa uma alternativa promissora para o manejo de distirbios do sono
em individuos institucionalizados, podendo reduzir a dependéncia de farmacos e melhorar a
qualidade de vida. Uma revisdo sistematica com meta-analise fornecera maior clareza sobre
sua efetividade, além de abrir caminhos para politicas publicas e estratégias de cuidado
centradas no paciente.
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TiTULO: ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE DESENVOLVIDAS POR AGENTES
COMUNITARIOS EM SAUDE NO MUNICIPIO DE NATAL, RN

Resumo

Trata-se de um estudo de descritivo e exploratorio de abordagem quanti-qualitativa com
objetivo de mapear as acoes de educacao em saude realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) de Natal/ RN. A coleta foi realizada entre dezembro de 2024 a maio de 2025
por meio de um forms, o qual foi enviado para todas as Unidades Basicas de Saude da
Familia do municipio. Obteve-se um quantitativo de 53 respostas, com destaque para as
unidades dos distritos sanitarios Oeste e Distrito Norte 1. As temdticas mais abordadas sdo
referentes a qualidade de vida para hipertensos e diabéticos, a maioria das a¢des data da
fundacao das respectivas Unidades de Satde da Familia e as parcerias com os dispositivos do
territorio ocorrem sobretudo com as escolas. Destaca-se a importancia de tais agdes e sugere-
se apoio da gestao para ampliagdo e consolidagdo de tais atividades.

Palavras-chave: Agentes Comunitario de Saude; Educacdo em Saude; Atencéao
Primaria a Sa

TITLE: HEALTH EDUCATION ACTIONS DEVELOPED BY COMMUNITY HEALTH
WORKERS IN THE MUNICIPALITY OF NATAL, RN

Abstract

This is a descriptive and exploratory study with a quantitative-qualitative approach aimed at
mapping the health education actions carried out by Community Health Agents (ACS) in
Natal/RN. Data collection was conducted from December 2024 to May 2025 through a form,
which was sent to all Basic Family Health Units in the municipality. A total of 53 responses
were obtained, with emphasis on the units from the West and North 1 health districts. The
most frequently addressed themes are related to the quality of life for hypertensive and
diabetic patients, with most actions dating back to the founding of their respective Family
Health Units, and partnerships with local resources primarily occur with schools. The
importance of such actions is emphasized, and support from management is suggested for the
expansion and consolidation of these activities.

Keywords: Community Health Agents; Health Education; Primary Health Care.
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Introducao

A Atengdo Primaria a Satde (APS) € uma estratégia de organizacdo da atencao a saude que
objetiva atender as necessidades de saide uma populagao de forma regionalizada, continua e
sistematizada, integrando ag¢des preventivas e curativas voltadas para os individuos e
comunidades (OPAS, 2007).

Todavia, a complexidade conceitual associada as distintas possibilidades de implementagao
da APS, resultaram em vasta polissemia para o termo, a exemplo do Brasil, que utiliza APS
como sindnimo da Aten¢do Basica (AB) (Brasil, 2011).

Sendo assim, APS ou AB constitui-se no primeiro contato com o sistema de satde e o local
responsavel pela organizacdo do cuidado a satide dos individuos, de suas familias e da
populagdo ao longo do tempo, objetivando proporcionar equilibrio entre as duas metas de um
sistema nacional de satde: melhorar a saude da populacdo e proporcionar equidade na
distribuicao de recursos (Starfield, 2002).

No Brasil, a AB, em consonancia com o Sistema Unico de Saude (SUS), obteve
destaque com a introdugdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF) (Brandao, 2013). Com a implantagdo do PACS os
Agente Comunitario de Saude (ACS) passam a compor o escopo de profissionais do SUS. Ao
funcionar como elo entre a comunidade e os demais profissionais de saide AB, participar do
mapeamento do territorio, do cadastramento das familias e da visita domiciliar, o ACS
assume papel fundamental no conhecimento da realidade comunitéria e na identificagao de
populagdes de risco, sendo essencial na consolidagcdo dos principios apregoados pelo SUS
(Brasil, 2002a; Brasil et al, 2021).

E mister destacar que, de acordo com o Art. 3° da lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, o
ACS tem como prioridade exercer de atividades de prevencao de doencas, agravos e
promocao da satide, mediante a¢cdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas,
sendo essas instituidas conforme as diretrizes do SUS, portanto com destaque para acoes de
educacdo em saude (Brasil, 2018).

des Por educacdo em saude compreende-se o processo educativo de construcdo de
conhecimentos em satde que visa a apropriacao temadtica pela populacao, conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengdo de satde de acordo
com suas necessidades (Brasil, 2006).

Todavia, sabe-se que ao longo dos anos, a educagao em saude foi influenciada por praticas
histdricas que tinham como objetivo manter a hegemonia das classes dominantes. Essas
préaticas tiveram um impacto direto nas politicas de saude e educacdo, afetando
negativamente a saude da populacao.

E a partir da implementagdo dos cuidados primarios de satide, com maior énfase na Atengao
Primaria, sobretudo na Estratégia de Saude da Familia, e a adogdo de praticas educativas
voltadas para participacdo comunitarias nos cuidados primarios, € que perpassam espacos
educativos tradicionais, que se observa mudancas significativas na qualidade de vida das
populagdes (Silva et al., 2010; Araujo, 2018).
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Ademais a educagdo em saude abrange diversas praticas e formas de abordagens de educagio
direcionadas ao bem-estar ¢ ao cuidado. Para que se alcance esse objetivo, ¢ fundamental
considerar aspectos caracteristicos como os ja destacados por Pimont (1977) que envolve o
reconhecimento de realidades locais e temporais, € as caracteristicas socioecondmicas e
culturais da comunidade. Além disso, ¢ importante considerar barreiras culturais e sociais que
interferem na satude dos individuos e populagdes.

Nesse contexto, emerge o escopo deste estudo, o qual se justifica nos seguintes pilares : I- a
necessidade de ampliar o debate sobre as acdes de educagdo em saude realizadas pelos ACS,
sobretudo apo6s as mudancas estruturais vivenciados no ambito da Atencao Basica a partir de
2017 e da implementacao do Previne Brasil; II- sumarizar lacunas que possam ser
preenchidas durante a for

Metodologia

Trata-se de um estudo de descritivo e exploratorio de abordagem quanti-qualitativa. Segundo
Minayo (2012), a pesquisa qualitativa ¢ adequada quando se pretende explorar o significado
que individuos e/ou grupos atribuem a um problema social ou humano, buscando apreender
as dimensoes significativas dos fendmenos.

A pesquisa foi realizada no ambito da Aten¢do Primaria do municipio de Natal/ RN. Natal
possui uma populagdo estimada em 896.708 individuos, com densidade demografica de
4.805,24 hab./km?. E esta dividida em cinco distritos sanitarios, a saber: Norte I, Norte II,
Oeste, Sul e Leste. Estes possuem em sua totalidade 57 Unidades Basicas de Saude (USB),
das quais 38 possuem Equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) implantadas, o que
garante a cobertura de ESF para, aproximadamente, 47% da populagdo (Prefeitura no Natal,
2021).

Arrolou-se como critério de inclusdo todas as a¢des de educagdo em saude protagonizadas ou
desenvolvidas em parceria pelos ACS do municipio de Natal. Como instrumento de coleta
elaborou-se um formulario, no google forms, contendo as seguintes questoes: 1) Indique o
nome da UBS onde as ac¢des educativas sao realizadas; 2) Quais as tematicas das agdes
educativas realizadas por essa UBS ? 3) Qual ¢ o publico-alvo das a¢des educativas
efetuadas? 4) Qual € o cronograma e a periodicidade das acdes? 5) Sinalize onde acontecem
as acdes: () UBS, () Escolas, () Outros lugares? 6) Quais outros parceiros que colaboram
para que as agdes educativas acontecam (professores, dire¢do, lideres comunitarios)? 7)
Desde quando as atividades sdo realizadas? 8) Quais outros profissionais da UBS auxiliam na
execugao da atividade? 9) Vocé ou outro ACS da unidade poderia dar um depoimento sobre
as acoes educativas das quais participam, como as a¢des sdo percebidas pelos atendidos, se
considera relevantes as agoes, se gosta ou nao de participar delas ou algo mais que deseje
comentar? 10) Vocé ou outro ACS da UBS, caso se lembre, poderia citar algum depoimento,
comentario ou impressao que ja recebeu das pessoas atendidas pelas acdes educativas das
quais participa?

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2024 a maio de 2025. Os dados quantitativos
foram organizados a luz da estatistica descritiva simples e os dados qualitativos foram
analisadas de acordo com a proposta de Bardin (2011).
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O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN), sob o parecer n® 6.801.392, de 03 de maio de
2024. Acrescente-se que os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e as peculiaridades de sua participag@o no estudo, tendo em vista os preceitos €ticos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussoes

Foram respondidos 56 formularios, distribuidos nos seguintes distritos sanitarios: Norte I,
Norte II, Oeste, Sul e Leste. Destas, duas respostas foram excluidas por pertencerem a
unidades que ndo fazem parte da ESF e ndo possuem ACS, e uma foi excluida por nao
constar a identificagdo da UBS. Portanto, foram 53 respostas consideradas validas para a
pesquisa. As UBSs foram orientadas a enviar quantas respostas fossem necessarias para
contemplar todas as atividades educativas realizadas na unidade, desta forma, as USFs que
realizam mais ac¢des educativas enviaram mais respostas, logo, o numero de respostas por
unidade variou de acordo com a oferta das agdes educativas por cada unidade. No total, das
38 unidades de saude da familia (USF) 22 enviaram respostas , portanto, 58% das USF
responderam, sendo que das 4 USF do distrito sanitario Sul apenas uma respondeu (25%), das
5 unidades do distrito Leste 2 responderam (40%), das 13 unidades do distrito Oeste 7
responderam (53,85%,) das 11 unidades do distrito Zona Norte -1, 8 responderam (71,73%) e
das 10 unidades do distrito Zona Norte - 2, 3 responderam (30%), conforme sumarizado na
tabela 1.

As pesquisas eletronicas ou e-surveys para a coleta de dados apresentam diversas vantagens,
como economia de gastos e tempo para a coleta, rapidez das respostas e grande alcance de
publico-alvo, e estas sdo as principais razdes para a escolha deste método ( Lazar;
Preece,1999).

Destaca-se que as taxas de respostas e sao influenciadas por diversos fatores relacionados ao
publico-alvo e a metodologia utilizadas. O baixo nimero de respostas ndo ¢ algo incomum
nas pesquisas por questionarios em formato eletrénico, embora o questionario tenha sido
divulgado diretamente via o aplicativo Whatsapp de agentes de saude e enfermeiras das USF
com um resumo do objetivo da pesquisa e com um link direcionando diretamente para o
formuléario, a taxa de respostas de inicio foi muito baixa.

Alguns motivos que contribuiram para isso ja haviam sido previstos, a exemplo do inicio da
coleta no més de dezembro, periodo de festas natalinas e de férias de muitos ACS e demais
profissionais das UBS. Outro fator que influenciou a baixa adesdo foi o fato de ser o inicio de
uma nova administragdo municipal e troca de direcao das unidades, o que levou a uma falha
de comunicagdo entre a SMS e as novos diretores, somente apos uma reunido entre a
orientadora com membros da nova administracdo da SMS e divulgacdo através de um
memorando oficial para os novos diretores solicitando a colaboragdo com a pesquisa, as
unidades passaram a enviar mais respostas.

Ha uma grande diversidade cultural entre os agentes de satide, s3o homens e mulheres de
todas as idades, escolaridades e realidades, portanto, a qualidade das respostas também foi
influenciada e apresentou-se bastante diversa, mas com poucos casos de incompreensao da
pergunta.
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A pergunta n°® 2 sobre as tematicas de acdes educativas apresentou dados interessantes sobre
a diversidade de ac¢des educativas promovidas no municipio, as USF seguem o calendario do
Ministério da Satide com uma programacao mensal com campanhas de preven¢ao de doengas
e promogao da saude, os chamados meses coloridos, e seguem programacgao da Secretaria de
Estado da Saude Publica (Sesap) e da Secretaria Municipal de Satde de Natal (SMS). Em
2025 o estado do Rio Grande do Norte atingiu a meta de inclusdo de todos os municipios no
programa Satde na Escola, para o ciclo 2025-2026 sao 2.449 escolas inclusas. Apesar disso
nas respostas para a questdo n° 2 poucas unidades lembraram de mencionar o programa
Satde na Escola como tematica, esta importante parceria entre a Sesap e Secretaria do Estado
da Educacgao para levar o SUS até os alunos, talvez por ser uma politica oficial do MS seja
categorizada de outra forma pelos agentes. Também nas respostas para a questdo n° 3 “Qual ¢
o publico-alvo das ac¢des educativas?” alunos ou estudantes foram pouco citados, ja na
questao n° 5 “Onde acontecem as a¢des?”’ € na questao n°6 “Quais outros parceiros que
colaboram para que as agdes educativas acontegam?”’ as escolas foram mencionadas mais
vezes, bem como professores e diretores escolares.

As respostas sobre as tematicas das acdes educativas demonstraram que as equipes de ESF
das USF de Natal possuem autonomia para planejar e realizar agdes educativas proprias, além
do calendario do MS e das secretarias, e que podem formar parcerias benéficas com ONG’s,
igrejas, universidades, e outros, que ampliam o alcance das agdes e fortalecem a presencga do
SUS nas comunidades para além da sede fisica da USF. A autonomia para decidir temas,
programacao e local das ac¢des, € um fator muito positivo, ja que a ESF e os agentes
conhecem as condigdes e os problemas de satde que mais afetam os usuarios permitindo
ofertar agdes mais prioritarias ou indicadas. Com esse dinamismo ¢ possivel ajustar as agdes
ao longo do tempo adequando as ac¢des conforme as necessidades e aceitagdo da populacao.

As USF onde as equipes ESF e os agentes sdo mais pro-ativos, realizam mais parcerias e
possuem melhor estrutura, ofertam mais agdes educativas, € as acdes sao mais diversificadas.
Em outras unidades somente as agdes do calendario mensal do MS e das secretarias foram
declaradas.

A ag0es educativas abordam diversos temas e sdo organizadas com diversas metodologias de
apresentacao, podem ser do tipo palestra, divulgacdo com folhetos, apresentagdes teatrais,
apresentacdes musicais, teatros de fantoches ou mamulengos, apresentacdes de danca, etc. As
atividades podem envolver exercicios fisicos e praticas corporais, massoterapia ou
automassagem, fitoterapia e outras praticas alternativas, ou pode ser apenas uma roda de
conversa. Doengas cronicas, doengas transmissiveis e nao transmissiveis, ISTs, saude bucal,
saude mental, prevencao de doengas, prevencao de cancer e promogao da satde estdo entre as
principais tematicas. Os ACS costumam se organizar em grupos de alguns agentes com uma
tematica definida, em algumas unidades ha varios desses grupos com diversificadas
tematicas. Para os resultados por unidade consultar os quadros 1 e 2.

As respostas a pergunta n° 3 “Qual o publico-alvo das agdes educativas efetuadas” foi bem
diversificada, embora muitas, acdes sejam para todos os usudrios das unidades ou abertas
para toda a comunidade dos territérios, outras sdo direcionadas para grupos de risco
especifico como doentes cronicos, tabagistas, obesos, etc. Também hé a¢des especificas para
homens, mulheres, gestantes, criangas, adolescentes e idosos, para os resultados por unidade
consultar os quadros 1 e 2.

As respostas para a pergunta n° 4 “Qual o cronograma e periodicidade das acdes?” variaram
entre semanais, quinzenais € mensais, as USF que ofertam mais agdes conseguem realiza-las
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com periodicidade semanal e quinzenal, além das mensais, ja as que ofertam apenas acoes
previstas no calendario do MS e as programagdes da Sesap e da SMS o cronograma varia de
acordo com a o cronograma do MS e das secretarias e geralmente a periodicidade € mensal e
quinzenal, para resultados por USF consultar os quadros le 2.

A pergunta n°® 5 “Onde acontecem as a¢des? Na UBS? Nas escolas? Em outros lugares?”
demonstrou que a USF ¢ o local onde as a¢des sdo mais frequentes, mas comprovou que as
acoes educativas sdo importantes ndo apenas pelo seu papel didatico e informativo em
promocao da satide, mas também para ampliacao do alcance do SUS dentro dos territérios ao
promover parcerias e fazer uso de locais externos a sede fisica. A atuacdo dos agentes de
satde e da equipe ESF nas a¢des em locais como pracas, nas ruas, em academias, igrejas,
comércios, ONG’s, associacdes de bairro, escolas e creches ¢ muito positivo para a
comunidade que recebe as agdes nos locais que costumam frequentar e também para os
profissionais de satide que saem da rotina do trabalho interno na USF possibilitando novas
experiéncias, aprendizados e vivéncias que enriquecem sua atuacao e qualificacao
profissional e fortalecem a compreensao do territorio € o envolvimento com a populagao.

Duas unidades se destacaram pelo proatividade das ESF e dos agentes e pelo niimero,
frequéncia e diversidade de temadticas das acdes, as USF Felipe Camardo 1 e 2 do distrito
sanitario oeste. Nao por acaso essas unidades mantém diversas parcerias que auxiliam na
realizagdo de agdes.

A USF de Felipe Camarao 2 ¢ uma unidade cuja equipe de satde da familia ¢ muito
capacitada e proativa, esta unidade ¢ uma unidade de referéncia, pois funciona como uma
unidade-escola, gragas a parcerias com a UFRN e a ESUFRN, 14 os alunos de enfermagem,
técnico de enfermagem e técnico de agente comunitario de saude sao direcionados para os
estagios dos respectivos cursos. A equipe de agentes de saude dessa unidade ¢ muito unida,
competente e diligente, as atividades educativas ja estdo inseridas no cotidiano desses
profissionais e eles diversificam bastante os temas e publico-alvo.

A sumarizagdo sobre as tematicas das agoes educativas, publico-alvo, periodicidade e local
das ac¢oes por unidade esta disposta no quadro 1.

*As unidades Felipe Camardo 1 e 2 do distrito Oeste serdo analisadas a parte em quadro
separado.

A sumarizagdo sobre as tematica das atividades educativas, o publico alvo, a periodicidade e
local das acdes ¢ apresentada no quadro 2.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A pergunta n°® 6 “Quais outros parceiros que colaboram para que as agdes educativas
acontecam?” evidenciou uma ampla diversidade de parcerias feitas pelas USFs, sdo creches,
escolas, universidades publicas e privadas, igrejas, academias, farmacias, supermercados,
saldes de beleza e outros pontos comerciais, ONG’s, associacdes de bairros, etc. Essas
parcerias sao uma grande ferramenta para ampliar o alcance das a¢des € € mesmo para
possibilitar que as mesmas acontecam. Para demonstrar essa importancia vale citar a UBS de
Mirassol no distrito sanitario Sul, cuja resposta foi considerada invalida para o escopo desta
pesquisa que trata apenas de unidades vinculadas ao PSF. Esta UBS consegue realizar
diversas acoes educativas gracas a parcerias que faz com varias universidades privadas do
municipio, nesse caso especifico, os estagiarios das universidades suprem a falta de ACS, e
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toda a equipe da UBS auxilia no planejamento e realizagao das acdes educativas. Desta
forma, ao menos no que se refere as agdes educativas esta UBS funciona como uma USF,
gracas a essas parcerias.

Consultar o quadro 3 para uma visdo detalhada das parcerias feitas pelas UFS do municipio.

A pergunta n°7 “Desde quando as atividades sdo realizadas?” resultou em respostas pouco
precisas pelo fato de os proprios agentes nao terem esse dado de memoria e talvez essa
pergunta fosse mais indicada para ser feita diretamente a8 SMS que pode ter essa informagao
registrada e detalhada por unidade. Ainda assim vale destacar que a maior parte dos agentes
respondeu que as atividades ja existiam quando os mesmos foram empossados nos cargos.

Considerando que como o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), apesar de
ter sido criado como programa nacional em 1991, o Nordeste foi pioneiro nessa politica
através de iniciativas localizadas de alguns municipios, e foi o sucesso dessas experiéncias
que levaram o programa a ser implantado nacionalmente, ¢ possivel que esses municipios ja
realizassem atividades educativas antes mesmo de 1991.

Enquanto o PSF, ao ser criado em 1994, iniciou de forma desuniforme e gradual a aderéncia
dos municipios ao programa, e somente em 1997 o SUS definiu PACS e PSF como
prioridades e o PSF tornou-se estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, na verdade
somente apos 2003 com o Programa de Expansao e Consolidagdo da Estratégia de Saude da
Familia (Proesf), o PSF passou a ser realmente consolidado e avangou nacionalmente. Por
sua vez, a inclusdo das UBS ao PSF em cada municipio e também em Natal pela SMS,
também foi gradual e continua até hoje, portanto, cada unidade tem um historico proprio das
atividades educativas. O grafico n° 1 apresenta o resumo das respostas enviadas sobre desde
quando as agdes educativas sdo feitas nas unidades

Grafico 1- Respostas para a questdo n° 7. Desde quando acdes educativas sdo realizadas?
Fonte: Elaborado pelo autor

A pergunta n° 8 “Quais outros profissionais da UBS auxiliam na execucao da atividade?”
revelou que as USFs em grande parte incluem toda a equipe da ESF nas atividades educativas
e em algumas delas outros profissionais do setor administrativo e mesmo os diretores
participam ativamente das a¢des, conforme disposto no quadro 3 que detalha as respostas das
questdes 6 ¢ 8.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Nucleo de Apoio a Saude da Familia

** Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude
***Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia Social

O objetivo da pergunta 9 “Vocé ou outro ACS da unidade poderia dar um depoimento sobre
as acdes educativas das quais participam, como as agdes sdo percebidas pelos atendidos, se
considera relevante as acdes, se gosta ou ndo de participar delas ou algo mais que deseje
comentar?” foi tentar entender como os ACS percebem as agdes educativas, se reconhecem
sua importancia, se gostam de atuar nelas e como sentem a receptividade da populagao a elas.
Pelas respostas dos ACS eles compreendem a importancia das agdes que realizam e gostam
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de realiza-las, alguns reclamam que faltam verbas e materiais para poderem realizar mais
acoes e em algumas unidades elas sdo feitas com pedido de doagdes da comunidade e com
dinheiro dos proprios ACS. Alguns depoimentos falam da agao transformadora na vida das
pessoas e como os usuarios conseguem melhoria da saude e redu¢do de medicamentos gragas
a essas acoes.

As respostas comprovam que as agoes educativas sao muito efetivas e o custo-beneficio delas
¢ excelente, embora, muitas unidades ndo disponham de verbas especificas para elas, nem de
materiais de apoio, ou se possuem sao insuficientes (ver quadros 4 ¢ 5).

Quadro 4. Respostas a pergunta 9 por USF
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O objetivo da pergunta 10 “Vocé ou outro ACS da UBS, caso se lembre, poderia citar algum
depoimento, comentario ou impressao que ja recebeu das pessoas atendidas pelas acdes
educativas das quais participa?” foi tentar avaliar o real impacto das a¢des educativas no seu
publico-alvo através de algum depoimento, impressao ou outro feedback das agdes educativas
que os ACS tenham recebido dos usudrios.

As respostas foram bastante positivas ao confirmar pelo relato, ndo apenas dos ACS, mas dos
proprios participantes das a¢des educativas, que essas intervengdes provocam mudangas
positivas e concretas na saude desses usuarios, seja na saude, fisica, mental, espiritual, seja
para curar a soliddo ou o humor e a apatia.

A saude mental ¢ tema de diversas agdes nas USF de Natal, as agdes educativas sdo capazes
de diminuir o sofrimento mental e o isolamento social das pessoas, principalmente nas
camadas mais humildes e vulneraveis da sociedade, os pacientes conseguem até mesmo
diminuir as medicagdes ¢ melhorar a autoestima, os relacionamentos € o humor.

Os mesmos beneficios sdo encontrados nos participantes que sdo alvos de acdes de atividade
fisica, praticas corporais e também as as danca, musica e massoterapia. Ha relatos de perda de
peso e ganho de entusiasmo e vigor.

As atividades educativas ludicas com uso de fantoches, mamulengos, musica e teatro para
criancas, estudantes e adultos; divertem, emocionam, ¢ informam ao mesmo tempo que
produzem boas lembrangas, fixam as informacdes relevantes levadas pelos ACS junto com as
boas memorias e risadas das experiéncias.

Destaca-se, para ilustrar a acao transformadora dessas acdes educativas, um depoimento de
uma participante de a¢do educativa capturado pelo ACS Rudnilson Camara da USF Felipe
Camardo 2:

“Esse momento valoriza muito a gente catador, as pessoas ndo nos vém nem sabem que
existimos. Nesse grupo eu aprendi a amar a minha cor, 0 meu corpo e o meu jeito de ser,
tenho muito orgulho de fazer parte desse grupo, ¢ a minha segunda familia.”

(Falade M L S, catadora).]
Consultar o quadro 5 para uma visdo detalhada das respostas a questao n° 10

Quadro 5. Respostas a questao n® 10
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*Wolbito ¢ o nome do mosquito infectado com a bactéria Wolbachia para controle de
arboviroses sendo usado pelo MS que ¢ tema de campanhas educativas em escolas e nas
UBS/USF.

Conclusao

CONCLUSAO

O trabalho de pesquisa atingiu os objetivos a que se propds de fazer uma cartografia das
acoes educativas realizadas em Natal, conseguiu identificar as principais tematicas abordadas,
a quem se destinam e sdo programadas, os principais colaboradores da sociedade civil para a
realizagdo das acdes, os locais onde elas acontecem, os principais atores nas USF que
realizam essas acdes e a periodicidade e cronograma que as regem.

Também conseguiu tracar um breve historico das agdes educativas no municipio, e revelou
que os ACS reconhecem a importancia dessas atividades, atribuem valor as mesmas,
percebem a recepgao a elas pela populacdo como positiva e desejam poder continuar a fazé-
las.

O trabalho também conseguiu comprovar a eficicia e o poder transformador na satide e bem-
estar fisico e mental dos participantes que obtém significativas melhoras na saude, na
prevencao e recuperacao das doencgas. Também atestou que as agdes educativas levam
informacodes e conhecimentos importantes de saude publica para a populacao, as quais
dificilmente teriam acesso por outros canais, com possibilidade de tirar diividas.

Foi possivel asseverar que as acdes educativas ofertadas nas USF de Natal produzem grandes
beneficios para a populagao que transcendem a esfera da satde fisica e mental, ao
funcionarem como uma ferramenta de inclusdo social das pessoas mais humildes e
vulneraveis, que ao serem acolhidas e participarem das agoes sao integradas a uma rede de
apoio social, melhoram os relacionamentos, aumentam a auto-estima e o bem-estar € 0 humor
ao desenvolverem um sentimento de pertencimento a um grupo.

Com os resultados obtidos ¢ possivel avaliar que o custo-beneficio das agdes educativas ¢
extremamente positivo € que muitas unidades poderiam fazer muito mais se dispusessem de
verbas especificas para as a¢des educativas e apoio de materiais para sua realizacao.

Também ¢ possivel concluir que ha uma grande heterogeneidade de atuacdo entre as diversas
unidades de Natal no que se refere as atividades educativas, enquanto em algumas muitas
atividades sdo executadas, em outras unidades poucas sdo feitas e talvez em algumas das
unidades que ndo responderam a pesquisa nenhuma ac¢ao seja ofertada. Sugere-se pesquisas
sobre o financiamento para educacdo em satde no cenario estudado.

O fator humano também influencia muito na assertividade dos agentes de saude comunitéria,
através deste trabalho poderao ser estudadas novas praticas didaticas a serem incluidas no
curso de formacgao de técnicos de agente de satide comunitaria para desenvolver a pro-
atividade, o dinamismo, a diligéncia e o comprometimento nos alunos, pois as técnicas de
planejamento, organizacao e realizag¢do de agdes ja fazem parte da ementa do curso da
ESUFRN.
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Anexos

TABELA 1 Respostas por Unidade de Satde.
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Quadro 1 . Respostas sobre tematica das agdes educativas, publico-alvo, periodicidade e local
das agdes por unidade.

Quadro 1 .b Respostas sobre temadtica das agdes educativas, publico-alvo, periodicidade e
local das ac¢des por unidade.

Quadro 2. Tematicas, publico-alvo, periodicidade e local das agdes educativas de Felipe
Camarao 1 e 2,

Grafico 1. Respostas para a questao n° 7. Desde quando acdes educativas sdo realizadas?

Quadro 3. Parceiros das agoes educativas, e colaboradores na USF.

Quadro 4. Respostas a pergunta 9 por USF

Quadro 4 b. Respostas a pergunta 9 por USF

Quadro 5. Respostas a questao n°® 10

Quadro 5. b Respostas a questao n° 10



