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SOBRE A SEMANA ACADEMICA

Idealizada pelo Departamento Cientifico do Diretdrio Académico Horizontal de Medicina da PUC
Minas, no ano de 2018 e ja na sua segunda edicdo, a Semana Académica é um evento que envolve
toda a gestdo do Diretdrio Académico com objetivo de aventar pautas transdisciplinares e que
fomentar a discussdo em satde na sua dimensdo mais ampla. E um evento que mobiliza todos os
periodos da Universidade com um Unico objetivo em comum: ampliar a discussdo de saude para fora
da sala de aula. Nesse anais, estdo compilados os resumos dos melhores trabalhos apresentados na
edicdo de 2019.



A LONGITUDINALIDADE NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

Clara Jamarino Braga de Almeida?, Igor Martins Costa?, Eduardo Ferrer Silva Pereira?

1Académico do 8° periodo de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
1Académico do 8° periodo de medicina da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

2Médico formado pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Atencdo Primaria a Salde, Qualidade da
Assisténcia a Saude.

INTRODUC}AO: A Atencdo Primaria em Salde (APS) se estrutura em 4 atributos: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo?. A longitudinalidade consiste no acompanhamento do paciente
por profissionais da salude ao longo de sua vida e tem carater central e exclusivo da APS, suscitando o
atendimento de diversos problemas por um mesmo médico®. Esse atributo permite a prevencao de doencas
de maneira eficiente e proporciona um acompanhamento assiduo do paciente portador de comorbidades
cronicas?. OBJETIVO: Demonstrar a importancia da longitudinalidade para uma boa qualidade de assisténcia
a salide dos usuarios na atencéo basica. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisao de literatura
a partir de buscas nas bases PubMed, Lilacs, Scielo e BVS com os descritores “Primary Health Care”,
“Continuity of Patient Care”, suas tradugdes e com o termo “longitudinalidade”. Foram incluidos 4 artigos e 1
livro. DISCUSSAOQO: A relagdo longitudinal é resultado da afiliagdo, um contrato implicito entre a
responsabilizacdo do médico e a fidelidade do paciente?. Essa afiliacdo favorece a comunicacao, confianca,
resultados terapéuticos e satisfagdo dos usuarios, aumentando a resolutividade dos problemas de satde?. Ao
certificar o acompanhamento longitudinal, o paciente cria um vinculo com a equipe, tem maior compreensao
das suas comorbidades e, consequentemente, sdo mais ativos no seu tratamento3. A maior adesdo ao
tratamento reduz a superutilizacao dos oficios de saude, as internacdes e 0 uso dos servigcos de emergéncia,
diminuindo os custos para o sistema?. A longitudinalidade é um atributo que viabiliza a humanizagcdo em saude
e reorganiza o servigo para fortalecer o nivel primério do cuidado, além de promover um reconhecimento deste
como fonte regular de atencado a saude?. Entretanto, a grande rotatividade de profissionais e a visao cientificista
sobre o processo salde-doenca configuram entraves para o0 aproveitamento dos beneficios desse atributo®.
CONCLUSAO: A longitudinalidade, devido a sua baixa densidade tecnoldgica, apesar de grande
complexidade, é uma ferramenta rica para a compreensédo do paciente como um todo, promocéao e prevencao
de saude. Essa abordagem deve ser aperfeicoada, sendo mais discutida na formagéo dos profissionais da
saude. Ademais, recursos devem ser promovidos para que haja uma estabilidade desses trabalhadores na

APS, garantindo o atendimento do paciente ao longo de sua vida.
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A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA SAUDE ATRAVES DE ACOES PARTICIPATIVAS COM
A COMUNIDADE: EXPERIENCIA "SE ESSA RUA FOSSE MINHA”

Renata Costa Santos?, 2italo Pena Guimaraes, 3Mariana Melo Franco Viviani, *“Marina Abreu Corradi Cruz

1Académica do 8° periodo de medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
2Académico do 10° periodo de medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
3Académica do 9° periodo de medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
“Docente do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.

Palavras-chave: Saude Publica, Educacdo em Salide, Medicina de Familia.

INTRODUQAO: A atividade de promocéao de saude “Se essa rua fosse minha” foi desenvolvida pela Liga de
Medicina de Familia e Comunidade da PUC-MG (LAMFAC PUC-MG) em 2018, integrando ligantes, moradores
da comunidade Dandara e lideres comunitarios locais. Visando-se criar um sentimento de pertencimento e
estabelecer vinculos entre os moradores e os prestadores de cuidados a saude, foram incentivadas reflexdes
sobre a histéria das ruas da comunidade, local negligenciado em Belo Horizonte. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da LAMFAC e ressaltar a importancia da participacéo popular na satide comunitaria. MATERIAIS
E METODOS: Foi divulgada na Comunidade, pela lider local e por folheto na igreja principal, a atividade
lGdica-cultural. No dia marcado, os participantes se reuniram na Rua dos Quilombos. Foram utilizados musicas,
desenhos, poemas e histérias sobre Quilombos brasileiros. DISCUSSAOQ: Inspirada na cantiga popular “Se
essa rua fosse minha”, a atividade ocorreu na presenca de criangas e adultos. Primeiramente, os ligantes
narraram a histéria dos Quilombos, destacando esses locais como simbolo de resisténcia e luta por incluséo
social dos negros no Brasil. Posteriormente, foi perguntado aos moradores como eles desejariam que a Rua
dos Quilombos fosse, de forma que as respostas eram escritas ou desenhadas. Algumas solicitaces
levantadas chamam atencgao: “queria mais cor, aqui é tudo cinza”, “queria fechar os bares”, “comer frutas no
pé” e “acabar com os cigarros”. A partir do levantamento do contexto social do Dandara, intervengfes foram
propostas, como exemplo: plantar arvores, pintar os muros, criagdo de grupos de cessacédo do tabagismo,
promogéo de atividades fisicas, dentre outras. Os materiais obtidos com a intervencéo foram discutidos pela
LAMFAC, de forma a compreender o contexto social da comunidade e relaciona-lo & saide publica.
CONCLUSAOQ: A acdo descrita reafirmou a importancia da escuta e do afeto como ferramentas primordiais
na criacdo de vinculo e na boa relacao clinica que se estabelece entre o médico de familia e comunidade e as
pessoas sob os seus cuidados (ANDRADE, SACARDO, FERNANDEZ, 2010). Compreender as dificuldades
enfrentadas pelo usuério de forma consciente, conhecer as angustias e desejos dessas pessoas e poder
vivenciar o contexto em que a comunidade atendida esté inserida, torna o desfecho do atendimento favoravel,

possibilitando que o cuidado prestado seja humanizado (MENDES et al, 2016).
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A IMPORTANCIA DO NASF PARA A ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO
BRASILEIRA

Matheus Martins da Cruz; Adriana De Oliveira Silva; Ana Carolina Barros Teixeira; Gilberto Anténio
Reis

1Académico do 7° periodo de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
2Académicas do 9° periodo de Medicina Veterinaria da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.
3Professor do Departamento de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

Palavras-chave: Integralidade em Salde, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Atencdo Primaria a Sadde.

INTRODUCAO: O NASF (Nicleo de Apoio & Salide da Familia) é composto por profissionais de diversas
areas que trabalham em conjunto promovendo a Atencdo Primaria a Salde (APS). O trabalho integrado das
equipes potencializa a capacidade de solucionar os problemas das familias, visto que enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, médicos veterinarios, e outros profissionais atuam juntos promovendo a salde, proporcionando
maior qualidade de vida as pessoas e a comunidadel. A integralidade, um dos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS), considera a pessoa como um todo buscando atender suas necessidades, ndo s6 com o
tratamento das doencas, mas também com a prevengao delas2. OBJETIVOS: Esta revisdo tem como objetivo
demonstrar o importante papel que o NASF exerce na garantia da saude familiar através da integralidade.
MATERIAIS E METODOS: O assunto abordado teve seu embasamento tedrico sustentado por pesquisas
realizadas nas plataformas digitais do Ministério da Salde e artigos cientificos extraidos do Portal CAPES e
Scielo com os descritores Atencao Primaria & Saude, Integralidade em Saude e Servicos de Saude. Com um
resultado de 32 publicagfes, foram utilizados 3 artigos por abordarem o NASF como seu tema principal.
DISCUSSAO: Segundo o Ministério da Satde a integralidade é um dos principios doutrinarios do SUS que
visa garantir uma atencdo a salde em que a pessoa seja entendida dentro de seu contexto socialt. O NASF,
composto por profissionais de diversas areas de conhecimento, atua em conjunto com a Estratégia de Saude
da Familia com o objetivo de desenvolver e apoiar ac6es de saude no territério sob responsabilidade. A
discusséo interdisciplinar levantada pela equipe permite contemplar diversos determinantes sociais nos quais
a pessoa assistida esta inserida e aumentar o potencial de resolubilidade fornecido ao cidad&do. De acordo com
o Programa Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (2014), 92% das equipes participantes
relataram o desenvolvimento de atividades conjuntas entre o0 NASF e a atencao basica, corroborando para o
éxito da estratégia®. CONCLUSAO: Pela revisao de literatura realizada pode-se demonstrar o potencial que
o NASF apresenta na promogédo a saude das familias, através de acdes curativas e preventivas, envolvendo

diversos profissionais da &area da saude.
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EDUCACAO EM SAUDE: ~ELABORA(}AO DE CARTILHAS SOBRE SAUDE DE
POPULACOES EM VULNERABILIDADE SOCIAL

IThais de Paula Silva Pilio 2Silvia Eutropio de Vasconcelos ; *Renata Costa Santos; “‘Marina Abreu
Corradi.

1Académica do 5° periodo de Medicina da Pontifica Universidade Catdlica de Minas Gerais;

2Académica do 9° periodo de Medicina da Pontifica Universidade Catolica de Minas Gerais;

3Académica do 8° periodo de Medicina da Pontifica Universidade Catolica de Minas Gerais;

“Professora da Faculdade de Medicina da Pontifica Universidade Catdlica de Minas Gerais e Médica de Familia
e Comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Populagdes Vulneraveis, Promogc&o da Saulde.

INTRODUC}AO: Populagées vulneraveis séo aquelas com dificuldade ou incapazes de proteger seus proprios
interesses e direitos, entre estes o da salde. Segundo a Constituicdo Federal de 1988 e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, saltde é um direito de todos e deve ser provida a populagédo de maneira integral,
universal e equanime. Entretanto, no Brasil, ainda existem popula¢6es vulneraveis que ndo gozam desse direito
(1). OBJETIVO: Apresentar a experiéncia da Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade da PUC
Minas (LAMFAC PUC-MG) na educacdo em salide das populacdes em vulnerabilidade. MATERIAIS E
METODOS: Revisdes bibliograficas foram realizadas em bases de dados como Periddicos CAPES, Scielo e
PubMed, acerca de quatro populacdes em vulnerabilidade social: Indigenas e Quilombolas, Transexuais e
Travestis, Ocupacdes e Assentamentos e Moradores de Rua. Posteriormente, as cartilhas foram escritas com
o objetivo de informar, tanto a sociedade quanto profissionais de salde, sobre as particularidades no cuidado
em salde dessas populacdes. DISCUSSAOQ: As cartilhas explicativas criadas pela LAMFAC eram destinadas
aos profissionais de salde e a sociedade acerca da salde da populacdo de rua, de assentamentos e
ocupacgles, dos transexuais e travestis e da populacdo indigena e quilombola. Tal material abarcou
informacgdes a respeito da histéria e da epidemiologia que envolve cada grupo, das particularidades da saude,
além de curiosidades e legislacdes que englobam essas populacdes (2). O material foi distribuido no Simpésio
da LAMFAC: “Saude das populagdes em vulnerabilidade social”, evento que contava com estudantes de
medicina, enfermagem, psicologia e fisioterapia, e disponibilizado em centros de salude da regido de Belo
Horizonte-MG. A pesquisa e montagem das cartilhas proporcionaram enriquecedoras trocas de conhecimento
entre os ligantes, preenchendo lacunas das graduacBes em saude acerca dessa tematica. Ampliar o
entendimento sobre populac¢des vulneraveis possibilitou o questionamento sobre suas condi¢cdes atuais e quais
intervencdes podem ser realizadas para alterar o atual panorama desfavoravel, visando a dignidade humana
e a promoc&o de satde (3). CONCLUSOES: A distribuiciio das cartilhas compartilhou conhecimento sobre
o tema e foram importantes para a quebra de estereétipos e preconceitos, além de fomentar a busca pelo
assunto e pelo auxilio dessas populagbes que, comumente, sdo marginalizadas pela sociedade e pelas

grandes instituicdes brasileiras
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FALTA DE ADESAO AO TRATAMENTO DE SIFILIS POR HOMENS NA ATENCAO
PRIMARIA

Paloma Alister Vilela da Silva'; Ver6nica de Araujo Libanio Costa?, Janaina Sousa Campos Alvarengas®

1Académica de Medicina do 4° periodo da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

2Académica de Medicina do 4° periodo da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

3Doutora em Parasitologia Graduada em Microbiologia e Professora de Parasitologia Médica e Doencas
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Palavras-chaves: Sifilis, Atencédo Primaria a Salde, Saltde Sexual.

INTRODUC}AO: A sifilis € uma doenca bacteriana notificada compulsoriamente causada pelo Treponema
pallidum transmitida sexualmente (95% dos casos) verticalmente ou por transfusao sanguinea. Tem se tornado
um desafio para o setor de salde publica pela crescente incidéncia. Segundo o Ministério da Saude, em 2017,
foram notificados 119800 casos de sifilis adquirida no Brasil, enquanto em 2016 o numero foi de 87593 casos,
comprovando a alta incidéncia. OBJETIVO: Esta revisdo tem por objetivo analisar possiveis motivos da baixa
adesao ao tratamento para sifilis por parte de homens. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada busca na
base de dados PubMed, utilizando-se os descritores “sifilis”, “tratamento farmacoldgico”, “adesdo ao
tratamento”. Usou-se como critério de inclusédo artigos em inglés e portugués que continham relatos de casos
ou revisdo de literatura. Foram usados os filtros “full text”, “2011-2019” e “humans”. Dos 288 artigos gerados,
selecionou-se 5. DISCUSSAOQ: Apesar de ambos, preservativo masculino e tratamento farmacoldgico, serem
oferecido pelo SUS, percebe-se a valorizacdo da cultura do tratamento sobre a prevencdo. Além disso, a
possibilidade de a infeccdo ser assintomatica acarreta ainda mais a falta de adesao ao tratamento, resultando
em contaminagdo do parceiro ou parceira. Como exemplo, o Brasil € o Unico pais latino-americano com
incidéncia crescente de sifilis congénita, 17,2/1000 nascidos vivos em 2018. Em 2011, somente 11,5% das
gestantes diagnosticadas que realizaram pré-natais tiveram seus parceiros tratados. Numa entrevista realizada
por enfermeiros, conforme Figueiredo et al. (2015), os homens acometidos apontaram dor e medo de reacdes
adversas a adesdo ao tratamento. Ademais, a relacdo histérica das politicas em salde mostra exclusdo dos
homens, promovendo baixa procura por atendimento, e também, uma visdo dos homens que, muitas vezes,
atribuem a mulher a responsabilidade do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que, a falta de tratamento
masculino, principalmente de parceiros € considerada um dos desafios para o controle da sifilis e a principal
causa de inadequacao do tratamento, que podem ser identificadas em diferentes regides do pais. Com isso,

observa-se a relevancia da implementacao de educagéo em salde sexual na atengdo primaria.
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Palavras-chave: Sarampo, Vacina, América Latina.

INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Salide, os Gltimos casos de sarampo no Brasil foram relatados
em 2015. Desde entdo, o Brasil possui o certificado de pais livre do sarampo. No entanto, nos anos de 2018 e
2019 houve uma reincidéncia da doenca e como consequéncia, a perda dessa certificacdo. OBJETIVOS:
Identificar os conhecimentos produzidos a respeito da reincidéncia do sarampo e as estratégias de sucesso
para prevenir novos surtos. MATERIAIS E METODOS: Consistiu em um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo, LILACS e PubMed, com a palavra-chave “sarampo” e os filtros: idioma portugués e
espanhol e ano de publicagcdo de 2015 até 2019. Ademais, na base LILACS atribuimos os filtros de assunto
principal sarampo e paises da América do Sul, sendo selecionados,ao todo, 37 artigos para leitura dos
resumos. Desses artigos, excluimos os que ndo tinham informag¢®es do Brasil, os que tratavam da vacinagéo
de sarampo em pacientes com Diabetes Mellitus ou alergia a ovo, 0s que falavam sobre cobertura vacinal de
outras doencas ou ndo focaramnos surtos recentes do sarampo, os que falavam sobre reacfes adversas da
vacina, e por fim, os que relataram casos ocorridos antes dos anos 2000. Foram incluidos os artigos sobre
cobertura vacinal do sarampo no Brasil e os com relatos de surtos ou risco de novos surtos ha Ameérica do Sul
e no Brasil. Dessa forma, 9 artigos foram selecionados para a reviséo e lidos por completo. DISCUSSAO: A
situacao epidemiolégica do sarampo encontrada na literatura aponta que as principais causas da reincidéncia
dessa doenca estdo associadas ao aumento do fluxo migratorio para as Américas por questfes politicas,
econdmicas, culturais e sociais e também lacunas na vacinacdo contra o sarampo, oriundas de defeitos em
sistemas de salde e grupos anti-vacina. Além disso, outro assunto relevante para o estudo foi 0 sucesso do
Monitoramento Rapido das Coberturas Vacinais aplicado no Ceara, em 2015, durante um surto de sarampo.
Essa acao consiste em uma avaliacao feita a partir da conferéncia dos cartdes de vacinas no ato das visitas
domiciliares realizadas por profissionais de salde. Atualmente, esta acédo é utilizada como uma maneira bem
sucedida de cessar e prevenir surtos atuais. CONCLUSAO: Diante do cenario de reincidéncia do sarampo
no Brasil, faz-se necessario entender as causas dos recentes surtos, para entéo, criar estratégias de controle

dos casos ja existentes e assim, evitar o surgimento de novos casos.
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Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade, Relacdo médico-paciente, Saide mental.

INTRODUGCAO: A graduacdo em Medicina objetiva formar profissionais para atuarem em diferentes areas da
saude de forma humanizada, garantindo autonomia do usuario do SUS. Na disciplina “Medicina de Familia e
Comunidade”, com apoio da preceptora Marina, procuramos atuar em prol desses conceitos, sob a premissa
de escutar empaticamente e criar vinculos entre paciente e unidade. Assim, encontramos em Juatuba uma
usuéria com demandas em saude mental que seria favorecida pela abordagem domiciliar. O caso descrito usa
nome ficticio, preservando identidades. OBJETIVO: Destacar a importancia do vinculo da Atencéo Primaria
a Saude (APS) com os usuérios dispondo de uma ferramenta factivel que pode acarretar resolucdes rapidas,
efetivas e eficazes'?, aperfeicoando a qualidade do cuidado baseando-se ndo apenas em tecnologia dural,
mas também no didlogo para o estabelecimento de uma boa relagéo entre o usuario e a equipe da unidade!?.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se pesquisa na literatura nas plataformas SCiELO e BVS para
discussao do caso clinico vivenciado. N&o houve conflitos de interesse. DISCUSSAQ: Paciente R., 60 anos,
casada, dona de casa, consulta-se em UBS de Juatuba, por ndo se sentir feliz. Menciona conflitos familiares
gue envolvem dificuldade financeira, gesta¢cfes indesejadas e tentativas de aborto da filha, ideag&o suicida e
confrontos entre membros do domicilio, de modo que ela assiste a desestruturacao da familia sem conseguir
resolucdo. A partir do relato, buscamos conhecer seu nucleo familiar para propor terapéutica adequada,
melhorando as condi¢Bes de saude. Baseando-se nos principios do SUS, destrinchamos as disfuncionalidades
com o uso de ferramentas, como genograma e visitas domiciliares, para entender o contexto biopsicossocial
dos individuos*. Essa pratica criou e fortaleceu vinculos a partir da escuta qualificada, sem requisitar
tecnologias durasS. Horizontalizamos a relacdo médico-paciente e fomos capazes de perceber uma familia
desmantelada, que precisava de intervencdo da unidade para reconstruir os individuos24. CONCLUSAO:
Nesse caso a atencédo basica foi eficaz na melhoria das condic6es de satde pelo principio da resolubilidade®.
Diante disso, a estruturagdo do projeto terapéutico singular e a atuagdo da APS no territério foram importantes
para fortalecer o vinculo R.-UBS. Ademais, as ferramentas foram determinantes para melhorar a dinamica

familiar, atender a demanda de Rosa e permitir maior autonomia da usuaria.
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