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APRESENTACAO

A presente Edicao Especial da Revista Gep News reune a produgao académica desenvolvida
no formato de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) pelos residentes dos Programas de
Residéncias Médicas e Multiprofissional realizados no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), integrante da Rede Ebserh/HU
Brasil.

Os resumos apresentados sdo resultados das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia desenvolvidas no ambito dos Programas de Residéncias do HUPAA, em 2025.
Evidenciam o compromisso institucional com a formacao qualificada de profissionais de saude ¢ com
a produgdo de conhecimento cientifico voltado as necessidades da populagdo e do Sistema Unico de
Saude (SUS).

As Residéncias Médicas contemplam as especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Clinica Médica , Coloproctologia, Dermatologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hepatologia,
Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neonatologia,
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Patologia, Pediatria, Psiquiatria e Reumatologia. Ja o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso € composto pelas areas de
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia, Servi¢o Social.

A apresentagdo do TCR constitui requisito parcial e obrigatdrio para a obtenc¢ao do titulo de
especialista. Os trabalhos podem ser desenvolvidos nos formatos de artigo cientifico, relato de caso
ou relato de experiéncia, contemplando diferentes abordagens metodologicas e experiéncias
vivenciadas nos cenarios de pratica.

Esta edicdo especial da Revista Gep News reafirma a relevancia das residéncias em satde
como espaco de formagdo critica, produ¢do cientifica e aperfeicoamento das praticas assistenciais,
além de valorizar a contribuicao de residentes para o fortalecimento da atencao a satude, da pesquisa

e da inovagdo no contexto hospitalar e académico.

As organizadoras
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PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES COM DIABETES
GESTACIONAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI DAMIAO/MACEIO-AL

Allysson José Alves de Lima

Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Monica Lopes de Assun¢iao

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

Victor Emanoel Rosa da Silva

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

A diabetes gestacional ¢ uma doencga prevalente da Atencdo Primaria a Satde (APS), fazendo parte
da investigagdo diagnostica de rotina no acompanhamento pré-natal por parte do Médico de Familia
e Comunidade (MFC). Considerando o foco na resolutividade da APS, os profissionais necessitam
ndo somente identificar a doenga e realizar encaminhamento ao pré-natal de alto risco quando
necessario, mas também iniciar o tratamento adequado ainda na Unidade Basica de Saude,
considerando os beneficios de uma intervencdo precoce no controle glicémico e seu impacto no
desenvolvimento saudavel do feto. Entretanto, a auséncia de insumos impedem que os protocolos
padronizados sejam seguidos em todos os casos, o que gera incerteza e condutas divergentes por parte
dos diferentes profissionais. Por isso, esse estudo tem como objetivos principais: (1) elaborar um
protocolo de identificagdo, classificagdo e seguimento do Diabetes Gestacional; (2) permitir a
intervengdo precoce no controle glicémico, com enfoque no tratamento ndo medicamentoso como
terapia inicial; (3) realizar o encaminhamento ao pré-natal de alto risco em tempo habil e com maior
estabilidade do paciente ainda na APS. Para isso, foi realizado um fluxograma considerando os
possiveis desfechos relacionados ao resultado dos exames de glicemia e as respostas terapéuticas de
cada paciente, considerando suas individualidades em relacdo ao diagndstico da Diabetes
Gestacional, sendo a principal delas a auséncia de glicosimetro disponivel para acompanhamento
domiciliar. Com a elaboragdo desse documento, pretendemos estabelecer maior seguranca aos
profissionais da UBS para acompanhar de forma unificada as gestantes com essa patologia,
permitindo maior assertividade no tratamento.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; diabetes gestacional; Aten¢do Primaria a
Saude.
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EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO RELACIONADOS AO
ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES TRATADOS EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Iasmin Ferreira Batista Costa da Silva

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Glaucevane da Silva Guedes

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

A radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica amplamente utilizada no tratamento do cancer, podendo
desencadear efeitos colaterais com repercussoes no estado nutricional dos pacientes. Este estudo teve
como objetivo analisar a relagcdo entre os efeitos colaterais do tratamento radioterapico e o estado
nutricional de pacientes submetidos exclusivamente a radioterapia em um centro de alta
complexidade em oncologia. Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com 29 pacientes
adultos e idosos. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos, habitos
alimentares, ingestdo hidrica e efeitos colaterais clinicos e funcionais. A avalia¢do nutricional incluiu
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco e da panturrilha, além do percentual de perda
de peso em diferentes periodos. As associagdes foram analisadas por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman. Observou-se predominancia de individuos idosos, do sexo masculino, com
baixa escolaridade e renda, sendo o cancer de prostata o mais frequente. A perda de peso ocorreu
principalmente antes do inicio da radioterapia, enquanto durante o tratamento houve tendéncia a
estabilizacdo ponderal. Verificaram-se correlacdes significativas entre a perda de peso global e a
perda ocorrida nos periodos pré e pos-radioterapia. Os efeitos colaterais mais prevalentes apos o inicio
da radioterapia foram fadiga, xerostomia e nauseas, porém as alteragdes no consumo alimentar
mostraram-se heterogéneas e pouco expressivas. Conclui-se que, os efeitos colaterais do tratamento
radioterapico, bem como as alteragdes identificadas nos habitos alimentares observadas apds o inicio
da radioterapia, ndo pareceram se associar de forma homogénea e expressiva a um possivel
comprometimento no estado nutricional desses pacientes.

Palavras-chave: neoplasias; radioterapia; desnutri¢ao.

10
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

PROCESSOS AFETIVO-REFLEXIVOS NA TOMADA DE DECISAO PARA O
COMPORTAMENTO DE EXERCICIO EM PESSOAS COM DOENCA RENAL
CRONICA: UMA ANALISE QUALITATIVA

Amaro Wellington da Silva

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, Universidade Federal de
Alagoas, Maceio-AL, Brasil

Antonio Filipe Pereira Caetano

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

O estudo objetivou explorar quais sdo os fatores afetivos-reflexivos que tendem a influenciar a
participagcdo de pacientes com doenca renal cronica (DRC) em programas de exercicios fisicos.
Estudo qualitativo, realizado com pessoas adultas e idosas com DRC, feito por meio de entrevistas
que exploraram as experiéncias com a pratica do exercicio, as percepgdes sobre os beneficios, riscos,
barreiras e facilitadores e os fatores emocionais e reflexivos que influenciam a adesdo a pratica. Os
resultados apontaram que as escolhas dos participantes em relagdo a um estilo de vida fisicamente
ativo ndo dependem apenas do “saber que faz bem”, mas de como sentem a atividade (agradavel,
cansativa, dolorosa). Essas respostas afetivas autométicas por vezes inibem a acdo, mesmo diante de
crengas racionais. Os relatos demonstraram que a pratica de exercicio € moldada por uma combinagao
de experiéncias afetivas, crencas reflexivas, apoio social, barreiras fisicas e qualidade das
informacdes recebidas. Concluimos que a tomada de decisdo para pratica de exercicio em pessoas
com DRC também resulta da interacdo entre experiéncias passadas, afetos automaticos e processos
reflexivos. O estudo reforca a importancia da escuta qualificada, do suporte adequado e de orientagdes
claras para favorecer associagdes afetivas positivas e fortalecem processos deliberativos que
sustentem comportamentos ativos.

Palavras-chave: doenca renal cronica; atividade fisica; motivacao; comportamento de saude.

11
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

MAPEAMENTO DAS PRATICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE CAUSADAS POR
ENTEROBACTERIACEAE RESISTENTES AOS ANTIMICROBIANOS: REVISAO DE
ESCOPO

Izabelly Carollynny Maciel Nunes

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Alda Graciele Claudio dos Santos Almeida

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Introdugdo: As Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos sao consideradas uma das principais
ameagas a saude humana, sendo um dos principais fatores prejudiciais ao tratamento das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). O objetivo foi mapear as praticas de prevengao e controle
de IRAS causada por Enterobacteriaceae resistente aos antimicrobianos. Método: Trata-se de uma
revisdo de escopo, baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
A elegibilidade consistiu em pessoas adultas com infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e
dispositivos de assisténcia a saide e mobiliarios contaminados, ambos por Enterobacteriaceae
resistente aos antimicrobianos e de ambiente hospitalar. Resultados: Foram selecionados 14 artigos
que indicaram medidas que foram implementadas de forma efetiva e apresentaram evidéncias quanto
as praticas de prevencdo e controle de IRAS causada por Enterobacteriaceae resistente aos
antimicrobianos, como: higienizagdo das maos, precaucao de contato e implementagao de Programa
de Gerenciamento de Antimicrobianos. Conclusdo: Dessa forma, tais medidas se mostraram eficazes
para prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude causadas por Enterobacteriaceae resistente
aos antimicrobianos, além de diminuir a mortalidade € o uso de antibioticos. Assim, reforcam a
relevancia e a efetividade de estratégias multimodais no enfrentamento a esses microrganismos.

Palavras-chave: controle de infec¢des; enterobacteridceas resistentes a carbapenémicos; resisténcia
microbiana a medicamentos
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ADOECIMENTO POR CANCER E O AFASTAMENTO DA ATIVIDADE LABORAL:
POSSIVEIS REPERCUSSOES NA SAUDE MENTAL

Giovanna Rodrigues Martins

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Fabio Alves dos Santos

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

Erika dos Santos Vieira

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

O trabalho ¢ compreendido como categoria estruturante da vida humana, mediando a constitui¢do da
subjetividade, da identidade e dos sentidos historicamente construidos em torno da existéncia social.
O afastamento da atividade laboral decorrente do adoecimento oncoldgico, configura uma ruptura
simbdlica e material que pode repercutir significativamente na saude mental, podendo produzir
sofrimento psiquico relacionado a desorganizacdo de sentidos, vinculos e referenciais identitérios,
ainda pouco explorado na literatura cientifica. O presente estudo tem por objetivo identificar como o
afastamento da atividade laboral, devido os impactos do cancer, repercutem na satde mental do
paciente oncoldgico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com 11 pacientes oncoldgicos
afastados do trabalho, atendidos em um hospital universitario do Nordeste brasileiro. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, € a analise foi realizada a partir da metodologia
dos Nucleos de Significagdo. O afastamento laboral revelou impactos significativos na satide mental,
expressos por sentimentos de inutilidade, frustragdo, culpa, sofrimento psiquico e angustia da
dependéncia funcional e financeira, intensificados pela fragilizagdo da renda e dos vinculos sociais.
Conclui-se que o cancer pode atuar como um revelador das desigualdades estruturais ja existentes,
tornando visivel como a base material da vida sustenta ou fragiliza a subjetividade. Convoca-se que
a Psicologia sustente um compromisso ético-politico que ultrapasse praticas adaptativas e amplie a
compreensdo das relagdes entre trabalho, adoecimento e saude mental.

Palavras-chave: trabalho; cancer; saide mental.
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A ABORDAGEM DOMICILIAR EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: UM
MANUAL DE PRECEPTORIA ESTRUTURADA

Eduardo Fernando de Oliveira

Programa de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Tais Cardoso Vicente Braga

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

A Ateng¢do Primdria a Satde ¢ a principal porta de entrada do sistema de saude brasileiro e a Atencao
Domiciliar se configura como uma modalidade essencial para proporcionar um envelhecimento
populacional saudavel e enfrentar as doencas cronicas. No ambito da residéncia médica, a visita
domiciliar ¢ um potente cendrio de ensino-aprendizagem, mas, frequentemente, carece de critérios
objetivos de organizagdo e de uma metodologia de ensino sistematizada, o que pode gerar a "solitude
pedagdgica" do residente no territorio. O presente trabalho objetivou elaborar um manual pratico de
preceptoria médica estruturada voltado ao ensino da abordagem domiciliar na Medicina de Familia e
Comunidade . Trata-se de uma produgdo técnica e pedagogica de natureza aplicada, abordagem
qualitativa e fundamentada em uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases SciELO,
LILACS e PubMed, além de documentos oficiais do Ministério da Saude. Foram selecionadas 12
publicacdes que subsidiaram a sintese dos dados em trés eixos tematicos: competéncias essenciais,
ferramentas de organizacdo e estratégias de preceptoria. O produto final consiste em um manual
roteirizado para guiar o preceptor em trés momentos: o Planejamento (uso da Escala de Coelho-
Savassi para selecao de casos), a Execugdo (observagdo direta e uso de genograma/ecomapa) e a
Avaliacdo (roteiros de debriefing baseados em metodologias ativas). Conclui-se que a estruturagdo
da preceptoria qualifica o ensino no domicilio, racionaliza a oferta de cuidado e alinha a formacao as
diretrizes da Matriz de Competéncias da SBMFC e da Politica Nacional de Atengdo Bésica.

Palavras-chave: aten¢do domiciliar; visita domiciliar; preceptoria; educagdo médica; Atengdo
Primaria a Satde; Medicina de Familia e Comunidade.
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SOBRECARGA E DESAFIOS DE CUIDADORES FAMILIARES NO MANEJO DO FIM
DE VIDA: CUIDANDO DO AGORA, GUIA PRATICO DE BEM-ESTAR

Gustavo Mendonc¢a Ataide Gomes

Programa de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Anderson Acioli Soares

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Contexto: A transicdo demografica e o aumento das doengas cronicas tém deslocado o cenario do
obito para o domicilio, impondo aos cuidadores familiares uma carga complexa de responsabilidades
técnicas e emocionais ("paciente oculto") muitas vezes sem o devido suporte profissional. Objetivos:
Avaliar os desafios multidimensionais enfrentados por cuidadores de pacientes em fase terminal e,
com base nas evidéncias levantadas, desenvolver um produto técnico (guia pratico) para
instrumentalizar e oferecer suporte a essa populacdo. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica
nas bases de dados PubMed/MEDLINE em janeiro de 2026, seguindo o fluxo PRISMA, para
identificar estressores fisicos, psicossociais e técnicos. Os dados extraidos fundamentaram a
elaborag¢do do "Manual de Cuidados Avangados em Fim de Vida". Resultados: A revisdo categorizou
a sobrecarga em cinco dominios criticos: (1) Toxicidade financeira; (2) Barreiras comunicacionais,
destacando a "conspiragao do siléncio"; (3) Déficit de competéncia técnica para manejo de sintomas
refratarios, como estertor da morte e delirium; e (4) Impacto psicossocial, incluindo luto antecipatério
e fadiga por compaixao (5) Interveng¢des de suporte e subjetividade no cuidar. Em resposta a essas
lacunas, foi elaborado um guia técnico-pratico focado no letramento em satde, capacitando
cuidadores para a administragdo de farmacos, reconhecimento de sinais de morte iminente € manejo
de conforto, além de estratégias de enfrentamento espiritual e emocional. Conclusdao: A evidéncia
confirma que o suporte atual ao cuidador ¢ fragmentado e insuficiente. O guia desenvolvido
apresenta-se como uma tecnologia leve indispensavel para mitigar a sensagdo de impoténcia € o risco
de luto complicado, traduzindo o conhecimento cientifico em praticas de cuidado acessiveis para
garantir a dignidade no processo de morrer.

Palavras-chave: cuidadores; cuidados paliativos; tecnologia educacional; luto antecipatodrio;
educacdo em saude.

15
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

GUIA VIRTUAL DE RASTREAMENTOS POPULACIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: PRODUTO TECNICO - EDUCACIONAL PARA PROFISSIONAIS DO SUS

Julia Morgado Nunes da Costa
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Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Sérgio Seiji Aragaki

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil
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Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Este trabalho descreve a construcdo de um produto técnico-educacional em formato de Guia Virtual
Interativo, voltado as recomendagdes atualizadas de rastreamento de agravos em saude prevalentes
no Brasil. O material foi concebido para organizar, sintetizar e disponibilizar, em um Unico recurso
de facil acesso, diretrizes nacionais e internacionais, incluindo documentos do Ministério da Saude,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e United States
Preventive Services Task Force (USPSTF). O objetivo do guia € subsidiar decisdes clinicas baseadas
em evidéncias e ¢ direcionado a profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS), vinculados ao
SUS, sobretudo médicas(os) e enfermeira(os). Esse produto foi estruturado em topicos organizados
por género, faixa etdria e publicos especificos, com informagdes sobre periodicidade e métodos de
rastreamento. Recursos como links diretos para documentos originais, tabelas e check-lists
complementam o conteudo, facilitando o uso no cotidiano dos servigos de saude. Espera-se que o
material contribua para maior padronizagdo das condutas clinicas relacionadas aos rastreamentos,
reduzindo variagdes injustificadas na pratica assistencial e promovendo o equilibrio entre a prevengao
de agravos, no ambito da prevencdo secundaria, ¢ a reducdo de intervengdes desnecessarias
associadas a prevenc¢do quaternaria. Embora o estudo e a organizacdo desse produto representem
apenas um ponto de partida para um tema que demanda maior aprofundamento, o guia apresenta, do
ponto de vista imediato, potencial para contribuir em diferentes cenarios da pratica na Atengdo
Primaria a Satde.

Palavras- chave: rastreamentos; Aten¢ao Primaria a Saude; preven¢do quaternaria; produto técnico-
educacional
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO COTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: CONSTRUCAO DE UM MANUAL ORIENTADOR PARA A PRATICA CLINICA
E RELACIONAL

Tatiana Farias de Oliveira

Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade, Universidade Federal de
Alagoas, Maceio-AL, Brasil

Andreza Dionisio Francelino Vilaplana

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

A comunicag¢do ¢ uma ferramenta essencial no cuidado a satude, sendo tdo determinante para o sucesso
terap€utico quanto o proprio tratamento clinico. No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
comunica¢do de mas noticias (CMN) apresenta-se como um desafio frequente e complexo, dada a
longitudinalidade do cuidado e o forte vinculo estabelecido entre profissionais, pacientes e familias.
Este estudo teve como objetivo desenvolver um manual pratico, fundamentado no protocolo SPIKES,
para apoiar os profissionais da APS no processo de transmissdao de noticias dificeis, visando a
qualificacdo do cuidado e o fortalecimento da pratica ética e empatica. Trata-se de um estudo
metodolégico, de natureza qualitativa, focado no desenvolvimento de um produto técnico-
educacional. A metodologia foi estruturada em duas fases: um levantamento bibliografico seguido
pela elaboracdo do manual. A revisdo narrativa da literatura foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed e LILACS, abrangendo artigos publicados nos ultimos 10 anos que tratassem do
protocolo SPIKES e da CMN. Os resultados da revisao indicaram que, embora o protocolo SPIKES
seja amplamente reconhecido e aceite como uma ferramenta util, persistem lacunas significativas na
formacao académica e no treino continuo dos profissionais de saide. Com base nestas evidéncias, foi
desenvolvido um manual, na modalidade de e-book intitulado "Como Comunicar Mas Noticias na
APS: Um Manual Pratico baseado no Protocolo SPIKES". O conteudo foi organizado em capitulos
que definem as especificidades das "mas noticias" na APS e detalham os seis passos do protocolo
(Set-up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy/Summary) com exemplos praticos
aplicados a realidade da APS. Conclui-se que a padronizacdo e a sistematizagdo da comunicacao
através de manuais praticos e protocolos validados sdo estratégias fundamentais para reduzir a
inseguranca dos profissionais € o impacto traumatico nos pacientes. O manual produzido apresenta-
se como um recurso pedagédgico relevante para promover uma assisténcia mais humanizada e
eficiente na porta de entrada do sistema de satde.

Palavras-chave: comunicacdo em satde; mas noticias; Atencdo Primaria a Saude; protocolo
SPIKES.
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GASTROSTOMIA CIRURGICA: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE AS ATUAIS
INDICACOES, TECNICAS E MANEJO POS-OPERATORIO

Ana Laura Mota Resende
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RESUMO

Introducdo: A gastrostomia cirurgica ¢ um procedimento amplamente utilizado em pacientes adultos
que necessitam de suporte nutricional enteral prolongado, especialmente em condigdes que
impossibilitam a ingestdo oral adequada. Este estudo aborda as principais indica¢des, complicagdes
associadas e estratégias de manejo pos-operatorio, com foco na criagdo de um protocolo institucional
para otimizar o cuidado de pacientes submetidos a esse procedimento no Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes (HUPAA), considerando a realidade do hospital e as limitagdes de recursos.
Objetivo Geral: Apresentar as principais indicagdes para a realizacdo da gastrostomia cirrgica, bem
como as complicacdes e os desfechos relacionados a essa técnica, além de elaborar um protocolo
clinico adaptado as melhores praticas para otimizar o manejo do cuidado com a gastrostomia cirargica
no HUPAA. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica utilizando a estratégia PICO, com a
populacdo composta por pacientes com dificuldade em aceita¢do de dieta via oral e necessidade de
suporte nutricional prolongado. A intervencao de interesse foi a gastrostomia cirurgica convencional,
comparada com gastrostomia endoscopica, sonda nasoenteral e nutri¢do parenteral. A busca foi
realizada em bases como PubMed, SciELO e UpToDate, incluindo artigos publicados nos ultimos 10
anos. A selecdo dos estudos foi feita por dois revisores independentes, com a coleta de dados realizada
de forma sistematica. Resultados: A revisao indicou que a gastrostomia cirurgica continua sendo uma
opcao eficaz, especialmente em casos onde outras técnicas ndo sdo viaveis. As complica¢des mais
comuns associadas ao procedimento incluem infec¢ao do sitio de inser¢ao, obstru¢ao e deslocamento
do tubo. A comparagdo entre gastrostomia cirargica e endoscopica revelou que a segunda apresenta
menores taxas de complicagdes graves, mas a gastrostomia cirurgica permanece essencial em
ambientes com recursos limitados. O protocolo desenvolvido integra as melhores praticas
identificadas na literatura e adaptadas as necessidades do HUPAA. Discussdo: A analise das
evidéncias mostrou que a gastrostomia cirurgica ¢ eficaz, mas estd associada a varias complicagdes,
principalmente no pos-operatorio. O manejo dessas complicacdes requer uma abordagem
multidisciplinar, incluindo o uso de técnicas adequadas de inser¢do, monitoramento continuo e
educagdo dos pacientes e cuidadores. A implementagao de protocolos padronizados, como o proposto,
¢ essencial para reduzir complica¢des e melhorar os resultados clinicos e nutricionais. Além disso, a
educagdo continua da equipe e a orientacdo a pacientes e cuidadores sao fundamentais para o sucesso
a longo prazo do procedimento. Conclusdo: A criagdo deste protocolo institucional visa melhorar a
seguranca e os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a gastrostomia cirargica no HUPAA. O
protocolo fornece diretrizes claras e baseadas em evidéncias para as complicagdes mais comuns, o

18
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

manejo pos-operatorio e os cuidados domiciliares. Embora a gastrostomia endoscopica seja preferida
em ambientes com recursos adequados, a gastrostomia cirurgica continua sendo a melhor opgao em
instituicdes com infraestrutura limitada. A implementacdo do protocolo contribuiré para a otimizacao
dos cuidados e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: gastrostomia cirtrgica; complicacdes; cuidados pds-operatorios; protocolo clinico.
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INCOMPETENCIA ISTMOCERVICAL: REVISAO DE LITERATURA E
IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES (HUPAA - UFAL)
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RESUMO

Introdug¢do: A incompeténcia istmocervical (IIC), também denominada insuficiéncia cervical, ¢é
caracterizada pela incapacidade do colo uterino em manter a gestacdo até o termo, resultando em
encurtamento e dilatagdo indolor no segundo trimestre, com associa¢do significativa a perdas
gestacionais tardias e parto prematuro espontaneo. Apesar de sua incidéncia relativamente baixa, seu
impacto sobre a morbimortalidade neonatal é desproporcional, configurando importante problema de
saude obstétrica. Objetivo: Padronizar o atendimento as gestantes com incompeténcia istmocervical
no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), por meio da elaboragao de
um protocolo institucional fundamentado em evidéncias cientificas atuais para diagnostico,
acompanhamento e manejo clinico e cirargico. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, baseado
em revisdo narrativa da literatura com énfase integrativa, conduzida entre setembro e outubro de
2025. Foram consultadas bases de dados internacionais e regionais (PubMed/MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect, LILACS, Elsevier, Cochrane Library e UpToDate), além de diretrizes de autoridades
cientificas (ACOG, RCOG e SMFM). Incluiram-se artigos originais, revisdes sistematicas, meta-
analises e diretrizes publicadas entre 2020 e 2025, envolvendo gestantes com diagnostico clinico ou
ultrassonografico de I1IC e abordando estratégias terapéuticas como progesterona vaginal, cerclagem
e pessario cervical. Apds triagem em duas etapas, 15 estudos compuseram a sintese final e
subsidiaram a constru¢do do fluxograma assistencial institucional. Resultados: As evidéncias
demonstram que o rastreamento por ultrassonografia transvaginal e intervengdes precoces, como
progesterona vaginal e cerclagem cervical em casos selecionados, podem reduzir em até 35-45% a
taxa de parto prematuro espontaneo em populacdes de risco. O protocolo desenvolvido estabelece
critérios claros para diagnoéstico, estratificacdo de risco e escolha terapéutica, além de definir
atribuicdes multiprofissionais e critérios de internagdo e mudanca terapéutica, adaptados a realidade
do servico publico. Conclusao: A implantacio de um protocolo assistencial institucional para
incompeténcia istmocervical no HUPAA-UFAL representa estratégia fundamental para qualificar o
cuidado obstétrico, reduzir a prematuridade e melhorar os desfechos maternos e neonatais. A
padronizagdo baseada em evidéncias contribui para maior seguranga clinica, racionalizagdo de
recursos € uniformizagao das condutas no pré-natal e na medicina fetal.

Palavras-chave: incompeténcia istmocervical; insuficiéncia cervical; parto prematuro; cerclagem
cervical; progesterona vaginal; protocolo assistencial.
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO CLINICO E DERMATOSCOPIO ENTRE LIQUEN
ESCLEROSO ATROFICO E VITILIGO GENITAL: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Everson José dos Santos Leite
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RESUMO

A hipocromia genital, observada em doengas como o liquen escleroso (LE) e o vitiligo, representa
um desafio diagndstico importante na pratica clinica, devido as implica¢des distintas de tratamento e
prognostico associadas a cada condicdo. A diferenciag@o precisa entre essas duas doengas € essencial
para evitar complicagdes como alteragdes estruturais irreversiveis da regido afetada e o risco de
transformagdo maligna, especialmente no caso do LE. Esta revisdo sistematica teve como objetivo
analisar os aspectos clinicos e dermatoscOpicos que auxiliam no diagndstico diferencial entre LE e
vitiligo genital. Foram selecionados artigos das bases de dados PubMed, LILACS ¢ SciELO
utilizando os termos: (1) “vitiligo AND lichen sclerosus AND genital” e (2) “(vitiligo OR lichen
sclerosus) AND dermatoscopy”. Foram selecionados 10 artigos em que 50% focaram exclusivamente
na populacdo feminina, enquanto os demais abordaram as doengas sem distingdo por sexo. Nenhum
estudo foi dedicado exclusivamente ao publico masculino, evidenciando uma lacuna importante na
literatura. A populagao pediatrica esteve representada em 80% dos estudos observacionais tipo série
de casos. Além disso, o vitiligo genital nunca foi analisado isoladamente, sendo mencionado apenas
em estudos comparativos com o liquen escleroso. Embora o LE e o vitiligo compartilhem algumas
caracteristicas clinicas e dermatoscopicas, sdo condi¢des distintas. Ambas podem apresentar
hipocromia genital, porém o LE costuma ser sintomatico e evoluir com alteragdes texturais e
estruturais, ao passo que o vitiligo geralmente ¢ assintomatico e nao altera a anatomia local.
Ferramentas como a dermatoscopia e a luz de Wood podem auxiliar no diagnostico, mas sua aplicagao
pode ser limitada na regido anogenital, especialmente em criangas. A bidpsia cutanea, apesar das
limitagdes técnicas, continua sendo essencial em casos ambiguos, principalmente quando hé falha
terapéutica ou suspeita de malignidade. A dermatoscopia, por sua vez, se mostra valiosa para orientar
o local da biopsia e apoiar o diagnostico nao invasivo. Conclui-se que o diagndstico diferencial entre
LE e vitiligo na regido genital ainda representa um desafio, principalmente pela escassez de estudos
comparativos € a sub-representacdo de homens nos trabalhos analisados. Este estudo reforca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e da formacao adequada dos profissionais de saude
— incluindo dermatologistas, ginecologistas e urologistas — para garantir diagnostico preciso,
tratamento eficaz e melhoria na qualidade de vida dos pacientes acometidos. O reconhecimento
precoce das manifestacdes clinicas e o uso criterioso dos exames complementares sdo fundamentais
para evitar complicacdes a longo prazo.
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RESUMO

A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca cutanea inflamatoria cronica, recidivante ¢ de elevada
prevaléncia mundial, caracterizada por prurido intenso, lesdes eczematosas e xerose cutdnea. Além
das manifestacdes clinicas, a DA acarreta repercussdes significativas nos dominios psicoldgico,
social, funcional e econdmico, configurando-se como uma condi¢do de impacto multidimensional.
Nesse contexto, a compreensao dos aspectos psicossociais associados a DA ¢ fundamental para uma
abordagem terapéutica integral e centrada no paciente. Esta revisdo sistematica teve como objetivo
realizar avaliar o impacto da DA no perfil psicossocial dos pacientes. A revisao foi conduzida
conforme as diretrizes PRISMA. Realizaram-se buscas nas bases PubMed, MEDLINE e LILACS,
incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluidos artigos originais em inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel. Editoriais, comentarios, protocolos, ensaios clinicos e
relatos de caso foram excluidos. A selecdo e extragdo dos dados foram realizadas de forma
independente por dois revisores. Foram incluidos 26 estudos, totalizando 51.922 pacientes de
diferentes regides geograficas, com predominio de delineamento observacional transversal. A DA
moderada a grave foi a forma mais frequente O prurido foi um dos sintomas mais prevalentes e
intensos, frequentemente associado a distirbios do sono, os quais acometeram até metade dos
pacientes em alguns estudos. Observou-se comprometimento moderado a grave da qualidade de vida,
avaliado principalmente pelo Dermatology Life Quality Index (DLQI) e pelo Children’s Dermatology
Life Quality Index (CDLQI), com piores escores em pacientes com doenca mais grave ou nao
controlada. Alteragdes psicologicas foram frequentes, com prevaléncias relevantes de ansiedade,
depressao e estresse, especialmente em pacientes com DA moderada a grave. Impactos funcionais
incluiram estigmatizagdo, prejuizo nas relagdes interpessoais, limitagdes ocupacionais, absenteismo
e presenteismo. Estudos econdmicos demonstraram aumento expressivo dos custos diretos e
indiretos, particularmente em pacientes com doenga grave ou ndo controlada. A DA apresenta
expressivo impacto psicossocial, reforcando a necessidade de abordagens terapéuticas
multidisciplinares e biopsicossociais, integradas ao manejo clinico.
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RESUMO

A Vitrectomia via pars plana (VPP) representa uma técnica cirurgica fundamental para o tratamento
de diversos casos de descolamentos e defeitos retinianos complexos. Nesse sentido, a assisténcia a
populacdo e capacitacdo de oftalmologistas para o manejo dessas patologias deve ser uma
preocupacdo constante. Dessa forma, este trabalho objetiva avaliar o quantitativo das vitrectomias
realizadas em hospitais universitarios na regido Nordeste de 2023 a 2025, além de avaliar os impactos
que a pouca ou nula prevaléncia da Vitrectomia nos hospitais universitarios provocam na formacgao
durante o periodo da residéncia médica de Oftalmologia, de acordo com as competéncias estipuladas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A amostra do estudo consiste em 371
individuos que realizaram Vitrectomia Posterior com infusdo de Perfluocarbono, aplicagdo de
endolaser, e de tamponamento com 6leo de silicone, em hospitais universitarios da regido Nordeste,
no periodo compreendido entre janeiro de 2023 a novembro de 2025. O critério de inclusdo
selecionado foi o de qualquer individuo que tenha realizado Vitrectomia Posterior nos hospitais
universitarios da regido Nordeste devido a descolamento e defeitos retinianos, no periodo mencionado
anteriormente, e que este presente na base de dados do SIH/SUS. Foi utilizado também dados gerais
do quantitativo de vitrectomias realizadas na regido Nordeste como um todo, no mesmo periodo
mencionado, para complementacdo epidemioldgica. A partir da anélise dos dados, observou-se de
maneira geral que, na maioria dos estados do Nordeste, houve uma consideravel disparidade no
quantitativo de cirurgias realizadas nos hospitais universitarios em relagdo a outros servigos,
correspondendo a percentuais reduzidos de participagdo sob o total de vitrectomias realizadas na
regido como um todo. Isso pode evidenciar que a realizacdo da Vitrectomia Posterior ainda enfrenta
varios obstaculos no que tange a esfera publica, como o alto custo envolvido nos equipamentos €
insumos, a escassez de profissionais retindlogos especializados e equipes de apoio treinadas, e de
diversas limitagdes orgamentarias, o que impacta negativamente na qualidade da formacao dos
residentes de oftalmologia, havendo necessidade de melhorias na infraestrutura dos hospitais e, no
desenvolvimento de politicas publicas, para suprir as deficiéncias dos servigos hospitalares, aprimorar
a capacitacdo especializada no tratamento das patologias retinianas, e promover uma assisténcia mais
qualificada para a populacao.

Palavras-chave: vitrectomia; descolamento retiniano; hospitais universitarios; residéncia médica.
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RESUMO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui a principal porta de entrada do sistema de satide e um
eixo estruturante das redes de atengdo, sendo a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) estratégica
para a qualificacdo do cuidado, a longitudinalidade e o vinculo com a populagdo. Este estudo teve
como objetivo descrever o perfil sociodemografico, formativo e profissional dos médicos
especialistas em MFC no estado de Alagoas. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado por meio da aplicacdo de questionario online a 72 médicos com titulo de
especialista atuantes no estado. Observou-se um perfil predominantemente feminino, jovem e
fortemente vinculado ao territério alagoano, com maioria formada em instituicdes locais,
especialmente pela Universidade Federal de Alagoas. Houve predominio crescente da residéncia
médica como via de titulagdo nos periodos mais recentes. A atuacdo profissional concentra-se
principalmente na assisténcia no SUS, porém marcada por multiplos vinculos, jornadas extensas e
dependéncia de rendimentos provenientes de atividades fora da MFC. A distribuigdo territorial dos
especialistas mostrou-se concentrada em polos urbanos, com baixa capilariza¢gdo em municipios de
pequeno porte. Apesar de niveis globalmente elevados de satisfacdo profissional, esta esteve
fortemente associada a percepcdo de suficiéncia da renda e a intencdo de permanéncia na
especialidade. Os achados indicam que a sustentabilidade da MFC no estado depende nao apenas da
expansdo da formacdo, mas do fortalecimento das condigdes de trabalho, com vinculos estaveis,
remuneracdo adequada e valorizagdo institucional. Ao oferecer um retrato detalhado da forca de
trabalho em MFC no estado, este estudo fornece subsidios relevantes para o planejamento de politicas
de formacao, provimento e gestdo do trabalho, contribuindo para o fortalecimento da Atencao
Primaria a Satde e do SUS no contexto regional.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; perfil profissional; perfil sociodemografico;
formagao médica.
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RESUMO

Introducdo: As intervengdes psicossociais t€ém ganhado destaque no cuidado longitudinal de pessoas
com esquizofrenia, buscando melhorar sintomas, adesdo ao tratamento e qualidade de vida,
especialmente na Ateng¢do Primaria a Satide. Historicamente, o tratamento da esquizofrenia centrou-
se na farmacoterapia e na hospitalizacao, contudo, a reforma psiquiatrica e a evolugdo dos modelos
de cuidado evidenciaram a insuficiéncia de abordagens puramente biologicas para a reinsergao social.
Esse nivel de aten¢do, por sua proximidade com o territério, com as equipes multiprofissionais € com
as familias, configura-se como espaco estratégico para o manejo integral, continuo e comunitario do
transtorno, em articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial. Objetivo: Investigar e analisar,
através da literatura atual, as intervengdes psicossociais utilizadas no cuidado longitudinal de adultos
com diagndstico de esquizofrenia na Aten¢do Primdria a Satde. Métodos: Revisdo sistematica de
estudos clinicos randomizados, estudos de caso e pesquisas quantitativas que avaliaram intervengdes
psicossociais, como programas baseados em mindfulness, psicoeducagao, atividades fisicas em grupo
e abordagens familiares, aplicadas a adultos com esquizofrenia. Foram elencados oito estudos para a
revisdo, disponiveis na integra, publicados entre 2015 e 2025. Observou-se o nivel de evidéncia
cientifica dos artigos. Resultados: As intervengdes baseadas em mindfulness e psicoeducacao
demonstraram redugdo significativa dos sintomas psicoticos, melhor controle sobre vozes e
experiéncias psicoticas, aumento das taxas de remissdo, reducdo de hospitalizagdes e melhora do
funcionamento psicossocial. A abordagem familiar favoreceu o fortalecimento do vinculo e adesdo
ao tratamento. Intervengdes para promocao da saude fisica apresentaram resultados modestos. Os
estudos apresentaram nivel de evidéncia cientifica consistente para sua utilizacdo no cuidado
longitudinal em Aten¢do Primaria a Satide. Conclusdo: Intervencdes psicossociais sdo eficazes e
recomendadas para o cuidado longitudinal de pessoas com esquizofrenia na Atencdo Priméria, porém,
sua efetividade depende da adequada formagao, capacitagdo e qualificacdo dos profissionais de saude.
Estratégias integrativas envolvendo mindfulness, psicoeducacdo e apoio familiar sdo fundamentais
para melhorar desfechos clinicos e psicossociais.
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RESUMO

Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica que avalia a eficacia e seguranga dos
anticoagulantes orais diretos (DOACs) no tratamento do tromboembolismo venoso (TEV) em
pacientes oncoldgicos, comparando-os ao padrdo classico, as heparinas de baixo peso molecular
(HBPM). A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA 2020, com buscas na base de dados
PubMed/MEDLINE abrangendo o periodo de 2016 a 2026. Foram analisados os principais ensaios
clinicos randomizados, como Hokusai-VTE Cancer, SELECT-D e Caravaggio, além de metandlises
recentes. Os resultados indicam que os DOACs sdo ndo-inferiores ou superiores na reducdo da
recorréncia de TEV, com evidéncias apontando redu¢do de 33% no risco relativo. Em termos de
seguranca, ndo houve diferenca significativa em sangramentos maiores na andlise global, contudo,
observou-se aumento de sangramentos clinicamente relevantes ndo maiores, especialmente em
subgrupos com neoplasias gastrointestinais. A experiéncia do paciente foi positivamente impactada
pela conveniéncia da via oral, resultando em maior satisfagdo e adesdo terapéutica em comparagao as
aplicacdes subcutaneas diarias de HBPM. Conclui-se que os DOACs representam uma alternativa
terapéutica robusta, embora a escolha deva ser individualizada considerando o sitio tumoral, risco de
sangramento e potenciais interagdes medicamentosas.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso; neoplasias; anticoagulantes; heparina de baixo peso
molecular; satisfacdo do paciente.
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RESUMO

As feridas cronicas constituem um importante problema de satde publica, especialmente no contexto
da Atencdo Primaria a Satde (APS), devido a sua elevada prevaléncia, ao impacto na qualidade de
vida dos usudrios e a complexidade do cuidado requerido. Caracterizam-se pela interrup¢do do
processo fisioldégico de cicatrizagdo, demandando acompanhamento continuo, abordagem
multiprofissional e intervengdes baseadas em evidéncias cientificas. Este estudo tem como objetivo
elaborar um guia técnico-assistencial para o cuidado as pessoas com feridas cronicas na APS, visando
qualificar a pratica clinica das equipes, padronizar condutas ¢ fortalecer o cuidado integral e
longitudinal. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e aplicado, desenvolvido a partir de uma
revisdo narrativa da literatura, com consulta a artigos cientificos, manuais técnicos, protocolos
assistenciais e publicagdes institucionais nacionais e internacionais. O material foi organizado a partir
dos principios da Atencdo Primdria a Saude, contemplando acolhimento, avaliacdo clinica
sistematica, elaboragdo de planos terapéuticos individualizados, educacdo em saude,
acompanhamento longitudinal e articulacdo com a Rede de Atencao a Satude. O guia apresenta fluxos
operacionais, atribui¢des profissionais e orientagdes praticas para o manejo das principais feridas
cronicas no ambito da APS. Conclui-se que a sistematizacdo do cuidado contribui para maior
seguranga clinica, coeréncia assistencial e fortalecimento da resolutividade da atencdo basica, além
de valorizar o papel da equipe multiprofissional no cuidado as pessoas com feridas cronicas.

Palavras-chave: feridas cronicas; Atencdo Primaria a Satude; cuidado integral.
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RESUMO

Introducgao: O uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos ¢ frequente na
pratica geriatrica. O envelhecimento associa-se a alteragdes fisiologicas e metabolicas o
funcionamento dos farmacos, aumentando o risco de eventos adversos, agravamento de sintomas e
desencadeamento da cascata iatrogénica. Nesse contexto, os Critérios de Beers foram desenvolvidos
para auxiliar a tomada de decisdo farmacoldgica em idosos e reduzir riscos na prescri¢do médica.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
internados em uma enfermaria de Clinica Médica de um hospital universitario, identificar as
principais classes terapéuticas envolvidas e correlacionar seu uso com desfechos clinicos e variaveis
associadas. Metodologia: Estudo observacional longitudinal retrospectivo, realizado com pacientes
com idade >60 anos internados em um hospital terciario do Sistema Unico de Satde. Foram
analisados dados de prontuérios referentes ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados,
segundo os Critérios de Beers, presenga de polifarmacia, classes terapéuticas prescritas e desfechos
clinicos, incluindo tempo de internagao hospitalar e mortalidade. Resultados: Foram analisados 79
pacientes, com idade média de 70 anos, sendo a maioria do sexo feminino. A prevaléncia de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados foi de 46,8% no periodo pré-admissional e de 58,2%
durante a internacdo hospitalar. As classes mais comuns advindas do domicilio foram: inibidores de
comba de protons, benzodiazepinicos e antipsicdticos, enquanto, durante a internagdo hospitalar, as
mais introduzidas foram: antipsicoticos, anti-histaminicos e antiespasmodicos. Observou-se elevada
prevaléncia de polifarmécia, presente em 63,3% da amostra. Houve associacdo estatisticamente
significativa entre polifarmécia (p<0,025) e maior carga de comorbidades (p<0,037). Conclusio: A
elevada prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos hospitalizados reforga
a necessidade de estratégias de revisdo medicamentosa, com vistas a redugdo de eventos adversos,
otimizag¢do da terapéutica e melhoria dos desfechos clinicos nessa populagao.

Palavras-chave: envelhecimento; lista de medicamentos potencialmente inapropriados;
polimedicacao.
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia tem como proposta o desenvolvimento de um
produto técnico para a capacitacdo de preceptores em programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (RMFC) para o uso da metodologia ativa Problem-based learning (PBL) na
construcdo do conhecimento e desenvolvimento e manejo das principais psicopatologias infantis
entre os residentes de Medicina de Familia e Comunidade. Isso decorre do fato do expressivo aumento
da prevaléncia do adoecimento mental infantil no atual contexto, em especial no cenario brasileiro,
em associa¢cdo com a responsabilidade da Atencao Bésica (AB) no manejo desses casos — sendo ela
a ordenadora do Sistema Unico de Satide (SUS) — bem como as lacunas existentes na formagio
docente em satide mental infantil, as quais criam um distanciamento entre o conhecimento tedrico e
a pratica clinica. A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de superar o modelo
tradicional de ensino, muitas vezes centrado na transmissao passiva de informacgdes, que se mostra
insuficiente diante da complexidade do sofrimento psiquico na infancia. Foi realizada uma revisao de
literatura com intuito de tracar o encadeamento entre as competéncias a serem desenvolvidas na
residéncia médica, as atribuicdes do Médico de Familia e Comunidade, o cenario epidemioldgico
atual das principais psicopatologias infantis — como Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade e transtornos do espectro autista — e a
aplicabilidade do PBL como metodologia de ensino capaz de fomentar o raciocinio clinico critico.
Desse modo, estruturou-se uma oficina composta por modulos teorico-praticos, considerando os
fundamentos do PBL, a contextualizacdo clinica e a constru¢ao colaborativa do conhecimento. A
oficina foi desenhada para guiar o preceptor na elaboracao de situagdes-problema que mimetizam a
realidade das Unidades Bésicas de Saude, permitindo que o residente identifique determinantes
sociais e bioldgicos no adoecimento mental. O percurso formativo prevé a analise de papéis (tutor e
estudante), a busca ativa por evidéncias e a sintese integradora aplicada ao cuidado longitudinal. O
produto técnico, ainda que nao aplicado, apresenta-se como uma ferramenta eficaz para a qualificagao
da preceptoria, favorecendo praticas pedagodgicas mais ativas e aprimorando a formagdo dos
residentes no cuidado integral. Espera-se que, ao instrumentalizar o preceptor, haja uma repercussao
direta na qualidade da assisténcia prestada as criangas e suas familias, fortalecendo a resolutividade
da Estratégia Satide da Familia e mitigando a medicalizag¢ao precoce através de um olhar clinico mais
robusto e empatico.
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based learning; saude mental infantil; psiquiatria infantil.
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O MODELO DE PRECEPTORIA “OMBRO A OMBRO” NA APS: LIMITES,
POTENCIALIDADES E ELABORACAO DE UM PRODUTO TECNICO PARA A
RESIDENCIA DE MFC
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RESUMO

A expansdo das vagas de Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) no Brasil
evidenciou a centralidade da preceptoria para a qualificacdo da formagdo médica e a seguranga do
cuidado na Aten¢do Priméria a Saude (APS). Contudo, essa ampliacdo nao foi acompanhada por
formagdo pedagogica proporcional dos preceptores, resultando em fragilidades na supervisao e no
processo ensino-aprendizagem. Nesse contexto, este estudo analisou as potencialidades e os limites
do modelo de preceptoria “ombro a ombro” na APS, com vistas a subsidiar a elaboragdo de um
produto técnico voltado a qualificagdo da supervisao na residéncia de MFC. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca intencional em bases
nacionais € internacionais € em documentos normativos, com foco em supervisao direta, andragogia
e ensino em servigo. Os resultados indicaram que o modelo “ombro a ombro” contribui para a
seguranca do paciente, o desenvolvimento da autonomia do residente e a qualificacdo do raciocinio
clinico, embora enfrente limites relacionados a sobrecarga assistencial, a logica produtivista da gestao
e a insuficiente capacitagdo pedagogica dos preceptores. A partir desses achados, foi desenvolvido o
produto técnico “Guia de Bolso: Preceptoria ‘Ombro a Ombro’ na APS”, que retine ferramentas
praticas para o cotidiano da unidade. Conclui-se que o modelo “ombro a ombro”, quando apoiado por
instrumentos pedagogicos objetivos, € uma estratégia potente para qualificar a formag¢do em MFC e
fortalecer uma APS resolutiva, reforcando a necessidade de investimentos na profissionalizagdao da
preceptoria.

Palavras-chaves: Atencdo Primdria a Saude; Medicina de Familia e Comunidade; preceptoria;
internato e residéncia.
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TRABALHO EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA DE
SAUDE: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A MELHORIA DO ATENDIMENTO E
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RESUMO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) em formato de artigo cientifico, centrado na colaboragao
interprofissional na Aten¢do Primaria a Satde (APS) e em como esse modelo de trabalho contribui
para melhorar o atendimento ¢ a resolutividade dos servigcos. O texto diferencia colaboragdo
interprofissional de atuacdo multiprofissional, enfatizando que a primeira pressupoe
interdependéncia, comunicac¢do continua, objetivos compartilhados e tomada de decisdo conjunta, o
que fortalece a APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado. A pesquisa foi ¢ uma revisao
sistematica conduzida conforme o PRISMA 2020, com buscas em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, SciELO e LILACS, cobrindo o periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2024. O processo
de selecdo incluiu triagem por revisores independentes, uso de softwares de gerenciamento e revisao,
extracdo padronizada de dados e avaliacdo de qualidade metodoldgica por instrumentos especificos
para ensaios clinicos, estudos observacionais e qualitativos. Devido a heterogeneidade entre
desenhos, populacdes, intervengdes e desfechos, a sintese dos achados ¢ narrativa e tematica. Ao
final, foram incluidos 65 estudos, majoritariamente ensaios clinicos randomizados, com ampla
distribuicdo geografica e intervencgdes variando em duracdo e tamanho amostral; a composi¢ao mais
comum envolve médicos em interagdo com enfermeiros e/ou farmacéuticos, € equipes mais amplas
tendem a se destacar em contextos de maior complexidade clinica. Os resultados apontam beneficios
clinicos mais consistentes em condigdes cronicas ¢ em saude mental. Em risco cardiovascular,
especialmente diabetes e hipertensdo, a maioria dos estudos indica melhora de indicadores como
controle glicémico, pressao arterial e adesdo medicamentosa, além de avangos em manejo de
dislipidemia. Em idosos e pacientes com multimorbidades, os efeitos sdo mais heterogéneos, mas
incluem reducdo de hospitalizagdes e visitas a emergéncia, melhora da qualidade de vida, redugao de
polifarmacia e maior satisfagdo do paciente em parte dos estudos. Em satide mental, os achados sao
particularmente fortes, com melhora de sintomas, maior resposta terapéutica € aumento de remissao,
frequentemente associados a modelos de cuidado colaborativo integrado. O trabalho também
relaciona a colaboracgao interprofissional ao aumento da resolutividade da APS, indicando redugao de
encaminhamentos para especialistas, maior capacidade de resolug@o no primeiro contato, diminui¢ao
de tempo de espera e melhor coordenacdo do cuidado, com potencial de redu¢do de custos por
preven¢ao de complicagdes e uso mais eficiente de recursos. A andlise de implementacao identifica
facilitadores em multiplos niveis, destacando financiamento sustentavel, politicas e regulacao
favoréaveis, sistemas de informagdo integrados, lideranca e apoio gerencial, colocalizag¢do, tempo
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protegido para reunides, protocolos compartilhados, comunicagdo efetiva, confianga, clareza de
papéis e formacgao interprofissional. Em contraste, as principais barreiras incluem financiamento
instavel, infraestrutura insuficiente, escassez de profissionais, sobrecarga assistencial, hierarquias
rigidas e formagao inadequada para praticas colaborativas. Por fim, o texto discute o contexto
brasileiro, mencionando ESF, NASF e eMulti, e indica lacunas para pesquisas futuras, como custo-
efetividade, sustentabilidade e avaliacao em cenarios de menor recurso.

Palavras-chave: trabalho em equipe; equipe interprofissional; Aten¢do Priméria a Saude;
resolutividade; colaboragdo interprofissional.
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INFANTOJUVENIL: APLICACOES NA ATENCAO PRIMARIA E MEDICINA DE
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RESUMO

Introducgao: A obesidade infantojuvenil constitui-se como um desafio global de satde publica, com
implicagdes que se estendem a vida adulta. Fatores como ganho rapido de peso e habitos alimentares
familiares inadequados contribuem para o risco de obesidade futura. A Atencdo Primaria a Satde e
os profissionais que ali trabalham, surgem como cenario e individuos estratégicos para intervengdes
de prevencao e manejo da obesidade infantojuvenil. Objetivo: Avaliar e sintetizar as evidéncias sobre
a eficacia de diferentes intervengdes para o manejo do sobrepeso e da obesidade em criangas e
adolescentes, identificando aquelas com maior aplicabilidade no contexto da Aten¢do Primaria a
Saude. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA, através de
uma busca abrangente nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, BVS ¢ Web of Science.
Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, em inglés, espanhol e portugués. O nivel de
evidéncia foi classificado segundo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, permitindo uma
analise critica da robustez dos estudos. Resultados: Foram incluidos sete estudos, que demonstraram
intervencdes como aconselhamento, tratamentos comportamentais e intervencoes personalizadas com
foco na familia. Além disso, destacaram programas escolares, como o treino intervalado de alta
intensidade. As intervengdes, em sua maioria, se mostraram eficazes para melhorar o estilo de vida e
o peso corporal. Conclusio: Conclui-se que abordagens multiprofissionais, que podem ser utilizadas
no ambito da APS, que envolvem a familia, a escola e a comunidade tendem a gerar resultados. Dessa
forma, reforca-se o papel dos profissionais de satide no ambito comunitario, neste estudo destacado
pela competéncia do Médico de Familia e Comunidade, para a articulacdo de um cuidado integral e
efetivo ao manejo e prevencao da obesidade infantojuvenil.

Palavras-chave: crianca; adolescente; pediatria; sobrepeso; obesidade infantil; Atencdo Priméria a
Satude; medicina de familia; child; adolescent; pediatric; overweight; obesity; pediatric; obesity.
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POD AVALIAR: REFLEXOES SOBRE A AVALIACAO NA RESIDENCIA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
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RESUMO

A avaliagdo no contexto da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
constitui um componente basilar do processo formativo, devendo articular desenvolvimento técnico,
reflexdo critica ¢ acompanhamento longitudinal do desempenho profissional. Diante das multiplas
competéncias exigidas na Atencdo Primaria a Satde, torna-se necessario adotar métodos avaliativos
que ultrapassem modelos tradicionais centrados apenas na mensuragiao cognitiva. Este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo narrativa estruturada da literatura sobre metodologias de
avaliagdo na residéncia em MFC, com vistas a subsidiar a elaboracdo de um produto técnico em
formato de podcast. A busca foi realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, contemplando
publicacdes entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, além de busca manual em documentos
institucionais e literatura cinzenta. Foram selecionadas 56 referéncias, analisadas qualitativamente e
organizadas em eixos tematicos. Os resultados evidenciaram predominéncia de estudos brasileiros e
diversidade de métodos avaliativos, incluindo OSCE, avaliacdo baseada no local de trabalho,
avaliacdo 360°, portfolios reflexivos e discussdes estruturadas de casos. Observou-se, contudo,
aplicacdo heterogénea desses instrumentos e persisténcia de praticas tradicionais em diversos
programas. A discussdo destacou a importancia do feedback, da formacao pedagogica do preceptor e
da coeréncia institucional para a efetividade dos processos avaliativos. Conclui-se que a adog¢do de
estratégias plurais, contextualizadas e formativas ¢ fundamental para o desenvolvimento integral do
residente. O podcast proposto apresenta-se como ferramenta inovadora para ampliar o debate,
promover acessibilidade e fortalecer a cultura avaliativa na MFC.

Palavras-chave: residéncia médica; Medicina de Familia e Comunidade; podcast; educagdo médica;
avaliag¢do educacional.
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SINDROME DO QT LONGO TIPO 1: RELATO DE CASO
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RESUMO

Introdugao: A sindrome do QT longo tipo 1 resulta de muta¢des no gene KCNQ1, que reduzem a
corrente de potassio IKs e prolongam a repolarizagcdo ventricular, aumentando risco de arritmias,
sincope recorrente e morte subita, sobretudo com esforco fisico ou estresse. O diagnodstico precoce ¢
essencial e a cardiogenética permite identificar mutacdes, estratificar risco, rastrear familiares
assintomaticos e orientar terapias, além de correlacionar genotipo-fenotipo possibilitando condutas
personalizadas e prevengao eficaz. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos, com histérico
de palpitacdes quando ansiosa, nega episddios de sincope, mesmo durante atividades fisicas e nega
convulsdo. Ademais, de antecedentes pessoais cita hipotireoidismo e nefrolitiase, nega etilismo e
tabagismo e nega epidemiologia para doenca de Chagas. Outrossim, relata historia familiar
importante de morte subita ndo investigada, a citar mae aos 60 anos e tios maternos, aos 45 e 52 anos
de idade. Ao exame fisico, apresenta-se eutrdfica, eupneica em ar ambiente, acianética, hipertensa,
normocardica e sem alteragdes a ausculta cardiovascular. Sendo assim, realizado eletrocardiograma
com resultado de intervalo QT corrigido (Fridericia) de 534 milissegundos e onda Talongada e de
baixa amplitude. Logo, solicitado painel genético para sindrome do QT longo que constatou variante
patogénica em heterozigose ¢.775C>T no gene KCNQI. Desse modo, realizado o tratamento com
propranolol 80 mg ao dia, tendo boa resposta na redug¢do do intervalo QT, para 470 milissegundos,
ritmo sinusal e sem pausas no Holter 24 horas e intervalo QT maximo de 460 milissegundos na fase
de esforco e de recuperacao ao teste ergométrico com duragdao de 9 minutos e 9 METS, bem como
indicado implante de cardioversor-desfibrilador implantavel devido ao alto risco de morte subita,
solicitado screening genético familiar e orientado quanto ao uso de medicamentos que interferem no
intervalo QT. Conclusio: Portanto, a integragdo da cardiogenética ao manejo da sindrome do QT
longo tipo 1 representa um avanco essencial para a cardiologia contemporanea. O diagnostico
precoce, baseado na analise molecular e no rastreamento familiar, possibilita identificar individuos
em risco antes da ocorréncia de eventos potencialmente fatais. Dessa forma, a cardiogenética
contribui para a ado¢do de medidas preventivas eficazes, consolidando-se como ferramenta
indispensavel no enfrentamento da morte subita cardiaca.

Palavras-chave: cardiogenética; arritmia; morte subita.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a elabora¢do de um Procedimento Operacional Padrdao (POP) para
epilagdo de cilios triquiaticos por meio de termoablacio com laser de argdnio no setor de
Oftalmologia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). A padronizagao foi
desenvolvida a partir da incorporagdo do equipamento Meridian AG — Merilas Model 532a, adquirido
em 2025 pelo servigo, visando assegurar uniformidade técnica, seguranga do paciente e continuidade
assistencial em um ambiente caracterizado pela rotatividade inerente aos programas de residéncia
médica. A triquiase ¢ uma condicdo frequentemente associada a desconforto ocular, ceratopatia e
risco de comprometimento visual, sendo a epilagdo com laser de argdnio uma alternativa terapéutica
eficaz em casos selecionados, especialmente quando ha até cinco cilios triquiaticos agrupados por
olho e por palpebra. A literatura demonstra elevada taxa de resolutividade para esse método,
justificando sua implementacao sistematizada no servico. Considerando esse cendrio, a construgao
do POP torna-se fundamental tanto para o seguimento longitudinal dos pacientes quanto para a
orientagdo dos profissionais em formacdo, além de atender as exigéncias institucionais da rede
EBSERH para execu¢do de procedimentos intervencionistas e assistenciais. Para definicdo dos
parametros técnicos do equipamento, foi realizada revisao de literatura nas bases de dados SciELO,
PubMed e LILACS, além da consulta a referéncias do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. A partir
dessas evidéncias, estabeleceram-se valores iniciais de energia, tempo de exposicdo € nimero de
disparos, complementados por ajustes finos individualizados conforme caracteristicas clinicas do
paciente e resposta tecidual observada durante o procedimento, especialmente considerando as
especificidades do novo equipamento adquirido. A elabora¢dao do POP contempla desde critérios de
indicac¢do, preparo do paciente, técnica operatdria, cuidados poOs-procedimento e registro em
prontuario, até orientagdes para monitoramento de resultados e possiveis intercorréncias. Esse
processo busca reduzir a variabilidade entre operadores, minimizar perdas de informagao ao longo do
tempo e permitir avaliacdo continua da efetividade do tratamento. Aprimorar processos de trabalho
representa um desafio constante, sobretudo em instituigdes publicas, onde a demanda assistencial €
elevada e os recursos sdo frequentemente limitados. Nesse contexto, a implementagdo deste POP
contribui para a qualificacdo do cuidado prestado, promove a sistematizacdo das atividades do setor
e direciona a execucdo da rotina de forma eficiente e eficaz, sem comprometer a autonomia
profissional. Além disso, fortalece a formagao dos residentes e possibilita a construcao de indicadores
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assistenciais, favorecendo a melhoria continua da qualidade do servigo ofertado a comunidade
académica e a populacao atendida.

Palavras-chave: triquiase; laser de argonio; epilagdo ciliar; procedimentos oftalmologicos;
protocolos clinicos.
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RESUMO

Com a transi¢do epidemioldgica, vem ocorrendo um aumento no nimero de casos de doencas
cronicas ndo transmissiveis — DCNTs em todo mundo, dentre elas o cancer. Esta patologia causa
alteragdes metabdlicas decorrentes da doenga oncologica, aumento das necessidades nutricionais para
o crescimento tumoral, diminui¢do da qualidade de vida, limitando a atividade diaria; e obito.
Considerando o crescente avango no numero de casos de cancer e o impacto como causa de
adoecimento e mortes no pais, este estudo objetivou tragar o perfil epidemiologico de pacientes com
cancer atendidos em um hospital ptiblico de Alagoas nos ultimos dez anos. Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo e descritivo. Todos os casos de cancer diagnosticados em adultos e pessoas
idosas (> 18 anos) no periodo de 2014 a 2024 foram incluidos. As variaveis socioecondmicas (sexo,
idade, raga/cor da pele), clinicas (tipos de cancer, frequéncia de internacdes, tempo entre o
diagnostico e o primeiro tratamento recebido, modalidade de tratamento, estadiamento no momento
do diagnostico) e mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares da plataforma
do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS - DATASUS. Para as andlises estatisticas
consideraram-se as caracteristicas das variaveis, intervalo de confianga de 95%, sendo realizado no
software JAMOVI. N periodo analisado, houve 18.738 internagdes hospitalares, ocorrendo um maior
numero de internacdes entre os anos de 2020 a 2023. A maioria das pessoas internadas eram:
mulheres, pardas, faixa etaria de 50 a 70 anos. As neoplasias do TGI foram mais frequentes, seguidas
das que acometeram os 6rgaos reprodutores. O tempo médio de espera para iniciar o tratamento no
hospital foi mais de 60 dias. Prevaleceu o tratamento quimioterapico em pacientes diagnosticados
principalmente nos estadiamentos 3 e 4. Observou-se um comportamento crescente no nimero de
obitos nos ultimos dez anos. Conclui-se que os resultados ajudaram a evidenciar o comportamento e
as consequéncias do cancer nos ultimos 10 anos nessa populagdo, além de identificar fatores que
possivelmente contribuiram para o perfil epidemiologico apresentado.

Palavras-chave: cancer; epidemiologia; adulto; idoso.

39
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL: REVISAO DE LITERATURA E
IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

Lycia Gama Martins

Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia, Universidade Federal de Alagoas,
Maceio-AL, Brasil

Lorenna Peixoto Lopes

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

A Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) compreende um espectro de condi¢des caracterizadas
pela proliferagdo anormal do trofoblasto, incluindo mola hidatiforme completa e parcial, mola
invasora, coriocarcinoma e tumores trofoblasticos raros. Apesar de apresentar alto potencial de cura,
especialmente quando diagnosticada precocemente, a DTG pode evoluir com complicagdes graves,
como hemorragia, tireotoxicose, embolizacdo pulmonar e metastases a distancia. Dessa forma, a
implementagdo de um protocolo assistencial institucional torna-se fundamental para padronizar
condutas, reduzir variabilidade clinica e garantir seguranca as pacientes. O presente protocolo foi
elaborado com base nas recomendagdes do Ministério da Saude, FIGO e FEBRASGO, visando
estabelecer diretrizes claras para diagndstico, manejo terapéutico, estadiamento, classificagao de risco
e seguimento pods-tratamento no contexto de um hospital universitario. O diagndstico baseia-se na
associacao de achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos, com destaque para niveis elevados
de beta-hCG e padrao ecografico em “tempestade de neve”. A confirmacdo diagndstica ¢
obrigatoriamente histopatoldgica apds esvaziamento uterino, preferencialmente por aspiragdo manual
intrauterina (AMIU). O protocolo define critérios de inclusdo, fluxos de atendimento, atribuigdes
multiprofissionais e monitoramento rigoroso por meio da dosagem seriada de beta-hCG. A
classificagdo prognostica segue o sistema FIGO/OMS, permitindo estratificacdo em baixo e alto risco
e direcionando a escolha entre monoterapia ou poliquimioterapia. O seguimento pds-esvaziamento ¢
etapa critica, com acompanhamento semanal até negativagdo do marcador € monitoramento
prolongado conforme o tipo histologico. Além da abordagem terapéutica, o protocolo enfatiza a
importancia da contracepg¢ao obrigatdria durante o periodo de vigilancia, do suporte psicologico e da
atuacdo integrada da equipe multiprofissional. Indicadores de qualidade assistencial foram definidos
para avaliagdo continua da adesao ao protocolo e dos desfechos clinicos. A padronizagao institucional
do manejo da DTG contribui para redu¢do de complicagdes, melhoria da rastreabilidade das condutas
e fortalecimento do cuidado centrado na paciente. Em ambiente de ensino, também promove
formacdo médica baseada em evidéncias ¢ alinhada as diretrizes nacionais e internacionais.

Palavras-chave: doenga trofoblastica gestacional; mola hidatiforme; neoplasias trofoblasticas;
gonadotrofina coridnica humana beta; protocolos clinicos.
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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) em gestantes representa uma condi¢@o rara, porém de extrema
gravidade, exigindo intervengdes rapidas, coordenadas e baseadas em protocolos especificos devido
as alteragoes fisioldgicas da gestagdo. As modificagdes anatomicas, hemodindmicas e respiratdrias
da gravidez influenciam diretamente o reconhecimento da PCR, a eficacia das compressoes toracicas
e a resposta aos farmacos. Diretrizes atualizadas da American Heart Association (AHA) e do
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) destacam a importincia da avaliagao
imediata, compressoes toracicas de alta qualidade, deslocamento uterino manual para a esquerda e
indicagdo precoce de cesariana perimortem quando ndo ha retorno da circulagido espontanea apos 4
minutos. Deste modo, a ado¢ao de fluxos assistenciais padronizados contribui para reduzir atrasos,
melhorar a comunicacdo interdisciplinar, otimizar o acesso a materiais criticos e diminuir a
morbimortalidade materna e neonatal. Assim, a compreensao atualizada da fisiopatologia, das causas
mais prevalentes e das recomendacdes internacionais ¢ fundamental para orientar condutas e
aprimorar os resultados clinicos em situagdes de PCR durante a gestacao.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratdria; gravidez; suporte avancado de vida.
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RESUMO

O controle glicémico no periodo perioperatdrio representa um dos principais desafios no manejo de
pacientes com diabetes mellitus submetidos a procedimentos cirirgicos. A hiperglicemia est4
associada ao aumento de complicag¢des pos-operatoérias, incluindo infec¢des, atraso na cicatrizagao,
maior tempo de internagdo ¢ aumento das taxas de readmissao hospitalar. Por outro lado, o controle
glicémico excessivamente intensivo pode elevar o risco de hipoglicemia grave, especialmente em
pacientes criticos. Diante desse cenario, a elaboragdo de protocolos estruturados torna-se fundamental
para garantir seguranca e melhores desfechos clinicos. O presente estudo teve como objetivo
desenvolver um protocolo estruturado de manejo perioperatdrio para pacientes com diabetes mellitus,
com foco no controle glicémico adequado e na reducao de complicagdes cirurgicas. Para isso, foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, Embase e Scopus. A
estratégia de busca utilizou a combinagdo dos descritores “Diabetes Mellitus”, “Perioperative care”,
“Glycemic control” e “Surgical outcomes” ou “Recovery outcomes”. Inicialmente, foram
identificados 221 artigos, os quais passaram por triagem duplo-cega com auxilio do software Rayyan.
Apos analise de titulos, resumos e leitura completa dos textos, 17 estudos foram selecionados para
compor a andlise final. Os resultados evidenciaram que protocolos estruturados baseados em
esquemas de insulina basal-bolus, monitorizagdo frequente da glicemia e uso de tecnologias como o
monitoramento continuo de glicose (CGM) estao associados a reducao significativa de complicagdes
pés-operatorias. Observou-se também diminui¢do do tempo de internagdo e melhora na recuperagao
pos-cirirgica quando metas glicémicas moderadas foram adotadas. A faixa de 100 a 180 mg/dL
demonstrou equilibrio adequado entre eficacia e seguranga, reduzindo eventos de hipoglicemia sem
comprometer os resultados cirurgicos. A abordagem multidisciplinar destacou-se como fator
determinante para o sucesso dos protocolos, envolvendo a integracdo entre anestesiologistas,
endocrinologistas, cirurgidoes e equipe de enfermagem. Conclui-se que a implementagdo de um
protocolo estruturado, com metas glicémicas moderadas e suporte tecnologico adequado, contribui
para melhores desfechos clinicos e maior seguranca no perioperatério de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus; manejo perioperatorio; controle glicémico; complicagdes pos-
operatdrias; protocolos clinicos.
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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune multissistémica caracterizada pela
producdo de autoanticorpos, formagao de imunocomplexos e inflamagao cronica, podendo acometer
multiplos orgaos, especialmente rins e sistema nervoso central. A imunossupressdo prolongada,
frequentemente necessaria no manejo das formas graves, aumenta substancialmente o risco de
infec¢des oportunistas. A Neurocriptococose, causada principalmente por Cryptococcus neoformans,
¢ uma micose sistémica potencialmente fatal, particularmente prevalente em individuos
imunocomprometidos. Relata-se o caso de paciente feminina, 26 anos, com diagnostico de LES desde
julho de 2022, inicialmente manifestado por fotossensibilidade, rash malar, artralgia, alopecia, febre,
anemia, hipocomplementemia, anti-DNA elevado e proteinuria nefrética. Biopsia renal evidenciou
nefrite lipica proliferativa com padrao “full house”, evoluindo rapidamente para insuficiéncia renal
dialitica. Foi submetida a pulsoterapia com ciclofosfamida (protocolo NIH), mantendo atividade renal
significativa. Nova biopsia em marco de 2024 confirmou nefrite lapica classe IV+V ativa, sendo
instituido rituximabe. Em setembro de 2024, apds imunossupressdo acumulada, iniciou cefaleia
intensa, febre, nduseas e vomitos, evoluindo com diplopia, paresia do VI nervo craniano a direita e
reducdo da acuidade visual. A investigacdo demonstrou liquor inicialmente sem pleocitose, porém
com hiperproteinorraquia discreta e lactato elevado. Hemoculturas e cultura fingica identificaram
Cryptococcus neoformans, com pesquisa por tinta da China (nanquim) positiva, confirmando
meningite criptocdcica. Ressonancia magnética evidenciou alteragdes em ganglios da base
compativeis com acometimento infeccioso. Foi instituida terapia de indu¢do com anfotericina B
intravenosa por 30 dias, associada a flucitosina, seguida de consolidagdo com fluconazol 400 mg/dia.
A paciente apresentou resolugdo da febre e dos déficits neuroldgicos focais, porém evoluiu com
sequela de cegueira bilateral. O caso ilustra a gravidade das infec¢des oportunistas em pacientes com
LES submetidos a imunossupressdo intensiva, especialmente com terapia anti-CD20, ressaltando a
importancia do diagnoéstico precoce e do tratamento antifungico adequado. Destaca-se ainda que a
neurocriptococose pode apresentar liquor inicialmente paucicelular em imunocomprometidos,
exigindo alto grau de suspeicao clinica.

Palavras-chave: lipus eritematoso sistémico; neurocriptococose; rituximabe.
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RESUMO

Pacientes usudrios cronicos de opioides representam um desafio anestésico significativo devido a
tolerancia farmacoldgica, dependéncia fisica, hiperalgesia induzida por opioides e maior risco de
abstinéncia e dor pds-operatéria inadequadamente controlada. Essa populagdo frequentemente
apresenta maior consumo analgésico no periodo perioperatdrio, maior tempo de internacdo e risco
aumentado de complicagdes relacionadas ao uso de opioides, incluindo depressao respiratoria,
delirium e atraso na recuperagdo funcional. Condutas apropriadas e sistematizadas t€ém potencial para
reduzir esses riscos € otimizar o controle da dor, contribuindo para melhores desfechos clinicos e
maior seguranga assistencial. Nesse contexto, a auséncia de protocolos estruturados pode resultar em
condutas heterogéneas e subtratamento da dor ou, inversamente, em uso excessivo de opioides no
poOs-operatorio. Este trabalho tem como objetivo elaborar um protocolo institucional para promover
analgesia adequada em pacientes usudrios cronicos de opioides no periodo perioperatorio. Foi
realizada revisdo narrativa da literatura, com busca em bases cientificas relevantes, priorizando
diretrizes internacionais, consensos de especialistas e revisdes sistematicas recentes acerca do manejo
perioperatorio desses pacientes, incluindo estratégias de analgesia multimodal, conversao
equianalgésica, uso de adjuvantes ndo opioides e monitorizacao clinica. partir da analise critica das
evidéncias, desenvolveu-se protocolo estruturado contemplando avaliagdo pré-operatoria
sistematizada, estratificacdo de risco, recomendagdes para manutengao ou ajuste do esquema opioide
basal, orientacdes intraoperatdrias e estratégias para o manejo da dor pos-operatoria, com foco na
recuperacao funcional e na seguranga do paciente. Espera-se que a implementa¢do do protocolo
contribua para padronizacdo de condutas, melhoria da qualidade assistencial, reducdo de
complicagdes relacionadas aos opioides e aumento da satisfagdo dos pacientes submetidos a
procedimentos ciriirgicos.

Palavras-chave: analgesia; opioides; uso cronico; perioperatério.
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RESUMO

As nauseas ¢ vomitos pds-operatorios (NVPO) representam uma das complicagdes mais frequentes
no periodo pds-anestésico, com incidéncia estimada entre 20% e 30% na populagdo adulta geral,
podendo alcangar até 80% em pacientes classificados como de alto risco. Apesar de geralmente
apresentarem evolucdo benigna, as NVPO estdo associadas a desconforto significativo, atraso na alta
da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) e possiveis complicagdes, como deiscéncia de
suturas, broncoaspiracdo, desidratacdo, distarbios hidroeletroliticos, aumento da pressao
intracraniana e pneumotdrax. Muitos pacientes relatam essas manifestacdes como mais angustiantes
do que a propria dor pds-operatoria, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de prevengao
e manejo. A fisiopatologia das NVPO ¢ complexa e multifatorial, envolvendo mecanismos centrais,
periféricos e farmacologicos. O reflexo do vomito integra estimulos provenientes de centros corticais
superiores, sistema vestibular, nervo vago e zona quimiorreceptora de gatilho, localizada no tronco
encefalico. Diversos receptores estdo implicados nesse processo, incluindo muscarinico M1,
dopaminérgico D2, histaminico HI, serotoninérgico 5-HT3 e neurocinina-1 (NK1), os quais
constituem alvos terapéuticos importantes. A identificacdo precoce dos fatores de risco ¢ essencial
para orientar a profilaxia. O escore simplificado de Apfel ¢ amplamente utilizado e baseia-se em
quatro preditores independentes: sexo feminino, historia prévia de NVPO ou cinetose, condi¢ao de
nao fumante e uso de opioides no perioperatorio. A incidéncia de NVPO aumenta progressivamente
conforme o numero de fatores presentes, permitindo estratificagcao objetiva do risco e direcionamento
da terapia antiemética. Diversas classes farmacologicas estao disponiveis para profilaxia e tratamento,
como antagonistas do receptor 5-HT3 (ex.: ondansetrona), corticoides (dexametasona), antagonistas
dopaminérgicos (droperidol, haloperidol), antagonistas NKI1 (aprepitant), anti-histaminicos e
anticolinérgicos. Evidéncias demonstram superioridade da terapia combinada sobre a monoterapia,
especialmente a associagdo entre antagonistas 5-HT3 e dexametasona. Em casos de falha profilatica,
recomenda-se utilizar farmaco de classe diferente da previamente administrada. Além das
intervencoes farmacoldgicas, estratégias anestésicas e perioperatorias contribuem para reduzir o risco
basal, como anestesia intravenosa total com propofol, técnicas regionais, uso de sugamadex e
fluidoterapia guiada por metas. Nesse contexto, a implementagdo de protocolos clinicos padronizados
na SRPA mostra-se fundamental para integrar medidas preventivas e terapéuticas baseadas em
evidéncias, melhorar a seguranca do paciente, reduzir complicagdes € promover maior qualidade
assistencial.

45
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

Palavras-chave: multimodal; protocolo clinico; profilaxia; ndusea e vomito pds-operatorios.

ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026

46



REVISTA GEP NEWS

APRIMORANDO O INDICE PA/I-S PARA DETECCAO DO CERATOCONE COM
INTELIGENCIA ARTIFICIAL: UM TRIBUTO AO DR. YARON RABINOWITZ

Aydano Pamponet Machado

Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia, Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL,
Brasil

Andrea Maria Cavalcante Santos

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Objetivo: Prestar uma homenagem cientifica ao Dr. Yaron Rabinowitz, aprimorando seu indice PA/I-
S por meio de modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina ¢ na metodologia de
Inteligéncia Artificial Aplicada (IA?). Métodos: Estudo retrospectivo com 2.705 olhos para
desenvolver dois modelos preditivos (Al Tribute 1 e 2) seguindo o framework de Descoberta de
Conhecimento em Banco de Dados, cujo desempenho foi mensurado pela AUC e pelo teste de
DeLong. Resultados: O modelo Al Tribute 1, treinado com a paquimetria minima e o valor I-S,
alcangou AUC de 0,878, superando significativamente o valor I-S (0,831), o indice PA/I-S (0,816) e
0 KISA% (0,778). O Al Tribute 2, incorporando adicionalmente o RPI Max, alcangou AUC de 0,906,
equivalente ao BAD-D v3 (0,903; P = 0,5896) e superior ao ART Max (0,893). Conclusido: A
modelagem por aprendizado de maquina das varidveis fundamentais do Dr. Rabinowitz melhorou
significativamente a detecc¢do de ectasia, com o Al Tribute 2 igualando benchmarks tomograficos de
referéncia, ilustrando o potencial da IA? para ampliar o conhecimento clinico estabelecido.

Palavras-chave: ceratocone; topografia corneana; inteligéncia artificial; aprendizado de maquina;
rastreamento de ectasia; paquimetria corneana.
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RESUMO

A crescente demanda por leitos de terapia intensiva, impulsionada pelo envelhecimento populacional,
pela maior sobrevida de pacientes com doengas cronicas e pela ampliagdo dos critérios de
elegibilidade, tem tensionado a capacidade instalada dos servigos de satide. Em paralelo, observa-se
aumento do numero ¢ da complexidade dos procedimentos cirurgicos, incluindo a expansdo de
cirurgias oncolodgicas e intervengdes em pacientes com maior carga de comorbidades, o que amplia a
necessidade de suporte intensivo no periodo perioperatorio. Nesse cendrio, quando as solicitagdes de
admissdo em UTI ultrapassam a disponibilidade de leitos, formam-se filas de espera e parte dos
pacientes deixa de receber cuidados intensivos de forma oportuna, situacdo associada a piores
desfechos, incluindo maior mortalidade hospitalar, refor¢ando a importancia de processos de triagem
e alocacdo baseados em critérios objetivos e orientados pelo potencial de beneficio. A padronizagao
institucional, por meio de critérios clinicos objetivos e fluxos definidos, favorece decisdes mais
consistentes, com melhor uso de recursos criticos € menor ocorréncia de suspensdes evitaveis.
Portanto, ¢ estratégia para tal problemadtica, a elaboragdo de um protocolo de gestdo da reserva de
leitos de UTI em pacientes cirtirgicos adultos. A revisdo narrativa da literatura nas bases SciELO,
PubMed e LILACS, inclui documentos normativos e diretrizes de sociedades cientificas relacionadas
a triagem/admissao em UT]I, estratificacdo de risco perioperatorio e necessidades de suporte no pos-
operatdrio, para elaborar e um protocolo institucional para orientar a reserva de vagas em UTI adulta
no contexto perioperatorio no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. A sintese das
evidéncias identificou convergéncia entre recomendagdes quanto a importancia da avaliacdo
integrada do paciente e do procedimento, com énfase na necessidade prevista de suporte avangado,
na probabilidade de instabilidade clinica e no potencial beneficio da terapia intensiva. Como produto,
foi estruturado um protocolo de carater pratico, reunindo definig¢des, principios norteadores, critérios
clinicos, responsabilidades multiprofissionais, requisitos de registro em prontudrio e fluxograma
decisorio. As evidéncias e o protocolo proposto oferecem uma ferramenta aplicavel para uniformizar
condutas e apoiar a tomada de decisdo sobre reserva de UTI no perioperatdrio, com potencial para
melhorar a governanga clinica, otimizar a alocagdo de leitos criticos e fortalecer a seguranca e a
continuidade do cuidado cirargico.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; leitos; cirurgia; reserva de vagas.
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RESUMO

A granulomatose com poliangeite (GPA) ¢ uma vasculite sist€émica necrotizante rara, associada a
presenca de autoanticorpos contra o citoplasma de neutréfilos (ANCA), particularmente o padrao
citoplasmatico (C-ANCA) direcionado contra a proteinase 3 (PR3). Caracteriza-se pelo
acometimento predominante das vias aéreas superiores, da pele e dos rins, podendo apresentar ampla
variabilidade clinica. A escassez de evidéncias sobre apresentagdes atipicas, especialmente na forma
pseudotumoral renal, refor¢a a necessidade de estudos que contribuam para o reconhecimento precoce
da doenga, evitando atrasos diagndsticos e intervengdes cirirgicas desnecessarias, com instituicao do
tratamento adequado em tempo habil. Este relato aborda o caso de uma paciente do sexo feminino,
de 45 anos de idade, previamente higida, que procurou o ambulatério de cirurgia geral de um Hospital
Universitario por apresentar lesdo expansiva infiltrativa no rim esquerdo a ultrassonografia,
inicialmente interpretada como neoplasia urotelial, sendo submetida a nefrectomia total. O exame
anatomopatologico revelou intenso infiltrado inflamatério mononuclear, sem evidéncias de
malignidade & imunohistoquimica. Cerca de um més apos a alta hospitalar, evoluiu com lesdes
cutaneas purpuricas ulceradas disseminadas, associadas a sepse de provavel foco cutaneo,
necessitando internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Referia ainda poliartralgia, piora das lesdes
cutaneas e deiscéncia da ferida operatoria. Ao exame fisico, apresentava necrose nasal com
desabamento do septo, episclerite e sinais de sinusopatia. A tomografia computadorizada evidenciou
comprometimento esfeno-etmoidal e maxilar, otomastoidopatia direita e, no térax, consolidagdes
pulmonares com cavitagdo. A investigacdo laboratorial demonstrou positividade para C-ANCA
(1:20) e niveis elevados de anti-PR3, confirmando o diagnodstico de GPA. Foi instituida pulsoterapia
com metilprednisolona, seguida de imunoglobulina intravenosa e ciclofosfamida. Posteriormente,
devido ao desenvolvimento de complicacdes com hipofisite granulomatosa, optou-se pela
substituicdo de ciclofosfamida por rituximabe. Atualmente, a paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial, em uso de rituximabe semestral e corticoterapia oral, além de
levotiroxina na dose de 50mcg por dia, apresentando cicatrizagao consideravel das lesdes cutaneas e
mantendo funcao renal preservada.

Palavras-chave: granulomatose com poliangiite; vasculite associada a anticorpo anticitoplasma de
neutrofilos; nefrectomia.

49
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

AVALIACAO DA QUALIDADE CIRURGICA ONCOLOGICA APOS
HEMICOLECTOMIA DIREITA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Joao Rafael Pinheiro de Andrade

Programa de Residéncia Médica em Coloproctologia, Universidade Federal de Alagoas, Maceio-
AL, Brasil

Camilo Barros de Souza Camara

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Introducio: O cancer colorretal ¢ uma das principais causas de morte por cancer no Brasil, com
diagnostico frequente em estagios avangados. O tratamento ciriirgico, como a hemicolectomia direita
com linfadenectomia D2, ¢ essencial para o controle da doenca e defini¢do do progndstico, com a
linfadenectomia sendo fundamental para o estadiamento correto e a escolha do tratamento adjuvante.
Objetivo Geral: Analisar as caracteristicas clinicas, tumorais e progndsticas de pacientes submetidos
a hemicolectomia direita com linfadenectomia D2 no HUPAA, entre 2024 e 2025, com foco na
qualidade da linfadenectomia e suas implicacdes prognosticas. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo, realizado com 18 pacientes diagnosticados com adenocarcinoma colorretal
e submetidos a hemicolectomia direita com linfadenectomia D2 no HUPAA. Foram analisados os
dados dos prontuarios médicos, incluindo informagdes demograficas, clinicas, tumorais e
prognodsticas. A qualidade da linfadenectomia foi avaliada com base no nimero de linfonodos
ressecados, sendo comparada com os padrdes recomendados na literatura. A andlise prognostica
envolveu a avaliagcdo do status linfonodal (N), da margem cirargica e de fatores como LVI e PNL
Resultados: A média de linfonodos ressecados foi de 15,8, com 72,2% dos pacientes apresentando
uma dissec¢do adequada (> 12 linfonodos). A maior parte dos pacientes (94,5%) apresentou margem
livre (RO), enquanto 5,5% apresentaram margem comprometida (R1). 44,5% dos pacientes
apresentaram invasdo angiolinfatica (LVI), e 22,2% apresentaram invasdo perineural (PNI). O
comprometimento linfonodal foi encontrado em 55,6% dos pacientes (N1 e N2), com 44,4% dos
pacientes apresentando NO. Discussao: Os resultados do estudo mostram que a linfadenectomia D2
realizada no HUPAA estd em conformidade com os padrdes internacionais, com uma média de
linfonodos ressecados superior ao minimo recomendado de 12. A qualidade da cirurgia, associada a
margem livre (R0) em quase todos os casos, sugere bons resultados no controle local da doenca. No
entanto, a presenca de margem comprometida (R1) e linfonodos comprometidos (N1 e N2) indica a
necessidade de um tratamento adjuvante mais intensivo, como a quimioterapia. Além disso, a
presenca de LVI e PNI em uma parte significativa da amostra refor¢ca a necessidade de terapias
adicionais para prevenir recidivas. Conclusao: A linfadenectomia D2 realizada no HUPA A mostrou-
se eficaz, com a maioria dos pacientes apresentando margem livre. A presenca de LVI e PNI sugere
a necessidade de uma abordagem adjuvante mais intensiva, evidenciando a importancia do
diagnostico precoce e da técnica cirurgica qualificada.
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Palavras-chave: cancer colorretal; linfadenectomia D2; hemicolectomia direita; linfonodos;
prognostico; quimioterapia adjuvante.
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RESUMO

Os Cuidados Paliativos, segundo a Organizacdo Mundial da Saide, constituem uma abordagem
integrada voltada a promog¢ao da qualidade de vida de pacientes ¢ familiares diante de condigdes
ameacadoras da vida, considerando dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. Nesse
cendrio, a nutricdo desempenha papel essencial por carregar significados que ultrapassam sua fungao
fisioldgica, envolvendo aspectos afetivos e simbolicos que influenciam tanto o paciente quanto a
familia. Evidéncias mostram que cuidadores vivenciam intensa ansiedade diante da reducdo da
ingestdo alimentar no fim de vida, enquanto profissionais enfrentam dilemas éticos sobre iniciar,
manter ou suspender terapias nutricionais. Decisdes desse tipo envolvem principios bioéticos,
proporcionalidade terapéutica, autonomia e limites das intervencdes, especialmente em situagdes
avangadas da doenga. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a contribui¢do da nutricdo na
promogao de conforto, dignidade e qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos. A hipotese
sustenta que o manejo nutricional, quando orientado pelas necessidades, preferéncias e objetivos de
cuidado, favorece praticas humanizadas e alinhadas aos principios dos cuidados paliativos. Espera-se
que os resultados contribuam para a sistematizagdo de evidéncias cientificas, o fortalecimento da
pratica profissional e o aprofundamento dos debates éticos sobre o cuidado nutricional no fim de vida.

Palavras-chave: cuidados paliativos; Nutri¢ao; fim de vida.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a viabilidade, a seguranca e os efeitos clinicos de
intervengdes de exercicio fisico em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos hospitalares,
considerando aspectos relacionados a funcionalidade, aos sintomas e a adesdo ao exercicio fisico.
Trata-se de uma série de casos, de carater descritivo, realizada na clinica oncoldgica de um hospital
universitario, entre outubro até dezembro, envolvendo pacientes adultos e idosos com cancer
avancado elegiveis para cuidados paliativos. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, seis
pacientes foram convidados a participar do estudo; destes, dois ndo integraram a amostra final, sendo
um por recusa e outro por exclusdo clinica, resultando em quatro casos clinicos acompanhados. As
intervengdes consistiram em exercicios fisicos individualizados e adaptados as condicdes clinicas e
funcionais dos participantes, com acompanhamento multiprofissional. Foram utilizados instrumentos
padronizados e validados para avaliagdo da qualidade de vida, funcionalidade, dor e fadiga. Durante
o periodo de acompanhamento, um participante evoluiu a 6bito, sendo considerados para analise os
dados coletados até esse desfecho, conforme principios éticos da pesquisa. A adesdo média ao
protocolo de intervencdo foi de 60%, apresentando variagdes conforme o estado clinico dos pacientes
e a ocorréncia de intercorréncias durante a internacao hospitalar. Os achados demonstraram que a
realizacdo de exercicios fisicos mostrou-se viavel e segura em parte dos casos avaliados, ndo sendo
observados eventos adversos graves associados a intervencdo. Verificou-se a preservacao da
mobilidade, do conforto fisico e uma percepgao positiva em relagdo ao cuidado individualizado,
mesmo frente as limitagdes decorrentes da progressao da doenca. Dessa forma, evidencia-se que a
inser¢do do profissional de Educacdo Fisica na equipe multiprofissional pode favorecer um cuidado
centrado no paciente, ressaltando a relevancia de praticas sensiveis, flexiveis e humanizadas no
ambito dos cuidados paliativos oncoldgicos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; cancer; qualidade de vida; exercicio fisico; relato de caso.
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RESUMO

Introdugdo: Pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos, frequentemente apresentam
repercussoes fisicas, emocionais e sociais que impactam significativamente a qualidade de vida dos
individuos. Além disso, sintomas como dor, fadiga e limitagcdes funcionais tornam-se ainda mais
evidentes, exigindo uma assisténcia voltada ndo apenas para o controle da doenga, mas para a
preservacao da funcionalidade e do bem-estar. Nesse contexto, a avaliacao da qualidade de vida torna-
se fundamental para orientar estratégias assistenciais mais efetivas e centradas nas necessidades do
paciente. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pessoas em cuidados paliativos atendidas no
ambulatorio do CACON/HUPAA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado no
ambulatorio do CACON/HUPAA. Foram convidados para participar da pesquisa 54 pacientes, no
periodo de maio de 2025 a dezembro de 2025. Para a coleta dos dados foram utilizados o questionario
de Critério de Classificacdo Economica Brasil (CCEB); a Escala de performance de Karnofsky - KPS;
o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - Core
30 (EORTC QLQ - C30, version 3) e uma ficha de avaliagdo clinica criada pelas pesquisadoras.
Resultados: Dos 54 pacientes que participaram da pesquisa, cerca de 52% eram provenientes do
municipio de Maceid, possuiam a média de idade de 70,7 anos, predominancia do sexo masculino,
83% com baixo nivel de escolaridade, sendo 35,8% analfabetos. As classes sociais predominantes
foram as classes D-E, 52,8%, seguida das classes C2, 22,6%, e C1,13,2%. Em rela¢do aos hébitos de
vida, 77,8% dos participantes ndo praticavam exercicio fisico, 5,7% eram tabagistas e 11,3% eram
etilistas. Os resultados relacionados a qualidade de vida, demonstraram que o estado geral de satde
apresentou média de 66,2, que representa uma percep¢ao moderada de qualidade de vida. Conclusao:
Conclui-se que os pacientes em cuidados paliativos atendidos no CACON/HUPAA apresentaram
autopercep¢ao de bom estado geral de satde, com maior preservacdo dos dominios cognitivo,
emocional e social, embora com comprometimento mais evidente da funcdo fisica. Esses achados
evidenciam a importancia do acompanhamento multidimensional para a identificacdo precoce de
limitacdes funcionais nessa populagao.

Palavras-chaves: qualidade de vida; neoplasias; cuidados paliativos.
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RESUMO

Introdugdo: O cancer ¢ uma neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento descontrolado de
células anormais, formando tumores com potencial de disseminagdo para outras partes do corpo.
Observa-se um aumento expressivo na incidéncia de casos oncoldgicos. Os cuidados paliativos visam
melhorar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores, buscando prevenir e aliviar o sofrimento. O
declinio funcional ¢ uma condi¢do frequentemente observada. A pratica de exercicios aumenta a
capacidade funcional, reduz a fadiga e o auxilia no controle algico. Embora o exercicio seja
amplamente reconhecido como benéfico a populagdo em geral, ainda hd escassez de estudos
especificos para pacientes em cuidados paliativos. Objetivo: Mapear e sintetizar a literatura cientifica
sobre o exercicio fisico para pacientes em cuidados paliativos por meio de uma revisdo de escopo.
Métodos: A revisao foi conduzida de acordo com as recomendacdes do PRISMA-ScR. Utilizou-se o
acronimo PCC (Populacdao-Conceito-Contexto). Realizada entre os meses de agosto e setembro de
2025. Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO,
Scopus, LILACS/BVS e a base de literatura cinzenta Opengray. Resultados: A busca nas bases de
dados resultou na identificagcdo de 1.362 artigos. Apos a exclusdo de duplicatas, 1.352 artigos foram
submetidos a triagem por titulo e resumo, em seguida, 25 estudos foram selecionados para leitura na
integra. A aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusao resultou em uma amostra final de seis artigos.
Conclusao: Portanto, com base nos resultados desta revisdo, evidencia-se que o exercicio fisico ¢
uma intervencao segura, viavel e clinicamente relevante para pessoas em cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; exercicio fisico; neoplasia.
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR), intitulado "Protocolo de Procedimentos Cirurgicos
de Curta Permanéncia", foi elaborado por Caé Marques Corréa no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA-UFAL). O objetivo primordial deste protocolo ¢ a implementagdo de
praticas cirargicas de curta permanéncia na institui¢do, visando otimizar a utilizagao de leitos, ampliar
a oferta de cirurgias eletivas e garantir a seguran¢a do paciente por meio de fluxos assistenciais
padronizados. A justificativa do projeto fundamenta-se no crescimento progressivo da demanda
cirurgica no HUPAA, que contabilizou aproximadamente 19.408 procedimentos entre 2021 e 2025.
A transigdo parcial para este modelo assistencial — no qual a alta ocorre no mesmo dia ou em até 24
horas — busca reduzir custos hospitalares e o tempo de permanéncia, além de diminuir os riscos de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide e proporcionar maior conforto e retorno precoce a rotina
do paciente. Metodologicamente, o trabalho consistiu em um estudo metodoldgico e descritivo
fundamentado em revisdo de literatura e analise do contexto institucional. O HUPAA-UFAL ¢
classificado como uma unidade Tipo IV, por possuir retaguarda hospitalar completa e suporte
diagnostico-terapéutico, o que reforca a necessidade de protocolos especificos para a anestesia
ambulatorial. O protocolo estabelece que serdo elegiveis pacientes de estado fisico ASA T ou II
submetidos a procedimentos de pequeno e médio porte em especialidades como oftalmologia (ex:
facectomias), cirurgia geral (ex: colecistectomia laparoscopica), ortopedia, ginecologia, urologia e
pediatria. No ambito da anestesiologia, priorizam-se técnicas que favoregam a recuperagdo imediata,
como o uso de agentes modernos (propofol, sevoflurano e remifentanil) e a reversdo de bloqueios
com sugamadex. O protocolo incentiva o uso de anestesia regional, bloqueios periféricos e sedacao
consciente (MAC) para minimizar o consumo de opioides e a incidéncia de nduseas e vomitos pos-
operatérios. A seguranca na transi¢do do cuidado é assegurada pelo Indice de Aldrete Modificado,
exigindo pontuagdo minima de 8 para a alta da sala de recuperacdo. O fluxo institucional organiza a
jornada do paciente desde a avaliacdo pré-operatoria ambulatorial até o acompanhamento pds-alta,
que inclui contato telefonico estruturado em 24 horas e retorno ambulatorial precoce entre 7 e 14 dias.
Além disso, o protocolo define responsabilidades claras para a equipe multiprofissional e prevé o
manejo de intercorréncias pos-alta. O trabalho conclui que a padronizacdo de condutas e o
monitoramento sistemdtico da satisfacdo do paciente sdo fundamentais para promover um modelo
assistencial eficiente, seguro e alinhado as melhores evidéncias internacionais.

Palavras-chave: protocolo; pratica cirrgica; curta permanéncia.
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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos visam promover qualidade de vida a pessoas com doencgas
ameagadoras da vida, incluindo o cancer, por meio do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual. Evidéncias indicam que o exercicio fisico € seguro e benéfico mesmo em fases avangadas
da doenga, contribuindo para melhora da funcionalidade, redug¢do da fadiga, dor e manutengdo da
qualidade de vida. Contudo, ainda hé caréncia de protocolos estruturados e materiais educativos que
orientem sua implementagdo nesse contexto. Objetivo: Desenvolver uma cartilha de orientagdes para
a pratica de exercicios fisicos destinada a pessoas com cancer em cuidados paliativos. Método:
Estudo descritivo realizado em trés etapas: (1) revisao de escopo da literatura nas bases PubMed,
SciELO, Scopus e OpenGray sobre exercicio fisico em cuidados paliativos oncologicos; (2)
elaboracdo da cartilha utilizando a metodologia CTM3 e a plataforma Canva; e (3) proposta de
disponibilizagdo gratuita em repositorio educacional online. Resultados: Foi desenvolvida a
“Cartilha PaliATIVO”, estruturada com linguagem simples e ilustrativa, contemplando orientagdes
sobre cuidados paliativos, seguranga, nutricdo e prescricdo de exercicios. A organizagdo dos
exercicios baseou-se na Escala de Performance de Karnofsky, estratificando os pacientes em trés
niveis funcionais, com rotinas adaptadas que incluem exercicios aerdbicos, resistidos e funcionais. O
material também apresenta instrumentos de monitoramento e proposta de aplicabilidade em
ambulatorios e domicilio. Conclusao: A cartilha constitui recurso educacional fundamentado em
evidéncias, que favorece o autocuidado, a manutencao da funcionalidade e a promocgao do exercicio
fisico seguro em cuidados paliativos oncologicos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; exercicio fisico; cancer; Educacdo em Saude; qualidade de
vida.
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RESUMO

Introducgao: A hipotermia intraoperatoria, definida como uma temperatura central inferior a 36°C, ¢
uma complicagdo frequente em cirurgias prolongadas e esta associada a diversas complicagdes, como
infeccdo de sitio cirurgico, aumento do sangramento e maior tempo de recuperagdao. A prevencao
eficaz da hipotermia ¢ fundamental para melhorar os desfechos pos-operatérios, especialmente em
pacientes de alto risco. A literatura cientifica tem mostrado a importancia do aquecimento ativo e do
monitoramento rigoroso da temperatura para evitar quedas térmicas durante o procedimento
cirurgico. Objetivo Geral: Desenvolver um protocolo de manejo da hipotermia intraoperatoria para
o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), com base nas melhores evidéncias
cientificas, visando melhorar a seguranca e os desfechos pds-operatérios dos pacientes. Metodologia:
Foi realizada uma revisao sistematica de estudos clinicos, incluindo ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais e revisoes sistematicas. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
EMBASE e SCOPUS, utilizando descritores como "Intraoperative hypothermia", "Temperature
management", "Forced-air warming", e "Fluid warming". A triagem foi realizada de forma duplo
cega, com a utilizacdo do programa Rayyan, resultando em 20 artigos selecionados para analise
qualitativa. Resultados: A revisdo revelou que o aquecimento ativo, como o uso de ar forgado e
fluidos intravenosos aquecidos, ¢ eficaz na manutengdo da temperatura central durante a cirurgia.
Além disso, o pré-aquecimento antes da indugdo anestésica demonstrou ser uma estratégia Util para
prevenir a hipotermia inicial. Tecnologias emergentes, como sistemas de controle térmico
automatizado baseados em IoT, mostraram-se promissoras na personalizagdo e otimizacdo do
controle da temperatura durante o procedimento. Discussdo: Embora o aquecimento ativo seja
amplamente recomendado, a adesdo as praticas de aquecimento e monitoramento continuo da
temperatura ainda ¢ insuficiente em muitas instituigdes. A combinagdo de pré-aquecimento e
aquecimento intraoperatdrio ¢ considerada a abordagem mais eficaz para manter a normotermia. As
tecnologias emergentes, como os sistemas baseados em IoT, podem representar um avango
importante na personaliza¢gdo do manejo térmico, mas ainda precisam ser avaliadas em termos de
custo-beneficio e viabilidade pratica. Conclusdo: A implementagdo de um protocolo padronizado
para o manejo da hipotermia intraoperatoria no HUPAA, baseado nas melhores evidéncias cientificas,
pode melhorar significativamente a seguranga dos pacientes € os desfechos pds-operatorios. A
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combinagdo de estratégias de aquecimento ativo € monitoramento continuo da temperatura deve ser
adotada como pratica padrao para reduzir as complicagdes associadas a hipotermia intraoperatoria.

Palavras-chave: hipotermia intraoperatdria; aquecimento ativo; monitoramento da temperatura; pré-
aquecimento; protocolo clinico.
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RESUMO

Este relato de experiéncia descreve as vivéncias e intervencdes de uma farmacéutica residente no
ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso, no periodo de
2024 a 2026. O objetivo foi analisar o desenvolvimento de praticas de cuidado humanizado e
educacdo em saude na assisténcia hospitalar e na atencao basica. As agdes desenvolvidas incluiram a
implementagdo do prontudrio afetivo no ambiente hospitalar de internagdo, a condugdo de grupos em
saude voltados a saide mental e qualidade de vida, além da realizagdo de salas de espera. A
metodologia pautou-se no uso de tecnologias leves, como escuta qualificada e panfletos informativos.
Os resultados evidenciaram que a atuagdo interdisciplinar favoreceu a criagdo de vinculos e o
fortalecimento da autonomia dos usuarios. Conclui-se que a atua¢do de uma farmacéutica inserida na
equipe multiprofissional de forma humanizada nos servicos de satde contribui para o
desenvolvimento da responsabilidade individual e coletiva sobre satide dos usuérios.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; humanizagdo da assisténcia; educagdo em saude.
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RESUMO

Introducgao: A cirurgia bariatrica ¢ uma intervenc¢ao eficaz no tratamento da obesidade moérbida, mas
pode ocasionar complicag¢des vasculares, como a trombose da veia esplénica. Esta revisdo sistematica
avalia o impacto de diferentes técnicas baridtricas, especialmente o bypass gastrico (Y de Roux) e a
gastrectomia vertical (LSG), na hemodinamica da veia esplénica, com foco na trombose venosa e
fatores de risco associados. Objetivo Geral: Avaliar o impacto do bypass géstrico (Y de Roux) e da
gastrectomia vertical (LSG) na veia esplénica e investigar os fatores de risco para trombose venosa
esplénica. Metodologia: A revisdo narrativa foi realizada com base em estudos publicados nos
ultimos 10 anos, selecionados nas bases PubMed, Embase e Scopus. Foram incluidos estudos que
compararam técnicas bariatricas e relataram incidéncia de trombose esplénica. A triagem dos artigos
foi feita de forma duplo cega, com o auxilio do software Rayyan, para garantir a imparcialidade e a
precisdo na selecdo dos estudos. Resultados: Apos a triagem de 878 artigos, 27 foram selecionados
para analise. A gastrectomia vertical (LSG) demonstrou ter um impacto mais acentuado no fluxo
venoso portal e maior risco de trombose esplénica em comparagdo ao bypass gastrico (Y de Roux),
que apresentou um impacto hemodindmico menor. Fatores de risco como doencas hepaticas,
tabagismo e uso de anticoncepcionais orais foram identificados como determinantes importantes para
o desenvolvimento de trombose esplénica. Discussido: A gastrectomia vertical (LSG) tem maior
impacto na veia esplénica, associando-se a um risco elevado de trombose venosa devido a reducdo
acentuada do fluxo venoso portal. Em comparagdo, o bypass gastrico (Y de Roux) apresenta menor
impacto hemodindmico e risco trombotico. Fatores como doengas hepaticas, tabagismo e uso de
anticoncepcionais orais foram identificados como fatores de risco importantes. A identificacdo e o
manejo adequado desses fatores sdo essenciais para a prevengdo de complicagcdes tromboticas. A
monitorizagdo pos-operatoria rigorosa € o uso de exames de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e ultrassonografia Doppler, sdo cruciais para a detec¢do precoce € 0 manejo
eficaz da trombose esplénica. Conclusdo: A gastrectomia vertical (LSG) esta associada a um maior
risco de trombose esplénica quando comparada ao bypass gastrico (Y de Roux). A identificag¢do e o
monitoramento dos fatores de risco, juntamente com uma vigilancia pos-operatoria rigorosa, sao
fundamentais para a prevencdo de complicacdes trombdticas e para a melhoria dos desfechos clinicos
em pacientes baritricos.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; trombose esplénica; bypass gastrico; gastrectomia vertical;
hemodinamica; fatores de risco; diagnostico por imagem.
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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de residéncia tem como objetivo analisar criticamente a atuacdo do
Servigo Social na Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso no HUPAA, situando-
a no contexto das transformagdes da politica de saude e das reconfiguragdes contemporaneas do
trabalho. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de natureza teodrico-reflexiva, orientada por
abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de revisdo bibliografica, andlise documental e
sistematizagdo da experiéncia formativa vivenciada no programa de residéncia. Os resultados
evidenciam a centralidade das atividades assistenciais na rotina dos residentes, a sobrecarga de
trabalho, a limitacdo da supervisdo sistematica e a insuficiente articula¢do entre contetidos formativos
e fundamentos especificos do Servico Social, tensionando a densidade pedagogica proposta. Observa-
se, ainda, que a atuag¢do dos residentes frequentemente sustenta o funcionamento dos servigos,
aproximando essa experiéncia de processos de precarizacao da for¢a de trabalho. Conclui-se que,
embora a residéncia constitua espago relevante de aprendizagem e amadurecimento profissional, é
fundamental fortalecer suas bases pedagogicas, a supervisao profissional e as condi¢des institucionais
de formacgdo, de modo a preservar seu carater educativo, seu compromisso com o projeto ético-
politico do Servico Social e com a defesa do SUS.

Palavras-chave: Servigo Social; Residéncia Multiprofissional em Satde; formagao em servigo;
trabalho em saude; precarizagao do trabalho.
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RESUMO

A hemorragia puerperal permanece como uma das principais causas de morbimortalidade materna,
especialmente quando evolui para choque hemorragico refratario. A atonia uterina é sua etiologia
mais frequente e pode levar a deterioracdo clinica répida, exigindo intervengdes ciriirgicas e suporte
intensivo avancado. Relata-se o caso de uma puérpera jovem, submetida a parto cesareo gemelar, que
evoluiu no pds-operatério imediato com hemorragia macica secundaria a atonia uterina, apresentando
queda critica da hemoglobina e choque hipovolémico refratario as medidas iniciais. Foi realizada
histerectomia subtotal, seguida de encaminhamento a unidade de terapia intensiva para manejo
hemodinamico, onde persistiu instabilidade apesar da instituicdo de protocolo de transfusdo macica
na proporc¢ao 1:1:1. A queda consecutiva da hemoglobina, associada a sinais de hipoperfusdo e
achados de imagem compativeis com sangramento ativo, motivou reabordagem cirtirgica com
histerectomia total. No pos-operatdrio, foram instituidos antibioticoterapia e corticoterapia em dose
de estresse frente a um novo quadro de instabilidade hemodindmica. A paciente evoluiu com
insuficiéncia renal aguda secundéria ao choque hemorragico prolongado, necessitando de terapia
renal substitutiva, mantida temporariamente inclusive ap6s a alta da UTI, com posterior recuperagao
da fungdo renal. O caso evidencia a importancia do reconhecimento precoce da refratariedade ao
tratamento clinico, do controle definitivo da fonte hemorragica e do papel central da terapia intensiva
na condug¢do de pacientes obstétricas criticas.

Palavras-chave: choque hemorragico; hemorragia puerperal; atonia uterina; terapia intensiva.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo temporal da infeccao do trato urinario associada a cateter vesical em
unidades de terapia intensiva de Alagoas, no periodo de 2012 a 2024. Métodos: Estudo ecologico,
observacional e quantitativo, com dados agregados de vigilncia epidemioldgica. Foram estimados
anualmente o nimero de casos, a densidade de utilizacdo do cateter vesical, a densidade de incidéncia
por mil cateteres-dia e a prevaléncia. Resultados: Observou-se tendéncia crescente da ocorréncia até
2020, seguida de redugdo nos anos subsequentes. O numero de casos variou de 89 em 2012 para 726
em 2020, com reducdo para 189 em 2022 e 289 em 2024. A densidade de utilizacdo permaneceu
elevada e relativamente estavel, entre 0,75 e 0,80, indicando exposi¢do persistente ao dispositivo
invasivo. A densidade de incidéncia atingiu 9,6 por mil cateteres-dia em 2020, reduzindo para 7,6 em
2024. A prevaléncia variou de 4,8% a 7,9%, com 6,1% ao final da série. Observou-se ainda ampliagao
progressiva da rede de servigos notificantes e maior regularidade das notificagdes. Conclusiao: A
infeccdo de trato urindrio manteve-se persistente no periodo analisado, com tendéncia global
discretamente decrescente apds pico em 2020-2021, reforcando a necessidade de vigilancia
qualificada e gestao rigorosa do uso do cateter vesical.

Palavras-chave: infecgdes urindrias; infecgoes relacionadas a cateter; Unidades de Terapia Intensiva;
monitoramento epidemiologico.
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RESUMO

Este estudo versa sobre o tema da judicializagdo da satide publica, com énfase na oncologia, como
um mecanismo de efetivacdo/ampliacdo do direito a saude. Assim, objetiva analisar como a
judicializagdo do tratamento oncologico no Brasil, reflete os limites do direito a saide em um
contexto politico e econdomico neoliberal de restri¢ao dos direitos sociais. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental, com abordagem qualiquantitativa, conduzida pela perspectiva do
materialismo historico-dialético. As fontes de pesquisa utilizadas foram bases de dados cientificos
como o Google Académico, o Scielo, o Portal de Periddicos da CAPES e o Oasisbr. Além da anélise
de legislag¢des, documentos de dominio publico e relatorios publicados em sites oficiais, como o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), e dados publicados no Painel da Judicializagdo da Saude da
Base Nacional de Dados do Poder Judiciario (DATAJUD). O interesse em analisar a judicializa¢ao
do tratamento oncoldgico no Brasil, em meio aos limites do direito & satde em um contexto de
politicas neoliberais, emergiu da vivéncia enquanto assistente social residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide na Area do Adulto e Idoso do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA), a partir da qual se vivenciam os cendrios da Clinica Oncologica
e do Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Os dados revelam que a judicializacao
da satide publica no Brasil alcang¢a nos tltimos anos altos indices, com destaque para os tratamentos
oncologicos que sdo constantes alvos de agdes judiciais, tendo em vista que sdo tratamentos de alta
complexidade que necessitam, em sua maioria, de novas tecnologias, de medicamentos em fase de
teste ou de alto custo, bem como de servigos que estdo com superlotacdo. Assim, a crescente
judicializagdo do tratamento oncoldgico reflete a limitagdo da garantia do acesso integral a saude e a
transferéncia da responsabilidade do Estado, de garantir os direitos sociais, para os sujeitos.
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65
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 10, n. especial, 2026



REVISTA GEP NEWS

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA PROMOCAO DO CONTROLE SOCIAL EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Elizely Gusmao de Siqueira

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso, Universidade Federal de
Alagoas, Macei6-AL, Brasil

Andrea Pacheco de Mesquita

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil

RESUMO

Este artigo analisa a atuag@o do Assistente Social na promocao do Controle Social em um Hospital
Universitario, a partir de revisao de literatura e da experiéncia na Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto e do Idoso. Fundamentado na Constitui¢ao Federal de 1988 e na Lei n® 8.142/1990,
discute os limites e potencialidades da participacdo social no contexto hospitalar. Evidencia-se a
fragilidade dos espacgos institucionais de deliberacdo e destaca-se a Ouvidoria como campo
estratégico de atuagdo profissional. Conclui-se que o Assistente Social pode fortalecer o controle
social ao coletivizar demandas, fomentar agdes socioeducativas e articular usudrios, gestdo e
conselhos de saude.
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