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Resumo:

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em um quadro de auséncia de pulsos
arteriais e de respiracdo que levara a uma redugdo acentuada da perfusao de 6rgaos
vitais (hipdxia) e, consequentemente, a morte caso ndo seja tratada com a devida
agilidade. A difusdo desse conhecimento é de grande relevancia para o avanco da
sociedade, uma vez que pode diminuir os casos de morte e sequelas causadas por
PCR. O objetivo dessa pesquisa é verificar se os conhecimentos de estudantes do
ensino médio e profissionais da educacdo do ensino infantil sdo suficientes para
executar as manobras de suporte basico de vida de forma eficiente e realizar um
treinamento para que os participantes possam atuar com qualidade adequada em
uma PCR. Para isso foi aplicado um questiondrio eletroénico dentro de instituicdes
escolares, contendo 15 perguntas de verdadeiro ou falso, sendo a populagdo formada
por estudantes do ensino médio e profissionais da educacdo infantil, que frequentem
as escolas participantes. Apds a coleta e analise dos dados, identificou que o
conhecimento sobre o SBV entre o publico alvo da pesquisa, ¢ minimo ou nenhum.
Portanto, alternativas devem ser criadas como politicas de educacdo em satde para
evitar que essa realidade continue.

Palavras-chave:. Parada Cardiorrespiratéria. Suporte Bésico de Vida. Ritmos
Cardiacos Anormais

Abstract:

Cardiorespiratory arrest (CA) consists of a condition of absence of arterial pulses and
breathing that will lead to a marked reduction in the perfusion of vital organs
(hypoxia) and, consequently, to death if not treated with due agility. The
dissemination of this knowledge is of great relevance for the advancement of society,
since it can reduce cases of death and sequelae caused by CRA. The objective of this
research is to verify if the knowledge of high school students and early childhood
education professionals is enough to perform basic life support maneuvers efficiently
and carry out training so that participants can act with adequate quality. in a PCR. For
this, an electronic questionnaire will be applied within school institutions, containing
15 true or false questions, with the population formed by high school students and
early childhood education professionals, who attend the participating schools. After
collecting and analyzing the data, it was identified that knowledge about BLS among
the target audience of the research is minimal or non-existent. Therefore, alternatives
must be created such as health education policies to prevent this reality from
continuing.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest. Basic Suport of Life. Abnormal Heart Rhythms
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1. INTRODUCAO

Todas as decisdes e atitudes tomadas
diante de incidentes que necessitem de agdes de
Suporte Basico de Vida (SBV) devem ser
imediatas e consideravelmente eficazes. Sendo
assim, o tempo de inicio dos procedimentos é
um fator determinante para o bom progndstico
do paciente. Uma parada cardiorrespiratéria
costuma ser repentina e pode estar associada a
véarios fatores. Os mais comuns entre os adultos
sdo as sindromes isquémicas miocardicas
instaveis (SIMI) e as mio cardiopatias, que
causam fibrilacdo ventricular e taquicardia
ventricular, ambos sem pulsolll. Esses ritmos
cardiacos anormais, geram instabilidade no
coragao e fazem com que ele pare de funcionar
normalmente,  portanto, impedindo o
bombeamento correto de sangue para os tecidos
do corpo.

Ja entre as criancas, a maior causa de
parada cardiorrespiratéria é a Obstrucao de
Vias Aéreas Superiores (OVACE), causadas
comumente por Aspiracdo de Corpo Estranho
(ACE). De acordo com a American Heart
Association (AHA)[2, a OVACE ¢é a terceira
causa de acidentes seguidos de morte, entre
lactentes e criancas.

Como ja supracitado, o tempo é uma das
variaveis mais importantes para o retorno
cardiorrespiratério do paciente, dessa forma,
define-se que a cada minuto do individuo em
(PCR) a
probabilidade de sobrevida diminui em 10%[3!.

parada cardiorrespiratodria
Portanto, torna-se claro que o inicio precoce do
suporte béasico de vida (SBV), conjunto de
normas e condutas que devem ser seguidas
diante de uma PCR extra-hospitalar, determina
o sucesso do procedimento e consequente a
sobrevida do individuo.

Seguindo esse fato, a AHA desenvolveu
um manual de diretrizes que auxilia no
atendimento de uma PCR, observando itens
como: corrente de sobrevivéncia, sequéncia
(C-A-B), fatores

mnemonica etiologia e
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especiaisl?l. Essas normas buscam maximizar o
processo e melhorar ainda mais as chances de
sobrevida, uma vez que determinam e
padronizam o atendimento as vitimas.

Diante disso, as instituicbes que
coordenam diretrizes, como a American Heart
Association e a Sociedade Brasileira de
Cardiologial*, fazem recomendac6es para que os
conhecimentos do SBV sejam difundidos entre a
sociedade.

Além do supra exposto, se recomen2da-se
também que o treinamento de suporte basico de
vida seja ministrado para todos as criangas em
idade escolar. Ademais a lei 13.722 de 201815 que
torna obrigatdrio que professores e funcionarios
de escolas, ptublicas e privadas, de ensino infantil
e bésico devem ser capacitados para executar
primeiros socorros.

Em suma, a capacitagdo e conhecimento
técnico bésico acerca do SBV deve ser algo
rotineiro entre criancas e profissionais da
educacdo. Em contrapartida, ndo é o que
costuma ocorrer habitualmente, sendo assim,
este artigo contém os resultados de uma pesquisa
que foi feita com esse publico alvo para
identificar se eles tém os conhecimentos
necessarios e, assim, conseguem executar as

manobras devidas para cada caso.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratéria (PCR)
consiste em um quadro de auséncia de pulsos
arteriais e de respiracdo o qual leva a uma
reducdo acentuada da perfusdo de 6rgaos vitais
(hip6xia) e, consequentemente, a morte caso nao
seja tratada com a devida agilidade. A auséncia
de circulacdo associada a uma falta de
oxigenacdo sanguinea pode ocasionar morte
tecidual e, em questdo de minutos, danos
irreversiveis a orgaos fundamentais com o
cérebro, causando prejuizos neurolégicos que
acompanhardo a vitima de PCR ao longo da

vidalel.
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Os mecanismos que levam a uma parada
cardiorrespiratoria sao diversos e, muitas vezes,
relacionados a hipéxia, hipovolemia, acidose,
trombos coronarianos, pneumotérax, etc. Em
criangas, a parada por hipéxia é o tipo mais
comum de parada cardiaca, a qual leva a uma
reducdo progressiva da quantidade de oxigénio
que chega aos tecidos e a acidose por conta da
e/ou
Obstrugao de vias aéreas, choque séptico,
pneumonia e traumas sao exemplos de causas

insuficiéncia  respiratdria choque.

para tal condigao. Nos adultos, ha prevaléncia
de paradas cardiacas subitas, as quais sao
provocadas por disfungdes elétricas e/ou
mecanicas do coracdo como as que podem ser
ventricular,

observadas na fibrilagao

taquicardia ventricular sem pulso e nas
bradicardias, por exemplol’l.
A maior

parte  das  paradas

cardiorrespiratorias  extra-hospitalares em
criangas nao sao testemunhadas, o que implica
em um risco elevado de que a vitima da PCR
evolua com a morte. A sobrevida varia de
idade,

comorbidades e as circunstancias em que a PCR

acordo com  varidveis = como
ocorreu, além da qualidade do suporte bésico
prestado e do tempo até as manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar serem iniciadas.
A sobrevida global pediatrica até a alta
hospitalar varia de 7% a 10%. Esses dados
evidenciam a necessidade de um suporte basico
adequado para garantir a sobrevida da vitima
de PCR até que cuidados mais avangados
possam ser estabelecidosl”l.

O tratamento inicial para uma PCR
consiste no suporte basico de vida (SBV) e pode
ser realizado por qualquer pessoa independente
dos seus conhecimentos relacionados a area da
satde. Os métodos para a realizagdo do SBV
incluem a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
uma técnica desenvolvida com base na
ventilacdo boca a boca e nas compressdes
toracicas associadas ao uso de desfibriladores
externos automaticos (DEA) quando possivel,
medidas

simples, mas que podem ser
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determinantes no aumento da sobrevida das
PCR se
corretamente por uma pessoa devidamente

pacientes vitimas de realizadas
treinadal®l.

O reconhecimento da PCR de maneira
precoce é de fundamental importancia para que
as chances de sobrevivéncia dos pacientes.
Estima-se que a cada 1 minuto de PCR sem
atendimento, diminui-se em 10% a chance de
resgate da vitima de parada com vida. Portanto,
segundo as diretrizes do suporte basico de vida,
o socorrista que se deparar com uma pessoa que
desmaia ou ja se encontra irresponsiva deve,
inicialmente, verificar a seguranca da cena em
que a possivel parada cardiorrespiratéria
aconteceu, para que a sua integridade fisica
também ndo esteja ameacada e checar a
responsividade da vitima, além da existéncia de
pulso central (carotideo) e respiragdao. Em caso de
auséncia dos parametros avaliados pelo
socorrista, solicita-se o apoio do SAMU e
toracicas e

iniciam-se as compressOes

ventilagaoll.
2.2. Suporte Basico de Vida

Segundo o ministério da saade, as
doengas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte no Brasil. Ocorrem cerca de 200 mil
mortes por parada cardiorrespiratéria todos os
anos sendo que cerca de metade delas acontecem
em ambiente pré-hospitalar, onde o acesso a um
SBV é escasso devido a falta de treinamento da
populagdo em geral para agir em situagdes onde
a realizagao de uma ressuscitagao
cardiopulmonar ou manobras de desengasgo
sejam necessarias.

A identificagao precoce de uma vitima em
PCR assim como os cuidados iniciais a serem
prestados seguindo os fundamentos de um bom
suporte basico a vida podem ser realizados por
qualquer pessoa desde que a mesma seja
instruida, como citado anteriormente.

Devido a essas circunstancias, a lei Lucas

13.722 de 04 de outubro de 2018 foi sancionada
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no Brasil, determinando que escolas, publicas
ou privadas, sejam obrigadas a garantir os
primeiros socorros as pessoas que ali
frequentam por meio de cursos e treinamentos
direcionados a profissionais da educagao e os
demais funcionarios dessas instituicOes,
capacitando-os para que saibam reconhecer
uma PCR e agir adequadamente nessas
situacoes. Esses cursos devem ser ofertados
anualmente por entidades municipais ou
estaduais especializadas em préaticas de auxilio
imediato e emergencial a populacdo. Em casos
de ndo cumprimento da lei, o estabelecimento
de ensino pode ser notificado, multado ou ter o
alvara de funcionamento cassadol5l.

A lei Lucas foi sancionada com o intuito
de oferecer suporte basico de vida adequado em
todas as escolas nacionais para assim reduzir a
quantidade de 6bitos por  parada
cardiorrespiratoria, visto que a maior parte das
vitimas de PCR de modo geral ndo recebem a
assisténcia necessaria por conta da escassez de
pessoas com treinamento nos ambientes em que

ocorrem.

3. MATERIAL E METODOS

Se trata de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, de natureza basica, com objetivos
descritivos através de procedimento de
pesquisa de levantamento.
trabalho

participacdo da populacdo de alunos do ensino

Serda um contendo a

médio  matriculados  regularmente em

Araguaina-TO, além de profissionais da
educacdo nas escolas abordadas.

Os dados serdao obtidos através de um
questionario eletronico (anexo I) aplicado aos
participantes, buscando informagdes como:
idade, sexo, série de estudo ou atuacdo atual.
Além disso, responderdo assertivas sobre
suporte basico de vida, que abordam a corrente
de sobrevivéncia e a semiotécnica do processo
de ressuscitagdo cardiopulmonar.

Os materiais utilizados para producao

dos dados serdo o formulério eletronico do
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Google,
internet para responder o formulario, software

aparelho eletronico com acesso a

como Microsoft Office Excel, Microsoft Office
Word e Microsoft Office Power Point, para
elaboracao de tabelas e graficos bem como textos
e apresentacOes referentes aos resultados que
serdo obtidos.

A andlise buscara compreender o preparo
de cada individuo na atuacdo de uma possivel
parada cardiorrespiratéria e a proporgao do
conhecimento da populagao estudada.

Os riscos para a pesquisa sdao minimos,
sendo eles: cansaco, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questiondrio, e ao
relembrar algumas sensagdes diante do vivido
com situacOes altamente desgastantes. Se isto
ocorrer o participante poderd interromper o
preenchimento dos instrumentos e retoma-los
posteriormente, se assim o desejar.

Apos a coleta das informacdes a serem
analisadas, serd aplicado um treinamento teérico
e pratico a populacdo participante da pesquisa,
com o objetivo de preparar os individuos a
reconhecerem e a atuarem em uma possivel
parada cardiorrespiratéria. Esse treinamento
serd realizado por pesquisadores ja aprovados
em modulos de Suporte Basico de Vida na grade
curricular do curso de Medicina.

Os materiais utilizados serdo bonecos de
simulacdo, mascaras respiratdrias, e aparelhos
de som. Cada participante terd a oportunidade
de realizar todas as manobras de suporte basico
de vida, com objetivo de garantir o preparo do
individuo para o manejo real nessa situacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral dessa pesquisa era saber
se estudantes matriculados no ensino médio de
Araguaina - TO e profissionais da educagao
infantil, possuiam conhecimentos acerca do
Suporte Basico de Vida suficiente para agir em
caso de necessidade.

A pesquisa foi aplicada a 100 pessoas de
variados grupos sociais e publico alvo. Foi
respondida por 74 alunos do ensino médio
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regular de Araguaina-TO e 26 profissionais da
educacdo do ensino infantil da cidade.

Desses participantes 88 eram homens e 12 eram
mulheres. As idades eram variadas, sendo as
apresentadas no gréfico a seguir:

Figura 1. Gréfico de idades dos participantes da
pesquisa.

Idade dos participantes
5 14
19
30
32

E10-20 @20-30 30-40 mE40-50 @ Maisde50

Fonte: Banco de dados da pesquisa aplicada

Outro Dado analisado na pesquisa foi se
quem a respondeu ja tinha presenciado algum
episddio em que necessitariam aplicar o SBV. 44
pessoas responderam que ndo presenciaram. 32
viveram situacdo de engasgo, 17 de sincope e 7
de infarto.

Uma dltima pergunta foi feita antes doi
questionario, que perguntou se a pessoa se
sentia apta para prestar atendimento de SBV, 57
afirmaram ndo se sentirem aptas e 43 afirmaram
que tinham condi¢des de executar manobras,
caso fosse necessario.

Em relacdo ao questiondrio aplicado, obtém-se
as seguintes respostas para as respectivas
assertivas:

Tabela 1. Assertivas do questionario aplicado.

ISSN 1983-6708

Assertiva proposta  Quantidad Quantidad

ede ede
respostas resposta
como como falsa
verdadeiro
Se uma pessoa cair
subitamente na sua
frente a primeira reacao 90 10

sua seria checar se a
vitima consciente?

O padrao de repeticoes
de cada ciclo é 30
compressdes para 2
ventilagdes?

Para checar o pulso,
vocé deve colocar dois
dedos sobre o punho do
individuo desmaiado?

A massagem cardiaca
deve ser realizada de
forma sincronica e sem
interrupgoes?

Se houver mais de um
socorrista o padrao de
compressoes/ventila¢od

es continua sendo 30/2?

Vocé precisa abrir a via
aérea, para isso,
imediatamente inclina
a cabeca do paciente
para tras. Manobra
feita cuidadosamente
para  protecio  da
coluna?

O mais importante
diante de uma parada
respiratoria é a
ventilacio boca a boca
fornecida a vitima?

A identificacao de uma
obstrucao de via aérea
(engasgo) é o sinal do
sufocamento (as maos
na garganta)?

Para menores de 1 ano é
correto inclinar a
cabeca da crianca e
golpear cinco vezes o
seu dorso?

Para maiores de 1 ano é
correto o0 socorrista se
posicionar atras da
vitima na mesma altura
e comprimir em

79

88

74

65

67

52

73

73

74

21

12

26

35

33

48

27

27

26
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movimento que lembre
um ll]’"’?

Com a chegada do

SAMLE) vocé abandona 64 36
a cena?

Um passo importante

do Suporte Basico de

Vida é a utiliza¢ao do

Desfibrilador Externo

Automatico (DEA) que

pode ser usado por

leigos?

51 49

O retorno do paciente
exige cuidados
especiais para a sua
melhor recuperacao
pos-parada?

97 3

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Iniciando o questionério, foi perguntado
se o primeiro passo a ser realizado diante de
uma queda stibita (sincope), seria a avaliagdo de
pulso e respiracdo. 90% das respostas foram
erradas, confirmando o pressuposto dito e
apenas 10% das pessoas responderam
corretamente, onde o primeiro passo deveria ser
a a andlise da seguranca do cenario.

As interrogacOes mais técnicas sobre
padrao e eficacia de massagem cardiaca tiveram
alto indice assertivo, em todas elas, a variacdo
de acertos foi de 65-79%.

Em contrapartida, a questdo sobre a
checagem de pulso teve 88 erros, afirmando o
que foi citado, que essa verificagdo deveria ser
feita no pulso. Porém ela deve ser realizada no
seio carotideo, localizado no pescogo da vitima
e apenas 12 pessoas acertaram.

As nogdes sobre ventilagao investigadas,
foram duas. A primeira sobre abertura de vias
aéreas com a realizacdo de manobra de forma
cuidadosa para protecdio da coluna, onde 67
pessoas acertaram confirmando a declaragdao. A
segunda foi sobre respiracdo boca a boca, que
ndo ¢é indicada, devido aos riscos que ela traz.

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, n. 2, p. 1-7, 2023,
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Na enquete também foi perguntado sobre
o sinal do sufocamento (m&dos na garganta),
presente em casos de obstrucao de vias aéreas.
Maioria das respostas foram certas, garantindo o
que foi interrogado.
encontra-se
para
desengasgo na faixa etdria pediatrica, maiores e

Seguindo o questiondrio,

duas inquiricbes sobre manobras
menores de 1 ano. Tanto a primeira, que fala
sobre inclinacdo da cabeca e golpes no dorso para
menores de 1 ano; quanto a segunda com a
utilizagdo de manobra de Heimlich para maiores
de 1 ano, estdo certas. Em média 70 % das
respostas foram corretas.

Sobre a chegada do SAMU e o abandono
da cena, 64 individuos responderam
erroneamente que abandonariam e 36 marcaram
que ficariam. Andlise sobre o wuso do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA), trouxe
davidas entre os participantes da pesquisa,
dividido das perguntas em 51 verdadeiro e 49
falsas. Como ultima pergunta, foi indagado a
necessidade de recuperacdo poés Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), com acertos quase
unanime.

5. CONCLUSAO

Nesse trabalho objetivou-se analisar o
conhecimento sobre Suporte Basico de Vida
(SBV) entre estudantes do ensino médio de
Araguaina-TO e entre profissionais da educacao
infantil de Araguaina- TO, utilizando como
ferramenta um questionario aplicado sobre
conceitos e habilidades de SBV.

Em um dos questionamentos presentes
na enquete, como ja supracitado na discussdo,
houve a indagacdo relacionada a confianca para
oferecer socorro a vitima e mais de 40%
afirmaram esse ponto, porém a partir do
resultado das perguntas subsequentes chegou se
a conclusao de que o que se diz ser conhecido nao
corresponde ao real conhecimento das pessoas.

Tendo em vista os resultados dessa
pesquisa, compreende-se que o conhecimento
sobre o SBV entre o publico alvo da pesquisa, é
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minimo ou nenhum.

Sendo assim, alternativas devem ser
criadas como politicas de educagdo em satade
para evitar que essa realidade continue, visto
que ja se foi comprovado que o quanto mais
rapido iniciar - se o protocolo de SBV, mais
chances o paciente tera de retornar a circulagao
espontanea, sem sequelas.
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Resumo:

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa cuja transmissdo se dd por transfusdo
sanguinea, contato sexual ou transmissdo vertical. E uma doenca causada pela
bactéria Treponema pallidum. A sifilis congénita é adquirida ainda intratitero mas pode
também ser transmitida via transplacentaria, ou no momento do parto. Clinicamente,
a sifilis congénita subdivide-se em sifilis precoce quando diagnosticada até o segundo
dia de vida e tardia quando o diagnédstico se da ap6s tal periodo. A sifilis congénita
pode ocasionar aborto espontaneo/natimorto além ou levar a prematuridade. Os
pacientes portadores dessa patologia podem apresentar hepatomegalia,
esplenomegalia, febre, lesdes cutaneas e baixo peso ao nascer, surdez neurossensorial,
dificuldade no aprendizado, entre outros. O tratamento da sifilis é baseado no uso de
penicilina e a escolha da medicacdo depende de fatores como a realizacdo do
tratamento materno ou ndo, a presenca de altera¢des no exame fisico, presenca de
neurossifilis e alteracdes liquéricas. A forma de prevencdo da sifilis congénita é a
identificagdo precoce da patologia e o tratamento da mae e do parceiro. Este estudo
analisou o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de sifilis congénita entre os
anos de 2007 e 2021, que evidenciou o maior nimero de diagnésticos no ano de 2018,
na microrregido de Araguaina, com a faixa etaria de até seis dias de vida, classificados
como sifilis congénita recente, tendo a maioria das mdes realizado o pré-natal, sendo
o diagnostico realizado na maioria dos casos durante o pré-natal, e a escolaridade
materna foi na maioria entre 5*-8% série incompleta. Assim, evidencia-se a necessidade
de conscientizagdo da populagdo acerca da sifilis e suas formas de prevencao,
intensificagdo no estimulo ao acompanhamento pré-natal e fornecimento de
capacitagdo para profissionais de satide para a identificagdo precoce da doenga, bem
como seu tratamento.

Palavras-chave: Epidemiologia. Sifilis Congénita. Prevencao. Diagnostico.

Abstract:

Syphilis is an infectious disease whose transmission occurs through blood
transfusion, sexual contact or vertical transmission. It is a disease caused by the
bacterium Treponema pallidum. Congenital syphilis is acquired in utero but can also be
transmitted transplacentally, or at the time of delivery. Clinically, congenital syphilis
is subdivided into early syphilis when diagnosed up to the second day of life and late
syphilis when the diagnosis is made after that period. Congenital syphilis can cause
miscarriage/stillbirth in addition to or lead to prematurity. Patients with this
pathology may have hepatomegaly, splenomegaly, fever, skin lesions and low birth
weight, sensorineural deafness, learning difficulties, among others. The treatment of
syphilis is based on the use of penicillin and the choice of medication depends on
factors such as whether or not maternal treatment has been carried out, the presence
of alterations in the physical examination, the presence of neurosyphilis and CSF
alterations. The way to prevent congenital syphilis is the early identification of the
pathology and the treatment of the mother and the partner. This study analyzed the
epidemiological profile of confirmed cases of congenital syphilis between 2007 and
2021, which showed the highest number of diagnoses in 2018, in the Araguaina
microregion, with the age group of up to six days of life, classified as recent congenital
syphilis, with most mothers having prenatal care, the diagnosis being made in most
cases during prenatal care, and maternal schooling was mostly between 5th and 8th
grade incomplete. Thus, there is a need to raise public awareness about syphilis and
its forms of prevention, intensify the stimulation of prenatal care and provide training
for health professionals for the early identification of the disease, as well as its
treatment.

Keywords: Epidemiology. Congenital syphilis; Prevention; Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa
sistémica de evolugdo cronica, causada pelo
agente etiolégico Treponema pallidum, uma
bactéria pode  ser
relacao

gram-negativa  que

transmitida através da sexual,
transfusdo sanguinea e transmissao vertical, de
mae para feto. Nos casos em que as gestantes
ndo realizam o tratamento adequado apds o
do feto

congénitall2l. A

diagnostico, ha a possibilidade

desenvolver sifilis sifilis
congeénita pode ser classificada como precoce ou
tardia, a depender do periodo de inicio das
manifestagdes clinicas. A forma precoce se da
quando as manifestacdes clinicas se iniciam até
os dois anos de vida, enquanto a tardia ocorre
apo6s os dois anos de vidall.

Segundo o Ministério da Satde as
caracteristicas clinicas da forma precoce sao,
prematuridade e baixo peso, hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, pénfigo palmo-
plantar, condiloma plano, periostite ou osteite
ou osteocondrite, pseudoparalisia  dos
membros, sofrimento respiratério, rinite sero-
sanguinolenta, ictericia, anemia e
linfadenopatia. As principais caracteristicas da
sifilis congénita tardia incluem, tibia em "lamina
de sabre", articulagbes de Clutton, fronte
"olimpica", nariz em "sela", dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), molares em '"amora", ragades
periorais, mandibula curta, arco palatino
elevado, ceratite intersticial, surdez neurolégica
e dificuldade no aprendizadol3l.

O diagnostico da sifilis congénita é
considerado um processo complexo, sendo
necessario uma associacdo de critérios clinico-
epidemioldgicos, tanto da mae quanto da
crianga. Para o diagnostico definitivo pode-se
realizar a pesquisa direta para identificar o T.
pallidum através de bidépsia ou necropsia, da
lesdo cutanea, placenta ou corddo umbilical.
pode-se

sorolégicos (ndo treponémicos - VDRL e

Além disso, utilizar os testes
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treponémicos - TPHA, FTA-Abs). Os titulos
desses testes sorolégicos na sifilis congénita
tendem a se manter altos ou ascender,
caracterizando assim uma infecc¢ao atival3l.

Segundo Maria et al.l2], acreditava-se que
apos o inicio do tratamento da sifilis com o uso
de penicilina, haveria a erradicacido do T.
pallidum, entretanto estima-se que ocorram
cerca de doze milhdes de novos casos de sifilis
anualmente por todo o mundo e pelo menos
meio milhdo de criancas nascam com sifilis
congeénita. Por este motivo, o controle da sifilis
congénita tornou- se uma das metas de satde
nacionais e internacionais.

Somente no ano de foram

2020,
notificados 22.065 casos de sifilis congénita no
territério nacional, apresentando uma taxa de
incidéncia de 7,7/100.000 nascidos vivos e houve
186 notificagdes de Obitos por sifilis congénita
com taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos
vivos. Durante o ano de 2020, houve 228 casos de
sifilis congénita no Estado do Tocantins, com
uma taxa de incidéncia de 9,5/100.000 nascidos
vivosl4. Dessa forma, demonstra-se uma
necessidade de realizar estudos analisando o
perfil clinico-epidemiolégico da sifilis congénita

para assim auxiliar na prevencao da mesma.
2. DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de wum estudo transversal
descritivo e retrospectivo com base nos dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mantido pelas fichas de
notificagdo compulséria, que sdo formulérios
padronizados com referéncias
sociodemogréficas e clinicas preenchidas pelos
profissionais de satide.

Foram anexados todos os casos
confirmados de sifilis congénita no Estado do
Tocantins, registrados no Sinan nos anos de 2007
a 2021. Foram investigadas as variaveis de
da ficha de
notificagdo de sifilis congénita, a saber: ano de
Estado do

Tocantins, faixa etaria, classificagdo final, as

acordo com as informagdoes

diagndstico, microrregidao do
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caracteristicas maternas: realizou pré-natal,
momento de diagnéstico de sifilis materna e
escolaridade materna.

Para o
prevaléncia sifilis congénita, foi utilizado o

calculo do coeficiente de
numero de casos notificados por ano, dividido
pelo ntmero de nascidos vivos do mesmo ano e
1.000. Os
estatisticos - de distribuicao livre - que serdo

multiplicado  por programas
utilizados para a realizacao das analises sao o
Epi Info 3.5.2; os dados serdo tabulados pelo
Tabwin 32.

3. RESULTADOS

Durante os anos de 2007 a 2021, o estado
do Tocantins registrou 2411 casos confirmados
de Sifilis Congénita. Dentre esses anos, os anos
de 2017 e 2018 foram os anos com maior
quantidade de casos notificados, representando
respectivamente 11,94% (288) e 11,73% (283),
conforme apresentado na Tabela 01. Com
relacdo a microrregiao (Tabela 02), nota-se um
predominio na microrregido de Araguaina com
39,87% (935), enquanto as microrregides de
Jalapdo e Dianépolis apresentaram apenas
0,17% (4) e 0,55% (13) respectivamente.

Tabela 1. Casos confirmados de sifilis congénita por
ano de diagnéstico no estado do Tocantins.

Ano N (2411) %
2007 79 3,27%
2008 74 3,06%
2009 54 2,23%
2010 68 2,82%
2011 91 3,77 %
2012 94 3,89%
2013 134 5,55%
2014 159 6,59%
2015 230 9,53%
2016 249 10,32%
2017 288 11,94%
2018 283 11,73%
2019 239 9,91%
2020 228 9,45%
2021 141 5,84%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes

de Agravos de Notificagdes - SINAN

ISSN 1983-6708

Tabela 2. Casos confirmados de sifilis congénita por
microrregido no estado do tocantins.

Microrregiao N (2345) %

Bico do Papagaio 245 10,44
Araguaina 935 39,87
Miracema 93 3,96
Rio Formoso 70 2,98
Gurupi 92 3,92
Porto Nacional 893 38,08
Jalapao 4 0,17
Diano6polis 13 0,55

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN.

Ao analisar a faixa etaria em que os casos
foram confirmados (Tabela 03) percebe-se que
96,93 % (2337) dos casos receberam o diagnostico
até 06 dias de vida, enquanto apenas 0,08% (2)
receberam o diagnostico apds os 5 anos de idade.
Além disso, nota-se que 95,76% (2309) foram
classificados como sifilis congénita recente, os
casos classificados como natimorto/aborto por
sifilis chamam atengdo com 1,65% (40), conforme
apresentado na Tabela 04.

Tabela 3. Casos confirmados de sifilis congénita por
faixa etaria no estado do tocantins.

Faixa Etaria N (2411) %

Até 06 dias 2337 96,93
07-27 dias 32 1,32
28 dias - 1 ano 34 1,41
1 ano (12 a 23 meses) 2 0,08
2-4 anos 4 0,16
5-12 anos 2 0,08

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN.

Tabela 4. Casos confirmados de sifilis congénita por
classificac¢do final no estado do tocantins.

Classifica¢ao N (2411) %
Final

Recente 2309 95,76
Tardia 6 0,24
Natimorto/ Aborto 40 1,65
por Sifilis
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Descartado 56 2,32

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informacses
de Agravos de Notificacdes - SINAN.

Ao analisar os dados referentes as maes,
percebe-se que 89,83% (2166) realizaram o pré-
natal, entretanto 7,71% (186) ndo realizaram
conforme apresentado na Tabela 05. Além
disso, 54,33 % (1310) receberam o diagndstico de
sifilis gestacional durante o pré-natal (Tabela
06), mas os 37,53 % (905) chamaram atencgao pois
apenas no momento do parto ou curetagem
receberam o diagndstico.

Tabela 5. Casos confirmados de sifilis congénita por
mades que realizaram pré-natal no estado do

tocantins.
Realizado Pré-Natal N (2411) %
Ing/Branco 59 2,44
Sim 2166 89,83
Nao 186 7,71

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informacses
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A anélise dos dados da Tabela 7 revela
que a maioria das maes de casos confirmados de
sifilis congénita no Estado do Tocantins possui
baixa escolaridade. Observa-se que 27,08 % (653)
das maes tém o ensino fundamental incompleto
(5% a 8% série), seguido por 22,97% (554) com
ensino médio completo e 15,76% (380) com
ensino médio incompleto. Apenas uma
pequena parcela das maes possui educacdo
superior completa (1,57%) ou

(1,45%).

incompleta

Tabela 6. Casos confirmados de sifilis congénita por
sifilis materna no estado do tocantins.

Sifilis Materna N (2411) %

Ing/Branco 18 0,74
Durante o pré-natal 1310 54,33
Durante 905 37,53
parto/curetagem

Ap0s o parto 155 6,42
Nao realizado 23 0,95

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes
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de Agravos de Notificagdes - SINAN

Tabela 7. Casos confirmados de sifilis congénita por
escolaridade materna no estado do tocantins.

Escolaridade Materna ( 2}; 1) %
Ing/Branco 264 10,94
Analfabeto 18 0,74
1° - 4° série incompleta 120 4,97
4° série completa 99 4,10
5° - 8% série incompleta 653 27,08
Ensino Fundamental 231 9,58
Completo

Ensino Médio 380 15,76
Incompleto

Ensino Médio Completo 554 22,97
Educacdo Superior 35 1,45
Incompleta

Educacdo Superior 38 1,57
Completa

Nao se aplica 19 0,78

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN)

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo tracar o

perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com sifilis congénita no Estado
do Tocantins, entre os anos de 2007 e 2021. Nota-
se que os anos de 2017 (11,94%) e 2018 (11,73%)
apresentaram o maior nudmero de casos
notificados de sifilis congénita no estado do
Tocantins, sendo a microrregidao de Araguaina a
que apresentou o maior indice (39,87%), seguida
pela microrregido de Porto Nacional (38,08%)
(Tabela 1). Ao analisar a sifilis congénita no
Brasil, é possivel inferir que o estado do
Tocantins se comportou como o padrao nacional,
com o maior nimero de casos entre os anos de
2017 e 2018 e uma reducgao dos casos a partir de
2019. Tal reducdo pode ter se dado por uma
subnotificagdo dos casos, uma vez que a
tendéncia da sifilis congénita é que a mesma
continue crescendo no paisll.

Com relacdo a faixa etaria, 96,93% dos
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pacientes receberam o diagnoéstico até o sexto
dia de vida, o que proporciona uma maior
possibilidade de cura, essa tendéncia vai de
encontro a outros estudos realizados no paislé71.
Nota-se também, por meio da andlise da Tabela
04, que a maior parte dos diagnosticos se deu
em pacientes com sifilis congénita recente
(95,76%), este dado corrobora com dados de
estudos ja realizados no paisisl.

Com relacdo ao pré-natal, analisando as
Tabelas 05 e 06 infere-se que 89,93% das maes
realizaram o pré-natal, sendo que 54,33%
receberam o diagndstico de sifilis durante o pré-
natal, enquanto 37,53 % receberam o diagndstico
no momento do parto/curetagem. E sabido que
a assisténcia pré-natal durante a gestagao reduz
os casos de sifilis congénita, entretanto, apesar
do indice de acompanhamento pré-natal,
muitas pacientes ndo obtiveram o diagnéstico
durante o mesmo, o que pode ser pelo
abandono das consultas do pré-natalll.

Quanto ao nivel de escolaridade
materna, observa-se na Tabela 07 que a
populacdo com a 5° a 8°série incompleta
representou a maior parte dos casos (27,08%)
enquanto a menor taxa esteve entre as mades
analfabetas (0,74%) . Esses dados corroboram
com os dados nacionais, sendo o baixo nivel
educacional e a escassez de medidas de
sexualmente

falta de
conhecimento em satide leva a um estado de

prevencdo das  infeccOes

transmissiveis decorrentes da

vulnerabilidade, repercutindo na realizacdo
também do pré-natall5l.

5. CONCLUSAO

contribuiu com o
dados dos
diagnosticados com sifilis congénita entre os

Este  artigo
levantamento de pacientes
anos de 2007 e 2021, por meio da andlise de
variaveis ano de diagndstico, microrregido do
Estado do Tocantins, faixa etaria, classificacao
final, as caracteristicas maternas: realizou pré-
natal, momento de diagnéstico de sifilis
materna e escolaridade materna.

ISSN 1983-6708

Os dados evidenciaram o maior niamero
de diagnosticos da sifilis congénita no ano de
2018, na microrregido de Araguaina, com a faixa
etaria de até seis dias de vida, classificados como
sifilis congénita recente, tendo a maioria das
maes realizado o pré-natal, sendo o diagnoéstico
realizado na maioria dos casos durante o pré-
natal, e a escolaridade materna foi na maioria
entre 5? a 87 série incompleta.

E valido ressaltar, com base nos dados
investir em

levantados, a necessidade de

politicas pablicas  que  objetivem a
conscientizagdo da comunidade acerca da sifilis
e da realizacdo do acompanhamento materno
durante a gestacdo, bem como a énfase nas
formas de prevencao da doenca. Além disso, é
imprescindivel, a capacitagao dos profissionais
de satide com o intuito de que o diagndstico seja
0 mais precoce possivel e o tratamento seja

adequado.
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Resumo:

A cérie dentéria é uma disbiose muito comum na primeira infancia. Esta relacionada
a causas multifatoriais como o consumo desordenado de alimentos ricos em sacarose
e hébitos de higiene bucal deficientes. Além das consequéncias funcionais e estéticas
relacionadas a cérie dentdria, pode-se citar comprometimento psicolégico. Diante
disso, a reabilitacdo protética na primeira infdncia se faz necessaria por devolver
fungao mastigatoria, estética e normalizar a fonacado. O objetivo é relatar um caso de
reabilitagdo na primeira infancia. A paciente compareceu para consulta na Unidade
basica de Satde Hugo Hélio Naves Cansado em Gurupi- TO, com 1 ano e 9 meses de
idade apresentando cérie severa nos elementos 61 e 62 e lesdes de cérie ativa nos
elementos 51, 52, 63, 54 e 64. O plano de tratamento incluiu orientacdo de higiene oral
e dieta, tratamento endodontico e instalagdo de pino de fibra de vidro nos elementos
61 e 62, restauracdo dos elementos 51, 52, 61, 62 com resina composta por meio de
coroas de acetato e restauracdo direta em resina composta dos elementos 54, 63 e 64.
Conclui-se que a técnica adotada para tratamento reabilitador foi satisfatéria e
contribuiu com a melhora na qualidade de vida da crianca.

Palavras-chave: Carie dentaria. Fonacdo. Mastigacao. Odontopediatria. Reabilitacao
Bucal.

Abstract:

Dental caries is a very common dysbiosis in early childhood. It is related to
multifactorial causes such as disordered consumption of sucrose-rich foods and poor
oral hygiene habits. In addition to the functional and aesthetic consequences related
to dental caries, psychological impairment can be mentioned. Therefore, prosthetic
rehabilitation in early childhood is necessary to restore masticatory and aesthetic
function and normalize phonation. The objective is to report a case of rehabilitation
in early childhood. Patient S.S.S, female, came for consultation at the Basic Health Unit
Hugo Hélio Naves Cansado in Gurupi-TO, aged 1 year and 9 months, with severe
caries in elements 61 and 62 and active caries lesions in elements 51, 52 , 63, 54 and 64.
The treatment plan included oral hygiene and diet guidance, endodontic treatment
and installation of a fiberglass post in elements 61 and 62, restoration of elements 51,
52, 61, 62 with composite resin through of acetate crowns and direct restoration in
composite resin of elements 54, 63 and 64. It is concluded that the technique adopted
for the rehabilitation treatment was satisfactory and contributed to the improvement
in the child's quality of life.

Keywords: Dental cavity. Phonation. Chewing. Pediatric dentistry. Oral
Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A primeira infancia merece atencdo
especial, pois os cuidados de higiene corporal e
bucal dependem dos responséaveis. Os hébitos
alimentares adotados nessa fase sao preditores
de praticas futuras. Quando a alimentacdo é
adequada a idade da crianga, ha a promocgao do
facilita o

consumo consciente, o que

desenvolvimento de autocontrole e
comportamento alimentar responséavell'l.

A céarie dentiria é uma doenga
multifatorial, sendo a ingestdo de agtcares o
principal fator associado ao seu
desenvolvimento, com isso essa doenca é um
desafio para a satde publica, pois exerce um
impacto na qualidade de vida das criangas.
Ademais, a reducdo desta ingestdo e a correta
higiene representa um grande desafio para as
familias, considerando que o ambiente
domeéstico pode estimular comportamentos
alimentares ndo saudaveis e saudaveis/2l.

Segundo levantamento epidemiolégico
das condicdes de satide bucal da populagao
brasileira, divulgado no ano de 2010 - SB Brasil,
constatou-se que, em média uma crianga
brasileira de trés anos ou menos ja possui, pelo
menos, um dente com experiéncia de carie
dentérial®l.

A reabilitagdo funcional na primeira
infancia é de suma importancia por atender o
aparelho fonador e oclusdo correta. Segundo
Inagaki et alll, o sistema estomatognatico é
definido como uma unidade morfofuncional
localizada na cavidade oral e apresenta como
fungdes a respiracdo, suc¢do, mastigagdo e
fonoarticulacao. Existe uma relacdo direta desse
sistema com a integridade do arco dentario,
devendo-se considerar que a perda prematura
dos incisivos superiores pode desenvolver
hébitos
desenvolvimento da fala, especialmente.

orais nocivos e alterar o
As principais consequéncias da perda
precoce sao as alteragdes na articulacdo das

palavras, mesializacdo nos dentes, interferéncia
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na funcdo mastigatéria, degluticdo atipica,
podendo

problemas psicolégicos e prejuizo a nivel

desequilibrio  oclusal, levar a
emocional da crianga, devendo o profissional
entdo restaurar a estética e a funcdo o mais
precocemente possivell56l.

alternativas

Diferentes podem  ser

apresentadas para reabilitacdo  dentéria,
principalmente para regido anterior como, por
exemplo, colagem de fragmentos de dentes
naturais, proteses parciais removiveis e proteses
totais removiveisbl. A reconstrugao coronaria
utilizando-se pinos intrarradiculares e coroas de
acetato é outra alternativa viavel. A escolha
dessa técnica de reabilitacio proporciona
melhora na mastigacdo e no aspecto estético,
interferindo diretamente na qualidade de vida
do paciente, além de representar uma técnica de
facil execucdo e de baixo custo, sem etapas
laboratoriaisl7l.

Diante disso, a reabilitacdo protética na
primeira infancia se faz necessaria por devolver
estética, a funcdo mastigatéria e normalizar a
social e

fonagdo, possibilitando o ajuste

emocional da crianca.
2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada pesquisa bibliografica do
tipo qualitativa, com objetivo de evidenciar os
beneficios de uma reabilitacdo bucal infantil nos
dentes anteriores com pino e coroa de acetato,
apos carie severa. Foram utilizadas as bases de
dados Google académico, SciELO, PubMed,
MEDLINE.

Esse trabalho é um relato de caso do tipo
descritivo sobre reabilitacdo de dentes anteriores
deciduos acometidos por carie severa, a partir de
instalagcdo de pino intra-radicular e reconstrucao
da coroa clinica com auxilio de coroas de acetato,
em um paciente pediatrico, sexo feminino, 1 anos
e 9 meses de idade, atendida na Unidade Béasica
de Saude Hugo Hélio Naves Cansado, em
Gurupi - TO.

O presente relato de caso obedece as
recomendacgdes éticas do Conselho Nacional de
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Saude, por meio da Resolucao N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e possui autorizagdo do
responsavel pela crianca através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Gurupi, para utilizacdo dos
dados da participante desta pesquisa bem como
a divulgacdo dos resultados. A responsavel esta
ciente que pode desistir a qualquer tempo, sem
que haja descontinuidade do
atendimento clinico.

qualquer

Toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa
o risco é a possivel identificagdo do mesmo por
meio das imagens divulgadas. Apesar de que
todos os cuidados serdo tomados para que isso
se torne improvavel, como a identificacdo
apenas da area bucal tratada e a ndo divulgacéo
de caracteristicas fisicas ou sociais.

Também é esperado que a divulgacao
desse relato de caso acarretara em disseminacao
de conhecimento, bem como contribuicdes
clinicas através da descricdo de uma técnica que
atingiu resultados satisfatorios, beneficiando a
comunidade cientifica e proporcionando
aperfeicoamento das técnicas de reabilitacdo
bucal infantil para demais pacientes que
precisarem.

Este artigo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade de Gurupi
UNIRG, do parecer

5.664.225.

através de ntmero

3. CASO CLINICO

A paciente compareceu para consulta na
Unidade bésica de Satde Hugo Hélio Naves
Cansado em Gurupi- TO, com 1 ano e 9 meses
de idade apresentando carie severa e com
queixa de comprometimento estético na regido
anterior.

Ao exame clinico constatou-se extensa
destruicao corondria dos elementos 61 e 62, com
comprometimento pulpar em ambos, além de
lesdes de carie ativa nos elementos 51 e 52 (Foto
1), 54, 63 e 64. Durante a anamnese no que diz
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respeito aos hébitos alimentares da crianca, a
made relatou consumo frequente de alimentos

agucarados e dificuldade na escovacao.

Figura 1. Aspecto inicial dos dentes acometidos por
carie severa.

Devido a imaturidade da paciente (pouca
idade), associada a baixa cooperacdo no

atendimento e mediante autorizacdo da
responsdvel, optou-se pela contencdo protetora
passiva, pacotinho do bebé da Tecnobaby Satude
e Arte (Foto 2),

intempestivos e possiveis acidentes. Para melhor

evitando movimentos
conforto da crianca e para evitar longos periodos
de contencdo, o tratamento foi dividido em
sessoes.

Figura 2. Paciente sobe contencdo protetora.
Fonte: Autores
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Na primeira sessdao foi realizado
tratamento endodontico nos elementos 61 e 62
Pasta Guedes-Pinto

paramonoclorofenol

contendo
Rifocort®
(Medley) e iodoférmio em partes iguais (Foto 3),

com
canforado,

preenchendo-se os condutos radiculares no
comprimento de seus dois tercos inferiores,
seguida de capeamento da pasta com material
provisoério (coltosolR /Coltene) e restauracao

proviséria com cimento de ionémero de vidro
(Maxxion R/ FGM).

Figura 3. Tratamento endodéntico com Pasta-

Guedes Pinto.
Fonte: Autores

Na segunda sessdo, apds a remogao do
ionémero de vidro, foi realizada a selecio do
pino de fibra de vidro para reforcar as
restauragdes em resina composta. Os pinos
selecionados foram os de didmetro compativel
com a luz do canal radicular dos elementos 61 e
62. Determinou-se também o comprimento do
pino de fibra de vidro que ocupou o terco
cervical do conduto (Foto 4).

Apbs a selecao do pino, eles foram
cortados com broca diamantada conica e
colocados em 4lcool 70%, seguido de secagem
com jatos de ar, aplicacdo de silano Prosil®
(FGM) sob orientacao do fabricante, nova
secagem com jato de ar e por dltimo, aplicagao
de adesivo dentinario Single Bond® (3M Espe),
com fotopolimerizacdo por 40 segundos.
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Figura 4. Selecao do pino de fibra de vidro.
Fonte: Autores

Enquanto isso, o remanescente dentario
dos elementos 61 e 62, e o terco cervical dos
condutos radiculares foram condicionados com
acido fosfoérico a 37% (Foto 5), por 15 segundos
e apo6s lavagem e secagem, com um microbrush
foi aplicado adesivo dentinario Single Bond®
(BM Espe) no interior do conduto radicular e
fotopolimerizado por 40 segundos em cada
dente.

Foto 5 - Condicionamento dental com écido fosforico
a37%.
Fonte: Autores

Com o conduto radicular e pinos

devidamente condicionados, estes foram
cimentados, preenchendo-se os condutos com
cimento resinoso dual com auxilio dos préprios
pinos, inserindo-os com leve pressao e apods

posicionados foi realizada fotopolimerizacdo por

1 minuto.
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Recobriu-se a porgao corondria do pino
com resina Z100® na cor Al (BM Espe),
formando um coping com forma expulsiva de
cervical para incisal. Esse coping reduz a
quantidade de resina a ser colocada na coroa de
acetato, reduzindo dessa forma,
causadas pela contracdao de polimerizagao (Foto
6).

tensoes

Figura 6. Pino de fibra de vidro apds cimentagéo.

Fonte: Autores

Com pinos instalados, foi escolhida e

individualizada a coroa de acetado,

determinando a altura cervico-incisal com base

nos dentes antagonistas e adjacentes (Foto 7).

Figura 7. Individualizagdo da coroa de acetato.
Fonte: Autores

Com a ponta da sonda exploradora foi
aberto um orificio na face palatina de cada
matriz de acetato (TDV dental), para o
extravasamento do excesso de resina (Foto 8).

ISSN 1983-6708

Foto 8 - Realizacdo de orificio na face palatina da

matriz de acetato

Foi entdo realizado o preenchimento da
coroa de acetado com resina Al (Z100/ 3M) com
auxilio de espatula de resina e com o cuidado de
evitar bolhas (Foto 9); insercdo da coroa de
acetato preenchida com resina sobre o ntcleo de
resina moldado sobre o remanescente coronario
do pino; remogao dos excessos de resina com
sonda exploradora n°5; fotopolimerizagao por 30
segundos em cada face da coroa e remocao da
coroa de acetato com auxilio de uma sonda
exploradora n° 5. Esse processo foi realizado nos
elementos 61 e 62.

Figura 9. Preenchimento da coroa de acetado com
resina Al (Z100/ 3M).
Fonte: Autores
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Na terceira sessdao os elementos 51 e 52
foram restaurados em resina com auxilio de
coroas de acetato e os elementos 63, 64 e 54
foram restaurados de forma direta com resina
composta cor Al (Z100/ 3M). Ainda nesta
sessao restaurados

todos o0s elementos

receberam polimento (Foto 10).

Figura 10. Aspecto final apdés a reabilitacao do
paciente com as coroas de acetato nos elementos 61,
62,51, 52.

Fonte: Autores.

Apobs 4 meses da conclusao do caso, a
UBS apresentando
satisfatérias  (Foto 11), e
recuperacdo da funcdo e estética. Realizou-se

paciente retornou a

restauracgoes
nova orientacdio de dieta e higiene a
responsével, reforcando-se a necessidade de
manter as restauracdes e dentes higidos livres

de placa bacteriana, evitando dessa forma

novas lesdes cariosas.

via i 2l
.

Figura 11. Aspecto clinico apés 4 meses do
procedimento.
Fonte: Autores.

4. DISCUSSAO

Nao é raro encontrar nas avaliacbes
odontolégicas, criancas com extensas lesdes
cariosas que necessitem de reestabelecimento
funcional-estético. Os dentes deciduos sdo de

ISSN 1983-6708

extrema importancia, pois contribuem com a
estética, auxiliam na alimentacado, fonética e sao
fundamentais no processo de formagao dos
dentes permanentes, atuando como guias de
espagos, além de ajudarem na estimulacdo do
crescimento dos ossos da facel8l.

Sendo a carie precoce é umas das causas
mais comuns de lesdes na primeira infancia,
sendo o fator principal a ingestdo de alimentos
doces,
refrigerantes. Segundo Lourengo Neto et al.[l9], a

cariogénicos como salgadinhos e
cérie dentaria afeta de 5 a 20% das criancas de 12
a 36 meses, geralmente ocorrendo nos incisivos
superiores, por serem o0s primeiros dentes a
erupcionar.
Portanto, é de suma importancia a
escovacdo dentaria por pelo menos trés vezes ao
dia, com escova de dente com cerdas macias, fio
dental e pasta de dente
concentragao entre 1100 a 1500 ppm!*ll. Sendo

um dos passos mais bésicos para a prevengao de

com fldor na

doencas como a cérie e um eficiente método de
prevencdo a carie dentdria interproximal,
promovendo entdo uma satde bucal com
excelénciall2l.

Segundo estudo de Sun hb et al.l¥], a
alimentagao também é um fator importante, pois
alimentos cariogénicos, ou seja, a base de
fermentaveis,

carboidratos sdo capazes de

reduzir o Ph salivar, ocasionando um
desequilibrio no processo de desmineralizagao e
remineralizacdo dentdria (Des/Re), o que
ocasiona o surgimento de lesdes de carie.

Em alguns casos, antes da instalacdo de
dispositivos protéticos,

realizagdo do tratamento endodéntico em dentes

faz-se necessario a

deciduos para que ocorra a manutengdo das

raizes dentarias, o que proporciona a
manutencdo da densidade 6ssea na regidao do
dente afetadol4.

Segundo o autor Policena et all’], a
reconstrugao corondria utilizando-se pinos intra-
radiculares e coroas de acetato é uma alternativa
viavel. A escolha dessa técnica de reabilitacdo

proporciona melhora na mastigacdo e no aspecto
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estético, interferindo diretamente na qualidade
de vida do paciente, além de representar uma
técnica de facil execucdo e de baixo custo, sem
etapas laboratoriais.

Com isso a utilizagdo de pino intra-
radicular seguida da reconstrugao coronaria é
indicada nos casos em que a porcdo corondria
do dente estd totalmente  destruida,
apresentando a porcdo

Contudo, o tratamento protético ideal para um

radicular integra.
dente deciduo é aquele que alcanga resultados
estéticos e funcionais satisfatoriosl15l.

A construcao direta de reforgo intracanal
de resina composta a partir do interior do
conduto é uma opgdo, pois permite que se
realize, rapidamente, o preenchimento de 1/3
do comprimento do canal radicular. Por
conseguinte, o tratamento ideal para dentes
deciduos é aquele que apresenta durabilidade
até a esfoliacdo natural do dente, sendo de suma
importancia alcangar resultados estéticos
satisfatoriosl(16l,

Em meio a varias alternativas de
tratamento para dentes com carie severa, é
possivel citar: coroas de resina acrilica,
reabilitacio corondria com coroa de acetato,
pinos intraradiculares, coroas de ago e
policarbonato, mantenedores de espagol’5l.

Contudo,

realizado tratamento endodontico e utilizada a

no caso apresentado foi

matriz de acetato e resina composta, pois a

técnica possui tempo clinico favoravel,
dispensando a etapa laboratorial sendo uma

técnica indolor [7].
5. CONSIDERACOES FINAIS

A carie severa na primeira infancia pode
afetar a crianca de forma significativa, pois
agrega alteracOes na articulacdo das palavras,
interferéncia na fungdo mastigatoria, degluticao
atipica interferindo na esfera psicolégica da
mesma. Com isso, é de suma importancia a
prevencdo correlacionada a alimentacdo e
higiene para a melhora desse quadro.

Apos a realizagdo das etapas clinicas, a

ISSN 1983-6708

reabilitacdo de dentes deciduos com pino de
fibra de vidro e matriz de acetato mostrou
resultado satisfatério, pois a técnica realizada
devolveu a funcdo mastigatoria e estética,
normalizando a fonagao e possibilitando o ajuste
social e emocional da crianca, apresentando boas
condicdes e estabilidade apdés 4 meses da
realizacdo do procedimento.

Por outro lado, é importante salientar a
cada proservagao a importancia da manutengao
de habitos saudaveis de alimentacdo e dieta,
preparando-os para 0s possiveis
comportamentos de recusa da crianga para tais
habitos e conscientizando-os sobre a necessidade
de persistir por ser o caminho mais seguro e

eficaz para boas condi¢des de satide bucal.
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Resumo:

Objetivou-se analisar a qualidade dos registros das tlceras venosas (UV) em unidades
basica de satde (UBS) de Natal-RN. Realizou-se um estudo do tipo survey
exploratério e longitudinal, com abordagem quanti-qualitativa. Participaram os
profissionais de enfermagem que tratam de pessoas com UV, representando 23 UBS
do municipio. Utilizou-se um questionario, no formato Google Forms, para coleta de
dados (aspectos sociodemograficos e sobre os registros no atendimento a pessoas com
UV). A maioria dos entrevistados era mulheres (93,9%) com idade entre 20 e 45 anos
(63,9%). Com relacdo aos registros no cuidado de enfermagem, 30,30% fizeram
adequadamente, abordando o membro afetado, as bordas e o leito da lesdo. Sobre a
evolucdo da lesdo e a frequéncia de troca do curativo, 1515% registraram
adequadamente. Acerca das orientagdes, 21,21 % instruiram sobre habitos saudaveis e
risco de recidiva. Ademais, 54,54% dos entrevistados consideram seus registros
inadequados. Portanto é necessario que os gestores e profissionais articulem espacos
de discussdo para implementagdo de politicas publicas que favorecam recursos os
quais viabilizem a qualidade dos registros. Assim, permitira acompanhar a evolucao
do tratamento, a elaboracao do plano de cuidados para uma assisténcia integral.

Palavras-chave: Atencio Priméaria a Satde. Registros de Enfermagem. Ulceras
Venosas.

Abstract:

The objective was to analyze the quality of the records of venous ulcers (VU) in health
units in Natal-RN. An exploratory and longitudinal survey study was carried out,
with a quantitative and qualitative approach. Nursing professionals who treat people
with VU participated, representing 23 BHU in the city. A questionnaire, in Google
Forms format, was used for data collection (sociodemographic aspects and records of
care for people with VU). Most respondents were women (93.9%); aged between 20
and 45 years (63.9%). With regard to nursing care records, 30.30% did it properly,
addressing the affected limb, the edges and the wound bed. About the evolution of
the lesion and the frequency of changing the dressing, 15.15% recorded it properly.
About the guidelines, 21.21% instructed about healthy habits and risk of relapse.
Furthermore, 54.54% of respondents consider their records inadequate. Therefore, it
is necessary that managers and professionals articulate discussion spaces for the
implementation of public policies that favor resources which enable the quality of the
records. Thus, it will allow monitoring the evolution of the treatment, the elaboration
of the care plan for comprehensive care.

Keywords: Primary Health Care. Nursing Records. Venous Ulcers.
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1. INTRODUCAO

Dentre as tlceras vasculares destacam-se
as ulceras venosas (UV) que sao feridas
cronicas, correspondendo a aproximadamente
80% a 90%
membros inferiores, resultantes da Insuficiéncia
Venosa Croénica (IVC)[L.

As tlceras venosas geralmente ocorrem

das dlceras encontradas nos

devido a danos nas valvulas das veias das
pernas, comprometendo o fluxo sanguineo que,
em vez de seguir das veias superficiais para as
desordenado.  Esse

profundas, torna-se

distarbio resulta em hipertensdo venosa,

aumentando a permeabilidade capilar e
permitindo a passagem de macromoléculas,
como fibrinogénio, hemacias e plaquetas, para o
espaco extravascularl2l.

Este evento causa alteracbes cutineas
como edema, eczema, hiperpigmentacdo e
lipodermatoesclerose, fazendo com que a pele
fique mais sensivel e propicia ao surgimento de
uma lesdo. A lipodermatoesclerose é uma
paniculite que se caracteriza por endurecimento
e hiperpigmentacdo da pele envolvendo as
panturrilhas, com a aparéncia de "garrafa de
champanhe invertida”Bl.

A enfermagem ¢é wuma profissdo
fortemente dependente de informacdes precisas
e oportunas para executar a grande variedade
de intervencgdes envolvidas no cuidado. Assim,
a qualidade dos registros é fundamental, pois
eles fornecem subsidios para os enfermeiros e
demais profissionais no planejamento das
intervengdes e condutas, além de possibilitar
uma andlise reflexiva sobre os cuidados
prestados e as respectivas respostas do
pacientel*.O registro no prontudrio do paciente,
referente a assisténcia prestada, envolve varios
aspectos e respalda ética e legalmente o
profissional responsavel pelo cuidado, bem
como o paciente.

No Brasil, os registros epidemiol6gicos
de prevaléncia e incidéncia de tlcera de perna

sdo escassos e ndo ha estimativas oficiais nos
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ambitos nacionais ou regionaisl5l. Por outro lado,
quando trata de registros na Atencdo Primaria a
Saude, de forma um pouco diferenciada da
nacional, a literatura internacional vem
privilegiando anélises da associacdo do Registro
em Saude, em formato eletrénico, em relagao a
qualidade de dados do proprio registro, do
cuidado prestado ou ainda da gestdo da
assisténcial®l.

Tendo em vista a qualidade da assisténcia
a saude,
anotagdes e registros para o planejamento das

enfatizou-se a importancia das
acoes em satde. Com o objetivo de fortalecer a
linha de cuidado para a prevencao e o tratamento
de lesdes no municipio de Natal, também se
buscou contribuir para a implementacdo do Guia
Béasico de Prevencéao e Tratamento de Feridas da
Secretaria Municipal de Satide de Natal (GBPTF).
Segundo Lins et al.l’], esse guia tem a finalidade
de orientar o trabalho dos profissionais da rede
municipal envolvidos no cuidado de feridas.
Nesse contexto, propoOs-se a identificacdo das
principais falhas nos registros das pessoas com
ulceras venosas atendidas na Atencao Primaria a
Satude (APS) em Natal.

Ademais, a equipe de enfermagem

desempenha um papel fundamental nos
registros em prontudrio, pois é responsavel por
documentar sua atuagdo junto ao paciente.
Sendo a equipe que mantém maior contato tanto
com o paciente quanto com sua familia, sua

Z

participagdo é essencial para garantir a
qualidade dessas anotacGes. Nesse contexto, a
pesquisa torna-se indispensavel para
desenvolver e promover uma discussdo tedrica
sobre a importancia dos registros, destacando a
necessidade de clareza, veracidade e éticalsl.
Nessa perspectiva tem-se o seguinte
questionamento: "Qual a qualidade dos registros
dos cuidados de enfermagem as pessoas com
ulceras venosas na atengdo primadria a satde no
Municipio de Natal- RN?". Portanto, almejou-se
despertar o gerenciamento do cuidado nos
processos de trabalho das equipes de satide, bem

como, favorecer a reflexdo quanto a capacidade
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de producao, analise e utilizacao de
informacdes em saudde para a tomada de
decisdes na APS e, por conseguinte, melhorar a
qualidade da assisténcia a satde, enfatizando a
importancia dos registros para o planejamento
das acbes em satide no contexto da Atencao
Primaria a Saade.

Objetivou-se avaliar a qualidade dos
registros dos cuidados de enfermagem as
pessoas com Uulceras venosas na atencdo

priméria a satde do Municipio de Natal/RN.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi descritivo, do tipo survey,
exploratério e longitudinal, com abordagem
quanti-qualitativa que analisou a qualidade dos
registros dos cuidados de enfermagem as
pessoas com ulceras venosas na atengdo
primaéria a satde do Municipio de Natal/RN.

A pesquisa teve a participacao de 23
Unidades Basicas de Satade (UBS) de Natal, que
correspondem a 39,65% do total, contemplando
os 5 distritos sanitarios. A cidade de Natal esta
localizada no estado do Rio Grande do Norte,
com uma extensao territorial de 167.264 km? e
estd incluida na mesorregido do Leste Potiguar.
A populagdo demogréfica de Natal no censo
demogréafico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010
era de 803.739 pessoas.

A Atencdo Priméaria a Saade do
municipio tem 147 Equipes de Saude da
Familia, 45 Unidades Bésicas de Saude com
Equipes de Satde da Familia (ESF) e 13
Unidades Basicas de Satide sem ESF. Natal tem
um potencial de cobertura da Estratégia em
Saude da 66%,
cadastrado no SISAB, até o 1° quadrimestre de

Familia de entretanto,
2021, tem 45%, considerando a estimativa
populacional de 890.480 pessoas para o ano de
2020. Esta
Sanitarios: o Norte I, Norte II, Sul, Leste e Oeste.

dividido em cinco Distritos

A APS do municipio conta atualmente
com a estrutura fisica de 58 UBS, as quais
contemplam um universo de 198 enfermeiros e
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307 técnicos de enfermagem, de acordo com o
Nicleo de Cadastro e Lotagao (NCL) do Setor de
Gestdao e Regulacdo do Trabalho em Sadde
(SGRTS) da Secretaria Municipal Satide de Natal.

UBS — 45 com ESF —161 enfermeiros e
232 técnicos

UBS — 13 sem ESF — 37 enfermeiros e 75
técnicos

O mapa da Figura 1 retrata as 58 UBS de
Natal, sinalizadas com e sem ESF

Figura 1: Mapa de distribui¢do das UBS de Natal com
e sem ESF.

- SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
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Fonte: Nucleo de territorializagdao/SMS.

Os participantes foram recrutados por
livre conveniéncia, o convite para participar da
pesquisa foi feito a todos os profissionais de
enfermagem das 58 UBS. Participaram 33
sendo 27
enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem,

profissionais de enfermagem,

contemplando assim os cinco distritos sanitarios.
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Foram excluidos da pesquisa: profissionais que
ndo responderam a mais de 50% das perguntas
e os que solicitaram a saida do estudo em
qualquer fase da pesquisa, profissionais que
estavamm de férias ou afastados do servico
durante o periodo da coleta de dados.
Considerou-se neste trabalho, como
critérios de inclusao: atuar no servico de satude
h& no minimo seis meses, tratar de pessoas com
participar
voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo

tlceras venosas aceitar
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para obtencdo
dos dados foi um questionario no formato do
Google Forms composto por uma parte
contendo informagbes sobre a caracterizagao
dos  participantes, referente ao  perfil
sociodemogréfico, laboral e capacitacdo e outra
parte que visou analisar a qualidade dos
registros na assisténcia de enfermagem as
pessoas com UV. A coleta foi realizada entre os
meses de junho/2022 a agosto/2022.

Os resultados foram digitados e
tabulados no Excel, sendo analisados por meio
de estatisticas descritivas. Os dados foram
expressos em numeros absolutos e percentuais
e apresentados em tabelas.

A pesquisa foi realizada preservando os
aspectos éticos preconizados conforme a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012;

Secretaria Municipal de Satde de Natal;

o projeto foi autorizado pela
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) sob CAAE 52290621.6.0000.5292 e
todos os participantes assinaram o Termo de
Esclarecido,

Consentimento Livre e

assegurando sua voluntariedade na pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

PESQUISA QUANTITATIVA

Sobre as varidveis sociodemogréficas, os
principais resultados descritos conforme a
Tabela 01 foram: 93,9% do sexo feminino; 63,9%
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com idade entre 20 e 45 anos; 78,8% sao
profissionais de nivel superior; 93,9% sao
concursados e trabalham em UBS com ESF.

Quadro 1: Caracterizagdo sociodemogréfica, laboral e
capacitacdo dos participantes.

Variaveis N amostral %
Sexo
Feminino 31 93,9%
Masculino 02 6,1%
Faixa Etaria
20 a 45 anos 21 63,6%
46 a 71 anos 12 36,4%
Categoria Profissional
Técnicos 07 21,2%
Enfermeiros 26 78,8%
Local de Atuacgao
UBS 02 6,1%
UBS com ESF 31 93,9%
Vinculo
Concursado 31 93,9%
Tempordtio. 2|

Fonte: Dados da pesquisa.

Relativo a vivéncia e formacdo sobre
lesdes cutdneas, conforme apresentado na
Quadro 2, 54,5% dos
participantes aprofundaram, no trabalho, o

observou-se que

conteido além da graduacdo ou do curso
técnico; 90,9% tiveram oportunidade de prestar
cuidados, no trabalho, a pessoas com lesdes
54,5% nao
treinamentos sobre lesbes cutidneas ministrado

cutaneas; participaram  de

pela Comissdo de Prevencao e Tratamento de
Feridas (CPTF) da Secretaria Municipal de Satade
de Natal, nos ultimos dois anos e 33,3%
participaram de treinamento tedérico e pratico
provido pela CPTF.

a viveéncia,

Quadro 2: Aspectos relacionados

formagdo, conhecimento e qualificagdo dos

participantes sobre as lesdes cutaneas.
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Variaveis N amostral %

Aprofundamento
Contetido
No Trabalho 18

Pés-graduacao em

54,54 %

dermatologia em 02 6,06%

enfermagem)

Outros (cursos) 07 21,21%

Oportunidade de
Cuidar de Pessoas
com Lesoes
Cutaneas

No Trabalho 30
Outros 03
Participou de

90,90%
9,09%

Treinamento
Ministrado pela
Comissao de
Prevencao e
Tratamento de
Feridas

Nao 18

Teoérico/ Pratico 11

54,54 %
33,33%
12,12%

Teérico 04

Fonte: Dados da pesquisa.

PESQUISA QUALITATIVA

As informacgdes coletadas durante o

atendimento dos cidaddos sdao muito
importantes para apoiar as politicas pablicas de
satde. E com base nesses registros feitos pelos
profissionais que atuam nas unidades basicas
da Atencao Primaria a Satde (APS) que a gestao
— de todas as esferas administrativas — e a
prépria equipe poderdo visualizar a realidade
epidemiolégica do territério e das pessoas que
nele vivem. A coleta qualificada de
informagdes em saudde é fundamental para
também ofertar uma assisténcia de qualidadel®l.

O registro de dados sobre a satide da
populacdao é uma das atividades essenciais da
APS e é o que vai estruturar todas as a¢des na
comunidade. Verificar o impacto da qualidade
dessas informacgdes inseridas em formularios de

coleta e utilizé-las para gestdo do SUS e para
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tomada de decisdo no ambito das politicas
publicas de satde. A boa préatica de registro pode
ser aprendida e treinada levando a wuma
prestacdo de cuidados mais segura, efetiva e que
proporcione a geracdo de relatérios de satde
mais confidveis e tteis para planejar e monitorar
agoes de vigilancia a satde no territorioll.

Com relagao aos registros no cuidado de
enfermagem a pessoas com ulcera venosa, foi
indagado ao participante como ele registrava as
caracteristicas do membro afetado, das bordas e
do leito da lesdo, ao atender uma pessoa com
dlcera venosa. Observou-se que 30,30% dos
entrevistados registram adequadamente,
contemplando informagdes sobre o membro
afetado, as bordas e o leito da lesdo e que 69,69%
registram apenas sobre o leito e/ou as bordas da
dlcera venosa.

«  “Precisa colocar qual membro afetado, presenca
de edema, coloragdo, hidratagdo da pele. Colocar
se a borda esti aderida ao leito: se hd
descolamento, tunelizacido, se estdo secas,
maceradas, se bem definidas ou irregulares,
espessura. O leito: se possui tecido de
granulagdo, se tem esfacelos ou se apresenta
necrose.”

« “Na minha unidade, criei um impresso com
alternativas para marcar para realizar a
avaliagdo inicial da ferida. Com relagido ao
membro afetado: avaliar pulsos e caracteristicas
da pele, presenca ou ndo de dor. Bordas:
maceradas, epitelizadas, descoladas,
hiperemiadas. Leito da anoto  as
caracteristicas  da

lesdo:
secrecdo,  quantidade,
presenga de tecidos de granulacdo, esfacelo,

necrose.”

Outro item questionado foi como o
profissional registra quanto a indicacdo das
coberturas utilizadas no curativo. Notou-se que
39,39% dos entrevistados, registra a indicacdo de
acordo com avaliagao e evolugao da lesdo e que
60,60% nao o faz assim ou nao registra.

«  “De acordo com o aspecto da lesdo, quantidade
de exsudato, profundidade e caracteristicas da
borda, registro o tipo da cobertura ideal e de que
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forma foi aplicada na lesdo.”

« "0 registro fica de acordo com a avaliagdo e
indicagio do enfermeiro responsdvel. A
indicagdo das coberturas é conforme o tipo de
lesdo, por exemplo, registramos que o Alginato
de cdlcio é indicado pois a lesdo é uma lesdo
exsudativa moderada, lesdo com ou sem
sangramento, com cavidade, sua troca pode ser
entre 24/48h etc.”

« “Ao registrar no PEC o tipo da cobertura
prescrita; sempre descrevo ressaltando o
motivo da escolha e a disponibilidade no
servico.”

N

Quanto a evolugio da lesdo, foi

questionado aos participantes sobre os registros

realizados. Observou-se que 15,15% dos
pesquisados documentam adequadamente
informagbes como localizacdo da lesao,

caracteristicas do membro e da é&rea
perilesional, aspectos das bordas, tamanho e
profundidade, caracteristicas do leito, evolugao
e resposta ou ndo a cobertura indicada. Por
outro lado, 84,84% ndo realizam o registro de
forma adequada..

«  “Primeira consulta: preenchimento da ficha de
avaliagdo de feridas (modelo padronizado
SMS) e termo de responsabilidade. Registro no
PEC:  Subjetivo: clinicos,
historico da lesdo, vacinacdo, alimentacio e
habitos comportamentais. Objetivo: exame
fisico (capacidade funcional) e avaliagdo da
lesio e membro afetado.  Avaliagdo:
diagndsticos de enfermagem. Plano: curativo
com as coberturas utilizadas, programacao dos

antecedentes

retornos do curativo na unidade e orientagoes
gerais.”

o “A cada troca de curativo a evolucio clinica do
paciente e a resposta ao tratamento utilizado.
Cicatrizagdo da ferida e a resposta ao tipo de
material usado. Caracteristica do tecido
afetado e evolucdo/ tipo de material usado,
resposta ao tratamento escolhido”.

Dando continuidade, foi questionado
como se registra a frequéncia de troca.

ISSN 1983-6708

18,18%
adequadamente e que 81,81% ndo registram

Observou-se que registram
adequadamente.
«  “Frequéncia de troca de acordo com a resposta a
terapéutica utilizada.”
«  “Se material simples, didrio, ou especial a cada
3 dias, ou 2x semana, de acordo com o tipo de
ferida/ caracteristica e evolucdo do tratamento
utilizado.”

Também se indagou quais as orientagdes
que os participantes fazem a pessoa com tulcera
familiares e/ou cuidadores?

venosa, seus

Percebeu-se que 21,21% dos entrevistados
orientam sobre a importdncia do repouso, do
sono, da higiene, dos habitos saudaveis de vida,
sobre o0s exames, sobre o risco de recidiva,
autocuidado, acompanhamento com equipe
multidisciplinar e estado de satide geral e que
78,78% nao fazem as orientacdes.

«  “Oriento quanto aos cuidados com alimentagao,
hidratagdo, repouso, sono, elevagio de MMII,
exercicios fisicos, cuidados com a lesdo, sobre
exames, vida sexual, uso de medicamentos....”

o “Alimentacdo sauddvel; elevacio dos MMII;
cuidados na higiene corporal e do ambiente;
realizar os curativos na unidade nos dias
programados; cuidados e manejo das feridas no
domicilio, oriento ndo utilizar coberturas que
ndo fazem parte do plano terapéutico e, quando
ndo for possivel fazer o curativo na unidade,
reforco realizar a limpeza em casa com soro
fisioldgico e gazes estéreis, utilizando técnica
apropriada e lavagem das mdos; atualizacdo
vacinal; escuta qualificada e incentivo ao
tratamento da lesdo de pele.”

« “Tentamos orientar o paciente durante todo o
procedimento; fazendo uma articulagdo com seu
historico levantado durante a anamnese nas
consultas de enfermagem. Além da lesdo, sio
observados estilo de vida; historico familiar;
condigbes socioecondmicas... questoes macro
que interferem diretamente no tratamento da
lesdo.”

«  “Oriento quanto ao tipo de lesdo do portador; a

adesdo dos

importincia do autocuidado;
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cuidadores e familiares no cuidado; apoio
emocional; religioso; educacional. Importincia
do  acompanhamento  multiprofissional
(médico; enfermeiro; técnico de enfermagem,;
nutricionista; psicologo; educador fisico) uso
de priticas integrativas (PICS) tais como:
meditacdo; relaxamento;
(benzimento  da  lesdo),  musicoterapia;
caminhadas e troca de experiéncias com outros
usudrios. Acompanhamento longitudinal na
APS mesmo apos cicatrizagio da lesdo;
prevenindo recidivas.”

autocura

Observou-se ainda, com relacdo ao
aprazamento quando a pessoa recebe alta, que
15,15% dos participantes fazem o aprazamento
e que 84,84% nao o fazem.

« "A alta do curativo é dada pela enfermeira
responsdvel pelo curativo e ocorre apds o
fechamento da ferida. O paciente é orientado
quanto aos cuidados com o membro e a
prevengio de recidivas e na presenca de
alteracoes, retornar a unidade. Quando é um
paciente de drea,
acompanhamento desse paciente no domicilio e
comunicagdo com a equipe de enfermagem.”

o ACS mantém o

Outro ponto que foi interpelado, foi se o

participante  utilizava algum  protocolo.

Percebeu-se que 57,57% dos entrevistados
utilizam algum protocolo como referéncia para

atender uma pessoa com UV e que 42,42% nao

utilizam.
«  “Procuro usar o guia de feridas da SMS Natal
apesar  de  ter algumas  dificuldades

operacionais do dia a dia, porém também gosto
de me basear em protocolos de Siao Paulo,
Minas, Florianopolis”.

« “Sim. O protocolo de prevengio e tratamento
de feridas de Natal. @ que as coberturas que
utilizamos sdo baseadas nele.”

Ademais, sobre como os profissionais
pesquisados avaliam os seus registros de
enfermagem, 45,45% consideram seus registros
adequados, bons, 6timos ou satisfatorios e
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54,54 %,
inadequados, frageis e superficiais. Os que

denominam seus registros como
consideraram desta forma associam a alta
demanda de atribui¢cbes e/ou a escassez de
recursos humanos.

« “Avalio que ndo registro como deveria; que
devido a alta demanda do servigo o enfermeiro
precisa rever e priorizar o acompanhamento aos
portadores de lesdo.”

« “Os registros sdo muito importantes para a
continuidade do cuidado de enfermagem.
Estamos forma
continua, nem sempre é possivel devido a
quantidade de usudrios atendidos na UBS e
escassez de profissionais.”

«  “Razodveis, pode ser melhor, mais detalhado.”

tentando  realizd-los de

Prosseguindo, com relagcao a frequéncia
com que se atende pessoas com tulceras venosas,
observou-se que 75,75% dos entrevistados,
responderam que sempre atendem pessoas com
dlceras venosas, 21,2% disseram que atendem as
vezes e 3% raramente.

Outrossim, foi questionado ao
profissional de enfermagem entrevistado, sobre
a percepcdo dele com relacdo a um registro de
enfermagem adequado no cuidado a pessoas
com ulceras venosas na APS. Observou-se que
60,60% dos pesquisados responderam de forma
adequada e 39,39% responderam de forma
inadequada.

« “Minha percep¢io quanto aos registros de
Enfermagem adequados é que favorece uma
melhor compreensio por parte da equipe que
assiste o portador da lesdo; favorecendo uma
melhor comunicagdo profissionais/ portador;
como também serve de amparo legal para as
instituicoes de saiide e profissionais envolvidos
no processo de cuidar. Promove melhorias na
SAE (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem), segurancga do paciente e avaliagio
de custos/ beneficios do cuidado prestado, como
também contribuem para o ensino e pesquisa.
Despertar no profissional a importincia desses
registros através dos sistemas de informagaio
como uma importante  ferramenta  de
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comunicagdo entre os envolvidos no processo
do cuidado possibilitando diminuigdo de erros
no tratamento e melhor qualidade na pritica
clinica.” “Importante sem divida, inclusive
para que outros membros da equipe possam ter
acesso as evolugoes, porém leva muito tempo
para registrar no PEC o que acaba por
fazermos um registro precdrio, com dados
insuficientes, ds pressas. A equipe de nivel
médio tem dificuldade para utilizar o PEC. O
tempo é pouco, os curativos muitas vezes
extensos, requerem tempo para a realizagdo.”
“O registro de enfermagem adequado a esse
grupo de pacientes precisa ser completo quanto
aos cuidados que estdo sendo implementados,
na prdtica ndo é s6 um profissional que trata
aquele cliente, mas sim uma equipe, nesse caso
0s registros precisam ser completos quanto ao
tipo de lesdo, localizagdo, aspecto, quantidade
de exsudato, cobertura utilizada, se utiliza de
alguma terapia compressiva para que toda
equipe  envolvida dé continuidade ao
tratamento de forma singular para que haja
resultado esperado apds a avaliagio. A
fragilidade se encontra tanto no desencontro
de informacoes entre a equipe, quanto em
alguns insumos e recursos que sio necessdrios
em relagdo aos registros e que muitas vezes
estdo em falta.”

“Avaliando meu processo de enfermagem, haja
visto, que mndo s0 avalio feridas, acho
insuficiente. O enfermeiro da ESF tem muitas
atividades e ndo conseguimos atender a tempo.
A falta de recursos humanos.”

“Na nossa unidade utilizamos o prontudrio
eletronico que é bem completo, porém na nossa
sala de curativo ndo temos computador o que
torna um pouco dificultoso registro.”

“Um registro adequado deve conter do
tamanho ao estado da lesdo, sendo
acompanhado a cada registro sua evolugdo.
Considero inadequado o tempo que se tem para
cada paciente, ndo sendo possivel um registro
mais elaborado.”

“Registro  fragilizado, — ndo  seguimos
exatamente o protocolo, precisamos de
atualizagdo sobre feridas e registro.”
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Finalmente, concluiu-se o questiondario

indagando sobre as dificuldades encontradas

pelos profissionais de enfermagem quanto aos

registros dos cuidados as pessoas com tlceras

venosas na APS e constatamos que 93,93% dos

entrevistados

referiram dificuldades como

escassez de recursos humanos e materiais, alta

demanda de usuarios, pouco tempo, conforme

alguns relatos:

“Dentre as dificuldades encontradas pela
Equipe de enfermagem no tocante aos registros
dos cuidados, enfatizo o desconhecimento para
avaliar lesdo; autonomia; dificuldades de
dominio da linguagem e escrita; déficit de RH
(profissionais com alta demanda e pouco tempo
para registros adequados). Dificuldades em
utilizar o PEC (prontudrio eletronico).”

“A dificuldade maior é em operar o sistema PEC
e mesmo que seja registro em prontudrio requer
tempo para evoluir o que leva muitas vezes a
registros precdrios, principalmente pelo nivel
médio .... Também a meu ver os técnicos de

enfermagem  necessitam de melhorar a
qualidade dos registros.... observo a dificuldade
em  fazer as  referéncias  quanto  ds
lesoes...localizagoes.... tipos de tecidos etc.”

“O registro de enfermagem ainda precisa
avangar bastante no tocante a qualidade.
Muitas vezes o pouco conhecimento sobre o
assunto dificulta o registro; a falta de hdbito; a
alta demanda mnas salas de curativo, o
quantitativo de profissionais de enfermagem
insuficiente na rede, onde esse tem que
desempenhar intimeras funcoes nas UBS...”
“Temos muitos pacientes para atender num dia
s0, entdo damos prioridade para atender a maior
quantidade de usudrios possivel fazendo com
que os registros fiquem em segundo plano, as
vezes nem sendo feitos por falta de tempo!!”
“Na maioria das vezes a demanda do servico é
alta e o tempo para os registros fica bem curto,
isso faz com que o0s registros percam um pouco
da qualidade, as vezes ndo temos computador
para registrar no sistema e acabamos

escrevendo em cadernos que separamnios apenas
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para os registros, porém é algo mais fdcil de
perder, rasurar e acabar desperdicando toda a
evolugdo que fazemos do paciente.”

o “Falta de computador  disponivel e
qualificacdo.”

o “Geralmente muitas tilceras sio domiciliares,
a prefeitura ndo dispoe de carros para os
profissionais o que gera desgaste e aumento do
tempo de deslocamento, dificultando que os
profissionais quando chegam se sintam
motivados para escrever as a evolugoes
detalhadas.”

o “Tempo hdbil no servigo para registrar o0s
atendimentos externos/ domiciliares/ extra
muro. Poucos computadores para equipes,
falta de Tabletes, para registro em domicilios.”

«  “Muitas vezes é a falta de tempo, porque a
Enfermagem, mesmo dentro da atengdo bdsica
de saiide, faz "mil e um procedimento", digo;
a Enfermagem é tudo que se possa imaginar
dentro da unidade de saiide. Muitas vezes
também  falta material para trocas de
curativos. E além dos mais recursos humanos
nas equipes.”

o “Grande demanda, necessidade de atualizacio
sobre esse tema.”

Alguns estudos revelam a importancia
da avaliacdo clinica, ao se atender uma pessoa
com udlcera venosa, de registrar as
caracteristicas do membro afetado, das bordas e
do leito da lesao, tendo em vista a integralidade
do cuidado. Cuidar de pessoas é complexo, e
pessoas com lesdes, como por exemplo com
uma dulcera venosa, requer do profissional
enfermeiro um olhar ampliado para além da
“ferida”, visto que, ndo se trata isoladamente de
uma lesdo, trata-se de pessoas que tém uma
histéria de vida, que estdo inseridas em um
contexto social, politico, psicolégico, cultural,
singular, porém, a lesdo desta pessoa é o
produto de um coletivo de fatores
biopsicossociocultural, por isso é importante a
avaliagao do membro, da area perilesional, das
bordas e do leito da lesao.

Conforme adaptacdo de Viégasl'?l, dados

de importancia para o registro na avaliacdo da
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dlcera venosa: Localizagdo (perna D, perna E).
Em geral, as tlceras venosas estdo localizadas
nas regides maleolares, podendo estar
localizadas em outras areas quando ocorrem por
trauma; Registrar os nimeros de lesdes, medidas
em cm, devem ser realizadas com intervalos
regulares; Altura, largura e area em cm? (medida
nos maiores didmetros cefalopodal); Bordas,
irregular, plana ou profunda, macerada,
hiperqueratose; Pele ao redor, eczema, atrofia,
lipodermatoesclerose, dermatite ocre; Leito da
ferida, granulacao, esfacelos, necrose
(coagulagao ou liquefacao).

Borges, Santos e Soaresl'!l descrevem o
Modelo ABC para o cuidado de tlceras venosas,
que consiste em: a) avaliacdo e diagnostico; b)
boas préticas no manejo da lesdo e pele ao redor;
e c) compressao na otimizacdo do tratamento das
dlceras e prevencao de recidivas. Na avaliagao é
preciso “avaliar o paciente”, a ferida, a pele
periférica, a perna e o pé. Como boas préaticas no
manejo da lesdo, inclui limpeza da lesdao, escolha
da terapia topica, controle do eczema, utilizagao
de coberturas antimicrobianas; em caso de
infeccdo local ou “suspeita de colonizagao
critica”, considerar a adesdao do paciente a
terapia. Quanto a compressao, selecao do tipo de
bandagens, elasticas ou inelésticas; utilizacao de
meias para prevencado de recidivas; encaminhar
para especialista “para investigacao e cuidados
adicionais se considerar terapia de compressao
para pacientes com uma tlcera de etiologia mista
com ITB <0,8 ou >1,3".

Os resultados referentes aos registros de
enfermagem na evolucdo da lesdo, indicagao das
coberturas e frequéncia de trocas, esperava que
fosse citado de acordo com a avaliagdo, evolugao
ou ndo do processo de cicatrizagdo, localizagao
anatdmica, caracteristicas do membro afetado,
palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior,
registro do ITB (indice tornozelo-braquial), area
perilesional, tamanho, profundidade da lesdo,
bordas, indicagao das coberturas e frequéncia de
trocas. De acordo com Brito et al.l'2], o manejo

adequado da tlcera venosa requer um plano
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terapéutico, que possibilite a avaliacdo dos
pulsos dos membros inferiores, principalmente
o pedioso e o tibial posterior, a fase do processo
de cicatrizacdo, presenca e caracteristica do
exsudato, localizacdo e mensuracido da extensao
da dtlcera, sinais de infeccao (dor, edema e
calor), além de cuidados com o curativo e
implementacdo por parte dos portadores de
orientagdes especificas.

Ademais, Vettoril?, afirma para que o
enfermeiro possa tratar de pacientes com
dlceras da perna, como a tlcera venosa, é
necessario compreender o processo de reparo
tecidual, identificar as doencas de base e suas
implicacOes, além de conhecer as caracteristicas
clinicas e histopatologicas das tlceras, a fim de
direcionar a assisténcia adequada.

Ademais as discussdes aqui tratadas,
segundo Viégasll0, tendo como objeto do
discurso os “registros de enfermagem”, nao
acabam aqui, elas continuam em discussoes de
saber: quem € o sujeito que nds registramos? Por
que nao registramos? A enfermagem é capaz de
interpretar as condicdes do seu cliente e
descrevé-la, como se sua propria escrita fosse
uma proposta de intervengao e avaliacdo? As
distancias entre agir para cuidar nao é a mesma
que agir-cuidar-escrever (registrar) e podem
estar ligadas ao tempo, ao espago, as memorias,
ao outro, a dificuldades relacionadas que
podem ser de conhecimento, vivéncias e de
compreensao do outro sobre o que é realizado.
Essas questdes nos impulsionam para a busca
do conhecimento, de qualificagio para o
desenvolvimento = de  tecnologias  que
possibilitem orientar os registros de forma
padrao, sistemadtica, a partir de bases que
envolvem corpo, saide, ambiente e tratamento,
envolvendo profissionais de enfermagem que
desejam se aperfeicoar no cuidado com tlceras.

Sobre as orientagdes que devem ser feitas
a pessoa com UV, aos seus familiares e/ou
cuidadores, bem como aprazamento e alta,
esperava orientacdes sobre estado geral de
saade, atividade fisica,

sono, repouso,
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acompanhamento multiprofissional, cuidados
com o membro, com os pés, com os calgados, o
corte das unhas, os espagos interdigitais, a
higiene, sobre o curativo, a escolha da cobertura,
ou seja, as orientacdes sdao de acordo com a
avaliacao. Duro et al.[3], afirmam que a condugao
depende das avaliagdes sistematizadas e podera
variar de acordo com o momento evolutivo do
processo cicatricial. O tratamento de qualquer
ferida deve ser personalizado e devemos
considerar todos os fatores individuais do
paciente, recursos materiais e humanos de que
dispomos e as condi¢cdes de continuar o
tratamento apds a alta. O produto de escolha
deve ser avaliado com relacdo as indicagoes, as
contra indicagdes, a eficacia e atentando para o
tempo de cada cobertura.

A avaliacdo do enfermeiro, incluindo as
orientacOes pertinentes e escolha do tratamento
mais adequado deve ser feita com base nas
lesdes e

caracteristicas das presenca de

comorbidades, assim como no perfil dos
pacientes e suas condi¢des sociodemograficas e
Validando toda

cuidado a pessoa com tlcera venosa, instigamos

econOmicasl4l, atencao e
os participantes da pesquisa a avaliarem seus
registros de enfermagem e constatamos que
54,54 %, denominam seus registros inadequados,
frageis e superficiais. Os que consideraram desta
forma associam a alta demanda de atribuicoes
e/ou a escassez de recursos humanos. De acordo
com o COFENLIS?, os registros de enfermagem
sdo essenciais para o processo do cuidar. Além
de possibilitar uma comunicagado segura entre os
profissionais de enfermagem e a equipe de
satde, servem ainda a intmeras finalidades
relacionadas ao ensino, pesquisa, esclarecimento
de processos éticos e judiciais, bem como para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada,
entre outros.

De acordo com o COFENI3, o que deve
ser registrado durante o Curativo: Local da lesao
e sua dimensdao; Data e horario; Sinais e sintomas
observados (presenga de secrecdo, coloragdo,
odor, quantidade, etc.); Relatar necessidade de
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desbridamento; Tipo de curativo (oclusivo,
aberto, simples, compressivo, presenga de
dreno, etc.); Material prescrito e utilizado;
Relatar o nivel de dor do paciente ao
procedimento, a fim de avaliar necessidade de
analgesia prévia; Nome completo e Coren do
responséavel pelo procedimento.

Reforcando, o registro no prontudrio do
paciente,
envolve vdarios aspectos e respalda ética e

N

referente a assisténcia prestada,
legalmente o profissional responsavel pelo
cuidado, bem como o paciente. A inadequagao
e a auséncia de registros podem comprometer a
assisténcia ao paciente, trazendo prejuizos a
instituicdo e a equipe de Enfermagem. Estes
prejuizos impactam a seguranca do paciente e
inviabilizam  mensurar 0s resultados
assistenciais advindos da pratica do enfermeiro.
A padronizacdo dos registros (anotacdes e
evolucdes) de Enfermagem é necesséria, visto
que existem falhas no que se refere a
adequacdes  gramaticais, de linguagem,
exatiddo, brevidade, legibilidade, identificacdo

e terminologia técnical4l.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de mais de 50% dos profissionais
de enfermagem participantes do estudo
reconhecerem a importancia dos registros dos
cuidados as pessoas com tlceras venosas, vimos
que os registros de enfermagem ainda sdo
frageis, incipientes, pois 69,6 % nao contemplam
caracteristicas do membro afetado, palpagao
dos pulsos pedioso e tibial posterior, registro do
ITB (indice tornozelo-braquial), avaliagdo e
diagnéstico da lesdo e darea perilesional,
tamanho e profundidade da lesdo, bordas,
indicagao das coberturas, frequéncia de trocas e
prevencdo de recidivas. Estas foram as
principais falhas identificadas nos registros dos
cuidados as pessoas com tlceras venosas na
atencdo primaria a satde.

Do mesmo modo, averiguamos as
dificuldades encontradas pelos profissionais de

enfermagem quanto aos registros dos cuidados
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as pessoas com ulceras venosas na atencao

primaria a satde e foram relatadas,
principalmente, dificuldades como: escassez de
recursos humanos e materiais, alta demanda de
usudrios, pouco tempo para fazer avaliacdo com
os devidos cuidados e orientacdes, realizar o
curativo e registrar adequadamente.
Caracterizando a  percepcdo  dos
profissionais de enfermagem que atuam na

atencdo primdria a satide de Natal quanto a

qualidade dos registros, a maioria tem
conhecimento do que caracteriza um registro de
enfermagem adequado, apesar de reconhecer a
fragilidade dos seus registros, assumindo que
Cuidar

complexo, e pessoas com lesdes, como por

precisam melhorar. de pessoas é
exemplo com uma tlcera venosa, requer do
profissional enfermeiro um olhar ampliado para
além da “ferida”, a pessoa precisa ser enxergada
na sua integralidade, visto que, ndo se trata
isoladamente de uma lesdo, trata-se de pessoas.
Enquanto profissionais de satde, é importante
investigar-se a fisiopatologia da doenga, buscar
compreender o contexto social no qual o sujeito
estd inserido, as condi¢cdes de vida, o cendrio
familiar, ou seja, procurar enxergar a pessoa na
perspectiva biopsicossociocultural. A “ferida”
tem alma, tem preferéncias, sabores, dissabores,
dores, tem desejos, ama e é o amor de alguém,
por isso hd uma grande diferenca entre fazer um
curativo e tratar de uma pessoa.

deste
identificamos a necessidade de melhorar a

Destarte, por meio estudo,

qualidade dos registros dos cuidados de
enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na
atengao primaria a satde no Municipio de Natal-
RN, de modo que oriente uma pratica segura no
cuidado a essas pessoas e estimule o exercicio
exequivel de registros que identifiquem a
cientificidade da Enfermagem. Os registros
adequados no desempenho dos nossos saberes e
fazeres sao parte integrante do processo de
da nossa

cuidar, pratica profissional de

enfermagem. Assim, por mais que um

procedimento seja embasado cientificamente e
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desempenhado com o primor da técnica
recomendada, sem o registro adequado,
continua sendo empirico, desvanece a ciéncia.
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quality tools

Resumo:

O trabalho teve como objetivo detectar, em uma industria de laticinios no sudeste do
Paré, as principais causas de devolu¢des de produtos acabados para o varejo com
distribuicao de seus produtos na cidade de Araguaina - TO. Para atingir esse objetivo,
foram levantados, junto a Industria, dados referentes as devolucées ocorridas em 6
supermercados, durante os meses de setembro a dezembro do ano de 2021. Para
identificar quais das causas de devolucdo tém o maior impacto para a industria, foram
utilizadas as ferramentas da qualidade: grafico de Pareto e Curva ABC. Para estudar
as raizes das causas de devolucao e maneiras de mitigé-las foram utilizados: diagrama
de Ishikawa e folha de verificacdo. Ao final do estudo foram apresentadas solugdes
para os problemas identificados.

Palavras-chave: Avarias. Ferramentas da Qualidade. Gerenciamento da Qualidade e
Industria Alimenticia.

Abstract:

The work in question aims to detect, in a dairy industry in southeastern Para, with
distribution of its products in the city of Araguaina - TO, the main cause of returns of
finished products for retail. To achieve this objective, data were collected from the
industry regarding the returns that occurred in 6 supermarkets, during the months of
September, October, November and December of the year 2021. To identify which of
the causes of returns have the greatest impact on industry, quality tools were used:
Pareto chart and ABC curve. To study the root causes of returns and ways to mitigate
them, the following were used: Ishikawa diagram, 5W2H and Checklist. At the end
of the study, solutions to the identified problems were presented.

Keywords: Breakdowns. Food Industry. Quality Tools and Quality Management.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Associacdo Brasileira
da Indtstria de Alimentos (ABIA), o Brasil esta
em segundo lugar no ranking de maiores
exportadores de alimentos industrializados do
mundo. As empresas de alimentos e bebidas sao
responsaveis por 10,6% do produto interno
bruto (PIB) brasileiro (ABIA, 2021), sendo que
desse universo, cerca de 2.000 industrias
registradas no SIF (Servigo de Inspecao Federal)
sdo laticiniosl!l.

Essa importéancia ficou mais evidenciada
no ano de 2020, no inicio do periodo
pandémico, quando algumas categorias de
leite/laticinios como leite em po, leite UHT,
queijo e demais produtos, conquistaram um
aumento do saldo da balanca comercial na
ordem de 24% acrescendo a Disponibilidade
Liquida Formal, fazendo as industrias de
laticinios aumentarem o consumo do leite
processado em 234 milhodes de litrosl2l.

Considerando-se a importadncia desse
segmento da induastria para o mercado
brasileiro, é vital estudar meios de garantir a
qualidade em seus produtos. Qualidade esta,
que é descrita por Chiavenatol®! como o ato de
adaptar-se aos padrdes estabelecidos e
previamente projetados.

Segundo Santos e Antonellil¥, a
qualidade dos produtos para os clientes, é
percebida em todas as etapas do processo
produtivo, até o seu efetivo consumo. Ainda
segundo o0s mesmos autores, no primeiro
contato direto com o produto - fase de
exposicdo -, 0 mesmo passa por avaliacdes
sensoriais dos clientes, através do peso, cheiro e
assim, relevante a

aparéncia, tornando

submissdo desses produtos a padrdes e
certificacdes de qualidade.

Diante disso, o presente trabalho teve
como foco mostrar através de algumas
ferramentas da qualidade, quais as principais
causas de devoluc¢des da industria de laticinios
de uma empresa localizada na regido sudeste

do estado do Pard em alguns supermercados da
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cidade de Araguaina-TO. Desta forma, foram
propostas melhorias na &rea de logistica e
exposicdo para comercializacdo dos produtos,
identificando e analisando as possiveis causas de
avarias que acarretam devolugdes. Para isso, foi
realizada uma verificagdo do modo em que as
ferramentas foram aplicadas, ou seja, materiais
necessarios para as conclusdes e sugestoes de
refinamento de procedimentos.
Para alcancar o objetivo geral proposto,
tracados  os objetivos
especificos: levantamento e

foram seguintes
Fazer um
estratificagdo das  principais causas de
devolugdes de laticinios na empresa analisada;
avaliar as causas relacionadas ao principal
motivo dessas devolugdes; definir um plano de

acdo para minimizar o nimero de devolugdes.

2. REFERENCIAL TEORICO

trabalho
conceitos

Nesta
apresentados  os

parte  do serao
fundamentais
utilizados no desenvolvimento desta pesquisa,
como a Gestdo da Qualidade, Ferramentas da
Qualidade, Satisfacdo do consumidor e Gestao

de Estoques.

2.1. Gestao da Qualidade

Segundo Dezorzil%], a partir do momento
que o homem descobriu que podia utilizar a
pedra como objeto cortante, a capacidade de se
autorrealizar com as necessidades basicas de
seguranca e alimentacdo, ficaram mais rigorosas.
Esse exemplo serve para demonstrar que a
medida em que o ser humano avanga na
satisfacdo das suas necessidades, o seu nivel de
exigéncia em relagdo ao atendimento de novas
necessidades tende a se elevar. Dessa forma,
entende-se, que a busca por qualidade é tdo
antiga quanto a existéncia humana.

Apesar de ser um conceito tdo antigo, a
definicdo sobre o que é qualidade ndo é um
consenso e pode variar dependendo da
abordagem utilizada. Garvinlél define cinco
transcendental;

abordagens da qualidade:

baseada no produto; baseada no usuério;
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baseada na producdo e baseada no valor.

Sendo um conceito de dificil definicao, é
natural que a sua aplicagdo tenha igual nivel de
complexidade. Segundo Paladinil”], para aplicar
assertivamente o conceito de qualidade a uma
empresa, € necessdrio observar o que ela
significa em seu contexto, pois a forma como se
entende qualidade influencia na maneira de
geri-la. A tabela 1 abaixo relaciona diferentes
conceitos de qualidade e os reflexos que eles
provocam na Gestdo da Qualidade dentro do
ambiente empresarial.

2.2. A perecibilidade do Leite e Derivados

O leite e seus derivados, especialmente o
queijo, sao produtos que apresentam
peculiaridades distintas, ou seja, sdo pereciveis
e, por isso, necessitam de controles rigidos,
especialmente quanto a obrigatoriedade de
refrigeragao. Dessa forma, o monitoramento da
cadeia do frio e o controle da qualidade sdo de
extrema relevdncia para garantir que as

caracteristicas dos produtos ndo sejam
mudadas, causando problemas relacionados a
seguranga dos consumidoresll.

Segundo dados do Instituto
Internacional de Refrigeracdo (IIR, 2004)[10],
entende-se por cadeia de frio o processo de
armazenamento, conservacgao, distribuicao,
transporte e manipulacdo dos produtos com
controle de baixa temperatura.

Segundo a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA, 2020)11],
50% das

derivados do leite ocorrem ao longo do

perdas de produtos pereciveis
manuseio e do transporte desses produtos.
Portanto, eles necessitam de uma armazenagem
correta desde o momento de embarque até o seu
destino.

E importante alertar que os cuidados
tomados na producao nao garantem a entrega
de produtos de qualidade por si s6, uma vez
que a etapa de transporte é crucial para que os

clientes possam desfrutar de um produto que
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atendam os padrdes de qualidade esperados. Por
isso alguns cuidados devem ser tomados, dentre
eles: os produtos devem ser armazenados
adequadamente no veiculo, o caminhdo de
transporte dos produtos ndao deve ser aberto
inapropriadamente, deve-se observar com
cautela a temperatura do caminhdo e se ele esta

em condig¢des apropriadas!’2l.
2.3. Ferramentas da Qualidade

As ferramentas da qualidade impactam as
pessoas e organizacdes, pois, a sua efetiva
utilizagdo no exercicio de metodologias contribui
para a diminuicdo de falhas nos processos.
Encontramos varias ferramentas da qualidade,
dentre elas as mais conhecidas sdo: Diagrama de
folhas
dispersao,

Pareto, de verificagdo, graficos de

diagramas de causa e efeito,
fluxograma, gréfico de controle e o histograma.
Todas elas objetivando uma melhoria
consideravel da qualidade para os processos
organizacionais!13l. Em seguida serao
apresentadas ferramentas da qualidade que
serdo utilizadas nesse trabalho, como: Diagrama
de Pareto (Curva ABC), Diagrama de Causa e

Efeito e SW2H.
2.3.1. Diagrama de Pareto

Segundo Paladinil', o grafico de Pareto ou
diagrama de Pareto pode ser usado para identificar
a intensidade de algumas causas atuantes em
processos, mostrando seus niveis de importancia.
Uma representacdo, simples, bem dividida que
exalta os defeitos com mais relevancial'3l. O grafico
é constituido por barras na vertical antepondo os
problemas do maior para o menor ja na horizontal
se afixam as classes dos errosl'¢l. A Figura 1 ilustra
um diagrama de Pareto e seus componentes.

O Grafico de Pareto tem uma aplicacdo
eficaz quando empregado frequentemente,
servindo como um bom indicador em um estudo
generalizado.
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CONCEITUACAO DE
QUALIDADE

REFLEXOS EM TERMO DE GESTAO DA QUALIDADE

Qualidade é algo abstrato, sem vida
proépria, indefinido.

Deduz-se que nunca serd atingido, por isso os esforgos sao
ineficientes e invidveis para tanto, ja que estdo fora de alcance.

Qualidade é sinébnimo de perfeigao.

Entende-se que atingiu um valor méximo ndo podendo ser
melhorada.

A qualidade nunca muda.

Deve-se considerar que é bobagem acompanhar tendéncias de
mercado.

Qualidade é um aspecto subjetivo das
pessoas.

Se for apenas um aspecto subjetivo, ela ndo pode ser
mensuravel.

Qualidade é a capacidade que um
produto ou servico tenha de sair
conforme seu projeto.

Pode-se incorrer em considerar que todo investimento em
qualidade se resume a ter fabricas capazes de desenvolver os
produtos projetados.

Qualidade é um requisito minimo de

A fabrica deve garantir as condi¢des minimas de operagao que

funcionamento. fazem o produto funcionar. Feito isso, a qualidade esta

atendida.

Qualidade significa classes, estilos ou
categorias de produtos ou servigos.

O processo de segregacao de itens (sejam quais forem) a um
produto ou servico é suficiente para gerar qualidade nele.

Produtos de grifes sdo sempre melhores que os outros.

Qualidade é a 4rea dos especialistas
no assunto.

A acdo da Gestdo da Qualidade parece restrita a algumas
pessoas, onde, sdo elas as responsaveis pela qualidade ou
culpadas pela falta dela.

producdo, o desempenho foi instavel neste

100%

90% periodo .

80% Para arrematar os argumentos a respeito
70%
cone de Pareto vale destacar que o uso de uma boa

perspicdcia no momento da distribuicdo do

OCORRENCIAS

critério das categorias é uma questdo primordial

OCORRENCIAS ACUMULADAS

30% A . ..
para alcancar consequéncias eficientesl!sl.

2.3.2. Curva ABC

Figura 1. Diagrama de Pareto.

. [17] . :
Fonte: Adaptado de Zeev(7l. O diagrama de Pareto se baseia no

principio de que a maior parte dos efeitos se

O Grafico de Pareto tem uma aplicacdo .
concentram em menor numero de causas, a

eficaz quando empregado  frequentemente, distribuicao dos mesmos é feita pela curva ABC.

servindo como um bom indicador em um . o
A curva ABC é uma ordem para classificar as

estudo generalizado. A elaboracao do grafico de informac@es, a fim de que se separem os itens de

Pareto semanalmente durante um més pode . A . . .
maior relevancia ou 1mpacto no investimento em

demonstrar que, se os graficos apresentarem ~
volumes, o que normalmente sdo em menor

valores muito variados sem haver a adocao de . 19
nuamerol’?l,

medidas ou métodos que visem a melhoria da
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A abordagem da curva ABC criada pelo
mesmo autor do grafico de Pareto, permite-nos
analisar os itens por categorias, sendo elas A, B
e C conforme sua relevancial?l. Os dados sado
dispostos de forma a classificar os itens de
maior ou maior importancia. Na categoria A sao
fixados os itens de maior importancia refletindo
20% do total dos mesmos, porém 80% em valor
de relevancia para o problema em questao. Na
categoria B sdo colocados itens de quantidade e

% VALOR

B
30%

wn B Fuinen ADA

Figur;"IZ. Curva ABC.
Fonte: Adaptado de Nardil?2l.

% ITENS

valor intermediarios representando 30% dos
itens e 15% em percentual de valor. A categoria
C é composta por itens de menor importancia
sendo eles 50% do amontoado e somente 5% em
proporcaolll. A figura 2 ilustra uma curva ABC
e seus componentes.

2.3.3. Diagrama de Causa e Efeito

Também chamado de diagrama de
Ishikawa ou “espinha de peixe” pelo seu
formato, foi criado pelo japonés Kaoru
Ishikawa, engenheiro quimico em 1943. Uma
ferramenta desenvolvida com o objetivo de
analisar e identificar potenciais fatores que
provocam um efeito geral. As causas sdo
categorias

maquina, material, mdo de obra, método, meio

reunidas em como: método,
ambiente. Toda causa apresentada é uma
origem de variagio do objeto estudado
entdao a

possibilitando organizacdo e

identificacdao das causas raizes do problemal?3!.
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De acordo com Montgomeryl®s], a
elaboracgao segue alguns passos especificos:

. Determinar o problema ou risco a ser
examinado;

. Produzir o diagrama com os espacos para
as causas;

. Formar um roteiro para a realizacdo da
analise, montando um levantamento de véarias

ideias das provaveis causas que geram os

problemas;

. Correlacionar 0s problemas
Categoricamente;

. Determinar as sub causas;

. Produzir um estudo completo e definir
acoes.

A Figura 3 ilustra um diagrama de causa e
efeito e seus componentes.

‘ MAO DE OBRA | ‘ MAQUINA | ‘MEIOAMB\ENTE

PROBLEMA

| MATERIAL | ‘ MEDIDA | ‘ METODO

Figura 3. Diagrama de Ishikawa.
Fonte: Adaptado de AEVOI24l.

2.3.4. 5W2H

De acordo com Silveira, Martelli e
Oliveiral?l, o 5W2H é um checklist onde
encontram-se respostas para as atividades

criadas pela organizacdo, com prazos
determinados e incumbéncias de fungdes que
irdo desempenhar o desenvolvimento. Os
mesmos autores ainda dizem que a ferramenta
5W2H tem a atuacao de lista que pode ser criada
através de uma tabela com as perguntas e suas
respectivas respostas como mostra os pontos
citados logo abaixo. Destarte ¢ nomeada pelo
uso de 7 expressOes em inglés: What (O qué),
Who (Quem), When (Quando), Where (Onde),
Why (Por qué), How (Como), How Much
(Quanto custa). Desse modo, essas perguntas

precisam ser respondidas com a finalidade de
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que todas as questdes fundamentais sejam
examinadas.

. WHAT (O qué): Qual item de controle esta
sendo analisado?

. WHO (Quem): Quem é o responséavel pela
agado que esta sendo analisada?

. WHERE (Onde?) Onde a agdo em questdo
é realizada?

. WHY (Por qué?) Qual a causa da
realizacdo de tal acdo?

. WHEN (Quando?) Em que periodo a agao
é executada?

. HOW (Como?) De que modo a agdo é
realizada?

. HOW MUCH (Quanto?) Quanto se usa ou
se desperdica na agdo analisada?

2.4. Satisfacao do Cliente

De acordo com Kloter e Armstrong]2¢],
cliente é individuo que vai até o fornecedor com
suas necessidades e desejos e é a tarefa principal
do mesmo satisfazé-lo, todavia, a satisfacdo do
cliente consiste num desafio de superacdo de
expectativas, onde a qualidade que é intangivel
ou ndo dimensionavel deve ser atingida mesmo
que apenas em partes diante de cada realidade.

Segundo Oliver!?’], a satisfacdo pode ser
conceituada como o sentimento que se expande
instantaneamente ao se consumir um produto
ou servico. De acordo com Marchetti e Pradol2s],
a satisfacdo do consumidor é um dos objetivos
fundamentais da maioria das empresas e, por
essa razdo, é de grande importancia
acompanhar tal nivel de satisfacdo como uma
forma de avaliar o desempenho da organizacao.

Consumidores satisfeitos serao
consumidores fiéis e, segundo Corréa e Caonl?],
tais consumidores proporcionam maiores
lucros as empresas, pois eles estdo decididos a
pagar um prego diferenciado, minimizar os
custos operacionais e efetuar mais compras pela
marca.

Os clientes dispdem da lealdade e

empregam um comprometimento profundo
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com a marca quando sdo supridos em suas
necessidades ao obter um servigo/produto que
atinja suas expectativas, por isso a importancia
de se ter como objetivo a satisfacdo dos
mesmos!?7l.

2.5. Gestao de Estoque

Segundo Chiavenatol!2], “estocar significa
guardar algo para uma utilizagdo futura”. Os
estoques nado sdo exclusivamente produtos
depositos,
considerar os produtos expostos na exposicao de

armazenados nos pois, deve-se
vendas para o consumidor também. Quando a
utilizagcdo desses estoques se torna distantes da
data de armazenagem gera-se custos com o local
e/ou mao de obra para cuidar dos produtos
estocados. Em outras palavras, estocar sem
davidas é ter dinheiro parado. Ainda segundo o
autor, se os materiais sdo utilizados de forma
imediata a sua aquisicdio ou producdo,
naturalmente ndo havera etapa de estocagem de
produtos. Nesse caso, nao existe dinheiro
parado, porém poderdo ocorrer paradas na
producao caso aconteca algum atraso na
disposicao da matéria-prima.

De acordo com Ballou (2006)[30], estoques
atuam como intermediarios amortecedores entre
o suprimento e as demandas de producdo de
qualquer organizacdo, favorecendo os sistemas
diversos motivos

produtivos  por como:

alavancar o nivel de servigo; estimular
economias na producgdo; motivar economias de
escala nas compras e no transporte; trabalhar
como protecdo no aumento dos precos e
resguardar a empresa de incertezas na demanda
e no tempo de reabastecimento. No entanto, é de
grande valia que estes amortecedores, quando
usados, tenham por certos critérios para que nao
aumente demais o custo total do produto.

Ja para Vianal®l, os estoques representam
pecas extremamente importantes, tanto para
economia como para partes criticas das
operagdes. Por essa razdo gerencia-los bem é

parte fundamental do bom gerenciamento de
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qualquer negocio. A boa gestdo de estoques esta
baseada no controle planejado entre o estoque e
o consumo das necessidades da empresa, e esse
controle pode ser melhor aplicado junto a
sistemas integrados de gestaol32l.

Lidar com uma enorme quantidade de
fornecedores, uma gigantesca quantidade de
materiais e dezenas de milhares de clientes
torna a gestdo de estoque um tanto quanto
complexa e dindmica, por isso conforme
Slack3! os gerentes de producdo responsaveis
pelos estoques, devem executar duas principais
fungdes: primeiro, distinguir os itens estocados,
de forma que cada material tenha a importancia
devida, citando inclusive a curva ABC para a
realizacdo dessa atividade. Segundo: Investir
num sistema de informacdes que consiga
processar todas essas distingdes e lidar com essa
complexidade entregando um alto nivel de
controle do estoque.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Classificacao da Pesquisa

Buscando a elaboracdo de diagnosticos
para as causas de devolugdes dos produtos da
empresa de laticinios em andlise, a pesquisa
aplicada foi escolhida como melhor op¢ao para
o desenvolvimento deste trabalho. Esse tipo de
pesquisa é definida por Thiollent34l como uma
metodologia que se atém a dificuldades em
atividades que vao desde organizagdes, até
atores sociais ou grupos com o intuito de gerar
artificios que cessem as entao agruras.

De acordo com a abordagem utilizada, a
pesquisa
qualitativa, conforme Gonsalves [35, objetiva
dados
organizada e compreender como o fendmeno

presente classifica-se como

analisar os coletados de maneira
estudado ¢é interpretado na percepcdo dos
consumidores. Essa caracteristica ocorre por
haver de buscar informagdes para entender o
dano a empresa em estudo causado pelas as
devolugdes no periodo analisado.

Quanto aos objetivos, a pesquisa em
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especifico é do tipo descritiva. Este tipo de
pesquisa tem como foco apresentar os aspectos
de um acontecimento ou organizar as conexdes
entre variaveis, envolvendo técnicas para o
recolhimento de dados como questionamento e
observacdo do sistemall. Dessa forma, a
pesquisa se propds a descrever as quantidades
de devolucoes e correlacionar as causas delas.

Quanto ao delineamento, o método
selecionado foi o estudo de caso. Segundo
Silvald7], em se tratando de um estudo de caso, o
produto a ser pesquisado pode se tratar de um
individuo, uma organizacdo, uma ocupacao,
uma corporagao ou uma ocorréncia. Perante o
exposto, foi escolhida a industria localizada a
sudeste do estado do Par4, e as andlises decorrem
da situacdo de alguns pontos nos seus canais de
distribuicdo, especificamente na cidade de
Araguaina-TO.

3.2. Etapas da Pesquisa

No primeiro momento foi realizada uma
revisdo de literatura sobre as industrias
alimenticias, devolugdes de produtos derivados
do leite, arranjo e exposigdo para comercializagao
dos produtos, para identificacdo das possiveis
causas de avarias que influenciam nas
devolugdes dos produtos nesses procedimentos.
A pesquisa realizada foi importante para ajudar
a compreender a relevancia dessa parcela da
indastria para o mercado brasileiro, e para
conhecer meios de manter a qualidade de
produtos do género alimenticio.

Em seguida, foi desenvolvida a andlise e
coleta de dados durante visitas aos principais
locais de vendas dos produtos da empresa na
cidade de Araguaina. Serdo coletados dados
sobre as devolugdes ocorridas nos trés ultimos
meses do ano de 2021, e os valores totais de cada
devoluc¢do mensalmente.

Esses dados foram organizados através
da curva ABC para descobrir as causas de
devolugdes que mais impactam financeiramente

a empresa, sendo identificada uma causa de
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devolucdo mais relevante. A partir dai os
esforcos foram concentrados em descobrir
como minimizar os numeros de devolucdes
relacionados a ela.

Para isso, foram feitas observacdes na
rotina das entregas, do armazenamento e da
exposicdo no ambiente de comercializacdo dos
produtos da indastria estudada, para
compreender como € este procedimento

Com a finalidade de identificar a
principal causa-raiz sobre o problema de
devolucdes de mercadorias, foi desenvolvido
um grafico de Ishikawa, através de um
brainstorming com duas colaboradoras de
empresas do ramo na qual foram tratados os
assim,

dados coletados, especificando um

motivo de destaque responsavel pelo maior
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custo relacionado ao estorvo.

Apdés a andlise e identificacdo, foi
utilizada a ferramenta 5W2H para tracar um
plano de acdo, a fim de reduzir o impacto

financeiro e o desgaste entre fornecedor e cliente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa foram apresentados os
resultados do estudo. O primeiro tépico tem o
intuito de descrever o procedimento de coleta
dos dados. Em seguida, os resultados obtidos
foram divididos de acordo com a ferramenta
utilizada para sua obtengao, a saber: Curva ABC,
Gréfico de Pareto, Diagrama de Ishikawa e o
plano de acao 5W2H

Quadro 2. Processo de devolugdes, causas, formas de pagamento e custo.

Data Local Produto ( i (kg) Causa Formade da devoluga Custo por (kg] Valor total da NF
27/09/2021 Super Campelo centro Queijo mussarela 350,00 Embal Violada Troca Troca de Produto por Produto RS 25,99 R$9.096,50
27/09/2021 Super Feirdo da Econ. Queijo Provolone lanche 6,45 Violada e inadk ja para venda Boleto cancelado pela falta do produto R$ 35,38 R$228,20
27/09/2021 Super Feirdo da Econ. Queijo Provolone fino 15,58 Violada e inad ja para venda Boleto cancelado pela falta do produto R$33,97 R$529,25
27/09/2021 Super Feirdo da Econ. Queijo Minas frescal 7,07 Violada e inad ja para venda Boleto cancelado pela falta do produto R$32,05 R$226,59
27/09/2021 Super Feirdo da Econ. Queijo meia cura 6,00 Violada e inadequada para venda Boleto cancelado pela falta do produto R$ 35,92 R$215,52
27/09/2021 Super Feirdo da Econ. Requeijdo do norte 6,45 Violada e inadequada para venda Boleto cancelado pela falta do produto R$35,38 R$228,20
28/09/2021 Super Campelo centro Queijo meia cura 4,42 Falta de mercadoria no ato da entrega NF devolugad com boleto para aindustria R$32,03 R$141,61
19/10/2021 |  Super Campelo atacado Queijo meia cura 0,54 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$17,67
19/10/2021 |  Super Campelo atacado Queijo provolone 0,46 Produto vencido NF devolugad com boleto paraaindustria | R$32,25 R$14,90
19/10/2021 |  Super Campelo atacado Queijo coalho lanche 0,88 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$28,79
19/10/2021 |  Super Campelo atacado Queijo minas frescal 13,09 E Violada Troca NF devolugad com boleto paraaindustria | R$29,29 R$383,26
19/10/2021 | Super Campelo atacado Queijo ricota fresca 1,11 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para a industria R$9,38 R$10,95
21/10/2021 Super Campelo centro Queijo minas frescal 7,67 Produto vencido NF devolugad com boleto paraaindustria | R$29,29 R$224,54
21/10/2021 Super Campelo centro Queijo provolone 0,45 Produto vencido NF devolugad com boleto paraaindustria | R$32,25 R$14,38
21/10/2021 Super Campelo centro Manteiga com sal 0,50 Produto vencido NF devolugad com boleto para aindustria R$14,99 R$14,99
08/11/2021 |  Super Campelo V Lago Queijo meia cura 43,08 Violada e inad ja para venda NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$1.409,41
08/11/2021 Super Campelo centro Queijo minas frescal 6,51 Embal, Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$29,29 R$190,68
08/11/2021 | Super Campelo centro Queijo meia cura 4,80 Emt Violada Troca NF devolugad com boleto paraaindustria | R$32,72 R$156,93
08/11/2021 Super Campelo centro Queijo meia cura 6,55 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$214,28
10/11/2021 |  Super CampeloV Lago Queijo colonial 0,61 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$33,91 R$20,55
10/11/2021 Super Campelo V Lago Requeijdo cremoso 1,20 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$2,99 R$17,94
10/11/2021 Super Campelo V Lago Queijo meia cura 3,00 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$98,16
10/11/2021 | Super CampeloV Lago Queijo frescal 0,59 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$29,29 R$17,40
10/11/2021 | Super Campelo V Lago Manteiga com sal 0,50 Violada Troca NF devolugad com boleto paraaindustria | RS$15,70 R$15,70
10/11/2021 |  Super CampeloV Lago Queijo ricota fresca 1,15 Emt Violada Troca NF devolugad com boleto para a industria R$9,83 R$11,30
10/11/2021 |  Super CampeloV Lago Manteiga ghee curcuma 0,40 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$10,30 R$20,60
10/11/2021 Super Campelo V Lago Queijo coalho lanche 0,45 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,72 R$14,72
10/11/2021 | Super Campelo atacado Manteiga garrafa 0,40 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para aindustria RS$7,35 R$14,70
10/11/2021 |  Super Campelo atacado Manteiga com sal 0,50 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$15,70 R$15,70
10/11/2021 |  Super Campelo atacado Queijo ricota fresca 0,79 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$9,83 R$7,76
10/11/2021 |  Super Campelo atacado Manteiga ghee 1,50 Produto vencido troca NF devolugad com boleto paraaindustria | RS$23,22 R$69,66
10/11/2021 |  Super Campelo atacado Queijo meia cura 30,95 Violada e inadequada para venda NF devolugad com boleto para a industria R$32,72 R$1.012,72
22/11/2021 | Super Campelo atacado Queijo provolone 4,00 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$32,25 R$12,90
22/11/2021 |  Super Campelo atacado Queijo colonial 5,00 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para aindustria R$33,91 R$169,55
24/11/2021 | Super Campelo atacado Mateiga ghee 2,50 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para aindustria R$28,25 R$141,25
24/11/2021 | Super Campelo atacado Mnateiga ghee 0,40 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para a industria R$13,15 R$26,30
24/11/2021 | Super Campelo atacado Mnateiga sal rosa 0,40 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para aindustria R$28,25 R$56,50
24/11/2021 | Super Campelo atacado Manteiga garrafa 0,40 Produto vencido troca NF devolugad com boleto para a industria R$7,35 R$14,70
28/12/2021 |  Super Campelo centro Queijo meia cura 0,54 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto paraaindustria | R$43,10 R$21,64
28/12/2021 Super Campelo centro Queijo colonial 1,62 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$40,85 RS66,18
28/12/2021 Super Campelo centro Queijo minas padréo 0,44 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$10,39 R$4,55
28/12/2021 Super Campelo centro Queijo coalho espeto 1,14 Embal, Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$46,41 R$52,95
28/12/2021 Super Campelo centro Queijo minas frescal 0,53 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$38,01 R$20,22
28/12/2021 | Super Campelo centro Queijo coalho espeto 1,19 E Violada Troca NF devolugad com boleto paraaindustria | R$46,32 R$55,31
28/12/2021 |  Super Campelo centro Queijo ricota fresca 037 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para a industria R$15,42 R$5,64
29/12/2021 | Super Campelo centro Mateiga com sal 2,50 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$15,70 R$78,53
29/12/2021 Super Campelo centro Queijo coalho espeto 0,88 Embal Violada Troca NF devolugad com boleto para aindustria R$33,99 R$29,81

TOTAL R$15.439,59

Fonte: Autoria prépria.
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4.1. Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita junto a dois
colaboradores da empresa que sdo responsaveis
pelo abastecimento dos produtos nos
supermercados clientes. Foram analisados os
dados referentes as devolugbes ocorridas em 6
supermercados, durante os meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro do ano de 2021.
Com essas informagoes, foi criada a tabela 1 que
é composta pelos seguintes dados: Data da
devolugao, os produtos que foram devolvidos e
suas respectivas quantidades, a causa da
devolucao, a forma de como é paga a devolugao,
o custo das devolugdes e o valor total da Nota
Fiscal. Ademais, vale ressaltar que essas
devolugdes sdao realizadas por um funcionario
designado para a 4area das avarias dos
supermercados, o Planejamento e Controle da
Producdo (PCP), que inspeciona as mercadorias

que vao ser devolvidas com danos.
4.2. Curva ABC

Os dados
Quadro 2 foram utilizados para a construgdo de

demonstrados através do

uma curva ABC com o objetivo de identificar o
principal motivo das causas de devolugdes da
empresa em questdo, as causas identificadas
foram: a) Embalagem violada troca, quando o
produto apds a exposi¢do nao se encontra em
circunstancia de comercializacdo pelo fato de a
sua embalagem ndo estar em condi¢des seguras
a garantir a qualidade e seguranca do produto
para com o cliente. b) embalagem violada e
inadequada para venda, o produto antes mesmo
de ser exposto ja apresenta caracteristicas
inadequadas para o fim a que se destina, c)
produto vencido, é o ato de o produto ter
chegado ao fim de sua vida ttil inviabilizando o
seu consumo antes de sua exposicao, d) falta de
mercadoria no ato da entrega, o caminhdo chega
no ponto da entrega, e no momento de
conferéncia da recebida,

carga percebe-se

inconsisténcia entre carga e as quantidades

ISSN 1983-6708

adquiridas e especificadas na nota fiscal.

CURVA ABC
Causas Total (RS)
Embalagem violada troca R510.686,62
B Embalagem violada e inadequada para venda R53.849,89
Produto vencido troca
R$503,08
Falta de mercadoria no ato da entrega

Quadro 3 - Curva ABC
Fonte: Autoria prépria.

Organizando de forma a discriminar as
proporgdes de importancia para cada motivo,
seguiu-se a criacdo acima da tabela 2 contendo
o actumulo em reais e em percentuais das causas
das devolucoes dos produtos, ja sinalizando um
motivo agravante classificada como A, sendo a
de Embalagem Violada Troca amontoando um
valor de R$ 10.686,62 reais em apenas quatro
meses de pesquisa. Seguindo com as
classificagdes, a letra B trouxe por descricdo:
Embalagem violada e inadequada para venda
somando um prejuizo de R$ 3.849,89 reais,
concluindo com as classificadas C: Produto
vencido e Falta de mercadoria no ato da
entrega, carregando o valor somado de R$

903,08 reais.
4.3. Grafico de Pareto

Quando aplicado o Pareto o acimulo da
primeira causa foi em percentual mais que o
dobro da soma de todas as outras causas.

Gréfico de Pareto

120%
100%

o
80% 9%

60%

40%
25%
20%
5%
0% |
Embalagem violada troca = Embalagem violada e
inadequada para venda

1%

Produto vencido troca  Falta de mercadoria no
ato da entrega

A B C
Figura 4. Gréfico de Pareto.
Fonte: Autoria prépria.

De acordo com o grafico, 69% das causas
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de devolugdes sao de responsabilidade da
embalagem violada troca, 25% sdo créditos a
Embalagem violada e inadequada para vendas e
apenas 6% para as causas denominadas como
Produto vencido e Falta de mercadoria no ato da
entrega. Com isso, realizou-se um brainstorming
junto com os colaboradores responsaveis pelo
recebimento e exposi¢do dos produtos, com o
intuito de identificar as possibilidades de
minimizar as causas relevantes para essa
problematica.

4.4. Diagrama de Ishikawa

Considerando as causas levantadas no
brainstorming com colaboradores da empresa,
foi construido o Diagrama de Ishikawa referente
as devolugdes a contar da saida dos produtos da
industria, até chegada do mesmo ao seu destino.

PESSOA | [ MEDIDA I

Operdrios ndo gualificado:
I rein n quipamento mal calibrado
_Ato insegurn

Embalagem
violada troca

Fata de controle de qualidade

Falta de manuten
Falta de protecdo,
Equipamentos obsoletos,

| MAQUINA |

Instrugdes de trabalho

| METODO I

Figura 5. Diagrama de Ishikawa referente a causa
maior das avarias.
Fonte: Autoria prépria

As causas identificadas para o problema
de Embalagem Violada troca foram agrupadas
em 4 dos 6 M’s que compdem a ferramenta do
diagrama de Ishikawa: Mao de obra, Medida,
Maéquina e Método. Nao foram identificadas
causas atreladas ao Meio Ambiente e Material,
por isso essas categorias foram suprimidas do
diagrama.

Referente a categoria Mao de obra
para
supermercado um colaborador especifico e

observou-se que ndo existe cada

treinado para a atividade de recepgdo e

exposicdo dos produtos. Pela urgéncia de
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reposicao dos freezers, na maioria das vezes sao
realocados colaboradores de outras areas que
vem sem capacitacdo e percepcdes de riscos
para a realizacdo da mesma, ocasionando atos
EPI’s,
higienizacao incorreta e uso inadequado da

inseguros como: o nao uso de
maquina de fatiar mugcarela, utilizando-se
também de procedimentos incorretos no
momento de organizacdo dos produtos em seus
devidos lugares, pois quando ndo arranjados de
forma devida, os produtos acabam tendo as
embalagens desgastadas ou acontece a
desfiguracdo do mesmo, tornando a sua venda
inviavel.

Relacionado a categoria Método, notou-
se que ndo existe um procedimento
padronizado de amontoar as mercadorias no
momento de carregamento nem inspecao na
hora de descarregar a mercadoria, ocasionando
perda de formato, alteracdes, rompimento de
embalagens fazendo assim com que o produto
fique inutilizavel ou estrague antes de chegar ao
supermercado.

Na categoria Medida, atentou-se que a
vistoria da temperatura dos freezers deve ser
feita in loco pelos colaboradores, no entanto, as
maquinas ndo estdo em um layout a favorecer o
deslocamento dos colaboradores na realizacdo
das suas atividades. Os balcdes de refrigeragao
dos produtos ndo sao inspecionados ao ponto
de manterem a temperatura ideal para as
mercadorias, diante disso, os produtos em
questdo nao perduram tanto quanto deveriam,
perdendo a utilidade antes mesmo da data de
validade expirar. Visto que as maquinas
utilizadas nos processos de preparagao do
produto para exposicdo como freezers,
embaladeiras e fatiadores de queijo, também
ndo dispdem de manutengdes preventivas, nem
de auditorias frequentes para a reafirmacao de
normas regulamentadoras como NR 12 -

Protegdo de maquinas.

4.5. 5W2H
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Com o resultado ja identificado pelas
anélises utilizadas em conjunto com algumas das
ferramentas da qualidade como o 5w2h, a
eminente etapa é o plano de agao, que é tracado
para minimizar a causa principal de devolucao
encontrado. Cada uma das causas constatadas

ISSN 1983-6708

plano contramedida

com uma (what),
demonstrando um responséavel (who), prazo
(when) e local (where) de execugdo, além da
justificativa (why) de tal contramedida,

expondo como ser4 feito (how) e qual a previsao

no decorrer das observagdes

P

€ apresen

tada no

de custo (how much).

1)Procurar um
Apresentacao ambiente onde
de como é o todo o processo
processo desde o seja apresentado
Funcionérios
o carregamento | . 2) Preparar
- cientes de todo Anualmente
a exposicdo dos ~ folhetos ou
0 processo sao ou conforme .
produtos para . . . cartilhas
mais produtivos a Supervisor | . .
todos os . iy ilustrativas para o
e se sentem mais|Local de | rotatividade ou
colaboradores . .. | colaborador levar
. parte do todo, [trabalho de funcionario
envolvidos no o . para casa e poder
entregando um funcionérios | capacitado .
mesmo, tanto . revisar.
.. | melhor trabalho das areas
novatos como ja . e 3) Separar um
" e mais especificas
admitidos a . momento de
qualidade.
algum tempo perguntas e
para sugestdes para a
alinhamento. melhoria do
processo
O layout Colaborado .
1) Reunir junto aos
adequado pode res
. . colaboradores
oferecer maior exclusivos o
o responsaveis pelas
eficiéncia nas para o .
~ . atividades a
operagdes, recebiment ~
- melhor solucdo
auxiliar no oe
. .~ para um layout
. gerenciamento exposicao o
Ajuste de layout| ©. Nos mais eficaz e
visual, fluxo de dos B
dos superme .. agradavel para os
. entradas e materiais,
equipamentos . rcados mesmos.
saidas de oua
. ~ | 2) Contratar uma
materiais e contratacao
. empresa
garantir um de uma 5
. especializada para
ambiente de empresa o
. g a realizacdo da
trabalho mais especifica ~
correcao no layout
seguro e para
) . atual.
agradavel. atividade
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Muitas das
vezes 0s
funcionarios
designados
aleatoriamente
. ara o
Designar P Anualmente
recebimento dos
colaboradores e ou conforme 1) Escolhendo os
. materiais nao . N
exclusivos para | . Ambient a funcionarios
- tém o devido . .
a recepgao e e interno | rotatividade . 2) Oferecendo o
o preparo para a Supervisor .
exposicao dos atividade e a de treinamento em
produtos para cabam empresa | funcionérios um turno fora de
cada . das areas servigo.
deteriorando o e
supermercado. especificas
produto em sua
forma ou
estocando/expo
ndo os produtos
de forma
indevida
oo No lugar
O dificil acesso deg
aos materiais . .
L recebime 1) Determinar um
Manter sempre |necessérios para
, o nto, local para a guarda
os EPI'se arealizacdo da Encarregad .

. . .. estocage . desses materiais
materiais de | atividade pode o da édrea .
D . me . 2) Garantindo a

higienizacdo em| ocasionar a . .| Sempre |dos frios do ~
o . exposica manutencao dos
lugares indisposicao por supermerca -

. o dos EPIs e materiais de

acessiveis e parte dos do. .
‘o produtos limpeza nos pontos
préticos colaboradores | .. .
ja nos determinados.
quanto ao uso
superme
dos mesmos.
rcados
A padronizacao
facilita e da 1) Levantar
previsibilidade empresas de
para os treinamentos.
processos, 2)Utilizar das horas
. contribuindo Anualmente que seriam
Treinamento e .
adronizacio também para a ou conforme trabalhadas para a
P ara a ¢ descoberta de |Ambient a realizagdo do
P alguma causa de|e externo| rotatividade . treinamento.
estocagem de . Terceiros .
extravio das a de 3) Organizar de
produtos em . L ~
. mercadorias | empresa | funcionarios forma a ndo usar
caminhoes . ‘o
. caso 0s das areas todo o horario de
refrigerados ) I
procedimentos especificas trabalho, se
nao sejam possivel mais de
cumpridos um dia para ndo
conforme a desfalcar nenhum
padronizacao turno.
exigida
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Se todos os
produtos forem
conferidos em
quantidades, 1) Determinar
Criacdo de um validades e . quais informacdes
. . Responsave ~ L
checklist paraa | qualidade de s pela 880 necessarias
checagem de suas Local de o i tica para mitigar a
todo o embalagens no | carrega | Sempre que comgauxﬂio quantidade de
carregamento e | carregamento, mento houver dos erros no momento
estadosdo |aschancesdese| do carregament .| docarregamento
. 4 responsavei
emocional dos | chegar aolocal |caminha 0 2) Estabelecer o uso
o s pelo .
funciondarios, | de descarregar 0 do checklist
carregamen s
conforme anexo [sem os produtos fo obrigatoério é parte
1. encomendados ' do processo de
ou rasurados carregamento.
sera
consideravelme
nte menor
1) Levantar
Todos os )
. empresas de
equipamentos .
de refrigeracio tretnamentos.
5 2)Utilizar das horas
devem estar em .
Anualmente que seriam
temperaturas
Sy ou conforme trabalhadas para a
. ideais e sendo . .
Treinamento e Ambient a realizacdo do
utilizados de .. .
sobre e externo| rotatividade . treinamento.
. forma a Terceiros .
equipamentos o a de 3) Organizar de
. - diminuir as N ~
de refrigeracao. empresa | funcionarios forma a ndo usar
chances de . ..
das areas todo o horério de
perdas de e
especificas trabalho, se
produtos por . .

e possivel mais de
volubilidade na . ~
temperatura dos um dia para ndo

p desfalcar nenhum
mesmos.
turno.
. 1) Observar as
Garantindo a ) .
~ necessidades dos
manutencgao .
reventiva equipamentos
preve Equipe de 2)Elaborar os
. economiza-se na -
Garantir plano - manutencga planos de
- manutencgao ~
de manutencio . ] Conforme a o dos manutencgao
) preventiva, além ) .
preventiva para de também Nos necessidade |supermerca preventiva e
todos os . superme| de cada dos ou documenta-los
) economizar no ) .
equipamentos deseaste dos rcados |equipamento| terceiros 3) Fazer com que
envolvidos no gaste | em especifico | contratados| esse plano seja
funcionarios e
processo. erda de pelos colocado em
p mesmos prética, sendo
produtos por .
rotina dos
falhas nos
. colaboradores
equipamentos. P
responsaveis.
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1) Levantar
empresas de
treinamentos.
Um colaborador 1
2)Utilizar das horas
que sabe fazer a .
Anualmente que seriam
correta
e ou conforme trabalhadas para a
. utilizacdo dos .
Treinamento . a realizacdo do
..~ | equipamentos Nos iy .
para a utilizagdo o rotatividade . treinamento.
. cortantes evitara | superme Terceiros .
de maquinas . de 3) Organizar de
. acidentes de | rcados o ~
fatiadoras funcionarios forma a ndo usar
trabalho e ] (.
ossiveis das areas todo o horario de
P L. especificas trabalho, se
desperdicios de . .
possivel mais de
produtos. . ~
um dia para ndo
desfalcar nenhum
turno.
1) Levantar
empresas de
treinamentos.
A forma como e
- 2)Utilizar das horas
os produtos sdo .
Anualmente que seriam
expostos e
. ou conforme trabalhadas para a
. monitorados . -
Treinamento elos Ambient a realizacdo do
para gestao e P e externo| rotatividade . treinamento.
D < colaboradores Terceiros .
exposi¢ao dos a de 3) Organizar de
pode aumentar o ~
produtos . empresa | funciondrios forma a ndo usar
ou diminuir, . . .
das areas todo o horario de
tantos as vendas e
1 especificas trabalho, se
como a vida ttil . .
possivel mais de
dos produtos . ~
um dia para ndo
desfalcar nenhum
turno.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou como as
ferramentas da qualidade podem auxiliar na
melhoria de

andlise e processos  de

carregamento, descarga e exposicao de
lacticinios. As melhorias propostas através de
sua utilizacdo tém o propoésito de minimizar o
namero de devolugdes de produtos junto a uma
industria lactea localizada no sudeste do Par4,
com distribuigdo dos produtos na cidade de
Araguaina-TO.
Durante o estudo feito em 6
supermercados da cidade mencionada onde ha
a distribuicdo dos produtos da inddustria, foi

encontrado a causa mais significativa das
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devolugdes, a saber: embalagem violada troca
que é aquela que acontece quando a mercadoria
foi recebida do fornecedor em bom estado,
porém em algum momento entre o recebimento
e a venda teve sua embalagem violada. Entao, foi
elaborado um plano de acdo para tentar diminuir
essas devolucoes.

Dentre as medidas sugeridas no plano de
acao, pode-se citar medidas simples e de baixo
custo financeiro, como: Designar colaboradores
exclusivos para a recepcao e exposicdo dos
produtos para cada supermercado e manter
sempre os EPI's e materiais de higienizacdo em
lugares acessiveis e praticos. Uma das medias
sugeridas no plano de acdo: Criacdo de um

checklist para a todo o

checagem de
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carregamento e estados dos funcionarios foi
executada e deixada como contribuicdo da
presente pesquisa.

O plano de agao proposto nao foi
executado, mas acredita-se que sua
implementacdo  pode  possibilitar  uma
economia satisfatéria a indtstria, bem como
aumento da satisfacdo do cliente e melhoria da
imagem da marca, tendo em vista que cada vez
que um cliente se depara com um produto em
exposicao sem condi¢des de consumo a imagem
da empresa é comprometida e aquele
consumidor pode deixar de ser cliente e passar
a ser propagador de uma reputacdo negativa
para a Indtastria. Como sugestdo para trabalhos
futuros fica a aplicacdo das melhorias propostas
e mensuracao dos impactos financeiros e clima
organizacional.
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Resumo:

O planejamento e a programacdo sdo ferramentas que podem auxiliar no
gerenciamento de processos produtivos em uma industria. O presente estudo destaca-
se como uma pesquisa-ag¢do aplicada, exploratéria e qualitativa, que teve por objetivo
a implementacdo de melhorias através do mapeamento de processos em uma
industria de pequeno porte denominada Papelaria Delicados em Araguaina no
Tocantins. Em outras palavras, este trabalho buscou melhorar o planejamento e
programacdo do processo produtivo da empresa utilizando ferramentas como
fluxograma, método kanban, sistema online Trello e o plugin Planyway para melhor
gerenciamento, tomada de decisdo e sequenciamento de todo o processo produtivo.
Realizou-se o mapeamento do processo produtivo, identificacdo de oportunidades,
proposicdes de melhorias, implementacdo do novo método de administracdo e
exibicdo dos resultados. Dentre esses resultados obtidos, deve-se destacar o menor
tempo de entrega dos pedidos e dos tempos de setup entre as etapas, a melhor
visualiza¢do dos pedidos didrios, semanais e mensais, a possibilidade de visualizar
de forma simples qual pedido deveria ser fabricado primeiro e se as etapas produtivas
de um pedido poderiam ser agrupadas e realizadas no mesmo momento.

Palavras-chave: Fluxograma. Kanban. Mapeamento. Sequenciamento.

Abstract:

Planning and scheduling are tools that can help manage production processes in an
industry. The present study stands out as an applied, exploratory and qualitative
research-action, which aimed to implement improvements through the mapping of
processes in a small industry called Papelaria Delicados in Araguaina, Tocantins. In
other words, this work sought to improve the planning and programming of the
company's production process using tools such as flowchart, kanban method, Trello
online system and the Planyway plugin for better management, decision making and
sequencing of the entire production process. The production process was mapped,
opportunities were identified, proposals for improvements were made, the new
administration method was implemented and results were displayed. Among these
results obtained, it should be noted the shorter order delivery time and setup times
between stages, better visualization of daily, weekly and monthly orders, the
possibility of simply viewing which order should be manufactured first and whether
the productive stages of an order could be grouped and carried out at the same time.

Keywords: Flowchart. Kanban. Mapping. Sequencing.
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1. INTRODUCAO

Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas - CNAE gerida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica classifica a
categorias:
Inddastria de

indtstria em  trés Inddstria

Extrativa, Transformacdo e
Construgaolll.

De acordo com a Confederacao Nacional
CNI2l, a

Transformacdo representou, em 2020, 70,8% de

da Indastria - Indastria de
empregos formais de todas as industrias. O
mesmo setor é composto por 24 categorias,
dentre as quais esta a categoria de Celulose e
Papel que inclui a fabricacdo de itens de
papelaria personalizada, tal como a fabricagao
de embalagens e produtos diversos de papel
com matérias primas de cartolina, papel-cartao
e papeldo ondulado.

Levando em considerac¢do apenas o setor
da Inddustria de Transformacido e a sua alta
participacdo no emprego formal, a categoria de
celulose e papel representou, em 2020, 1,81%
dos empregos formais neste setor da industria,
empregando mais de 175 mil pessoas, nimero
que vem se mantendo desde de 2017121,

Em 2019, o
transformacao representou no Produto Interno

mesmo setor de
Bruto - PIB, 55,4% da Industria, e a categoria
celulose e papel representou mais de 31 milhdes
de reais, ou seja, 2,26% da participagao da
Inddstria de Transformacao no PIB da Industria
é correspondente a categoria de celulose e
papel.

O mundo estd em  constante
transformagdo, e as empresas precisam se
adaptar as novas expectativas dos clientes.
Nesse contexto, a mudanca no comportamento
dos consumidores pode ser observada pelo
produtos
personalizados. Portanto, seja no processo de

aumento da demanda por

producdo ou em seus produtos, o
desenvolvimento deve acompanhar a inovagao,
estratégias para
competitividade no mercado.

utilizando ganhar

Para uma
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empresa conseguir atingir as metas e estratégias
deve conseguir controlar e administrar as acoes
humanas, os recursos fisicos e a correcdo dos
riscosBl. A vista disso, as atividades de controle e
administracdo sdo regidas por um setor
denominado por Tubino de Planejamento e
Controle da Produgdo (PCP) ou Departamento
de Planejamento, Programacdo e Controle de
Producao (PPCP).

O presente estudo visou apresentar e
implementar uma proposta de intervencdo para
melhorar o processo produtivo de uma empresa
do ramo de papelaria personalizada de pequeno
porte, situada na cidade de Araguaina em
Tocantins (TO), visto que a empresa ndo possui
um PPCP. Assim, explanou-se o mapeamento do
processo da empresa com intuito de encontrar e
propor alternativas de processamento mais
fluidas. Em seguida, descreveu-se a essas
propostas de melhorias de um modelo de
producdo que define as etapas por prioridades
dos pedidos e explanou-se o cendrio posterior a
implementacao das melhorias.

Em sintese, a importancia desse estudo se
caracteriza pela necessidade de identificar
ferramentas a fim de melhorar o fluxo produtivo
e gerar maior participacdo na economia.
Pretendeu-se criar um método que permita
programar a producdo diaria, agrupando os
produtos produzidos por similaridade de etapas
produtivas. Para afirmacdo ou negacdao do novo
modelo de PPCP através do mapeamento de
processo na empresa, serd analisada de forma
qualitativa os resultados.

Para isso, foram tracados os seguintes
objetivos especificos: descrever a forma como a
empresa realiza cada etapa do processo

produtivo; identificar e implementar as
oportunidades de melhorias para o processo
produtivo; e exibir os resultados da
implementacdo do mapeamento de processo de
producdo na empresa Delicados Papelaria

Personalizada.

2. REFERENCIAL TEORICO
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A seguir serdo abordados os seguintes
temas: Planejamento, programacdo e controle
da produgao, mapeamento de processos, regras
kanban,

de sequenciamento, fluxograma,

sistema Trello e Planyway.

2.1. Planejamento, Programacao e Controle da
Producao

Segundo Slack, Brandon-Jones e
Johnstonl4, as organizacdes, de maneira geral,
possuem trés fungdes centrais: fungao
marketing, funcao desenvolvimento de produto
ou servico e a fungao produgao.

O processo da fungao produgao,
Slack, Chambers e

Johnstonl’! é sequenciado como na Figura 1,

segundo o0s autores
sendo composta pelo input que é a entrada de
recursos a serem transformados que sdo
materiais, informacdo e consumidores, pelo o
processo de transformagao desses recursos,
além de output, que é a saida do produto ou
servico e depois é atribuido aos consumidores.

Ambiente
Recursos a

serem
transformados

Saida de
Processo de produtos e

transformagio servigos
(output)

Recursos de
entrada
(input)

Recursos de
entrada de
transformagio

Ambiente

Figura 1. Processo da fungdo produgao.
Fonte: Adaptado de Slack, Chambers e Johnston[l.

A fungdo producdo requer uma
administragdo potente e inovadora que
desenvolve planejamento, programacao e

controle de todo o processo produtivo (PPCP).
No planejamento, programacgdo e controle de
producdo sdo estabelecidas metas como o que
deve ser produzido, quanto deve ser
produzido, onde deve ser produzido, como
deve ser produzido e quando produzir um bem
ou servigo para melhor atender as demandas do
mercadol°l.

Para Tubinol3, as fungdes principais que
compdem um conjunto do PPCP s3o:
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A. O planejamento da producdo pode variar de
acordo com o nivel, uma delas é o nivel
estratégico de producao focado no plano de
producdo a longo prazo e outro é o plano-mestre
da producdo (PMP) que visa um plano de
producdo no periodo a médio prazo, estes dois
planos devem levar em consideracdo a demanda,
os recursos, a disponibilidade e as restri¢cdes da
organizagao.

B. A programacao e

producao:

sequenciamento da

Para realizar o PMP, surge a

programacao da producdo que determina a
ordem, o quanto e quando vai ser produzido, ou
seja, essa operacdo tem por principal foco
determinar uma sequéncia de ordens que as
atividades da producao devem ser realizadas.

C. O controle e monitoramento da producdo:
Esta funcdo consiste em acompanhar as
atividades, coletar os dados da producao
durante o processo e averiguar se estdo de
acordo com o planejamento. Dessa forma, busca

atingir as metas, melhor atender as necessidades

Consumidores

e fazer ajustes quando ha desvios.

2

O nivel estratégico é composto pelo
corporativo, o nivel tatico é constituido pelos
gerentes e o nivel operacional pelos operadores
de chdo de fabrica. Cada um desses niveis tem
caracteristicas distintas em relacdo a prazos,
resultados e atividades. Assim, para cada nivel
de uma organizagdo € necessario que seja
realizado um tipo de PPCP diferente.

Para explanagao visual, a Figura 2
representa a relacdo entre os prazos, planos da
producdo e o0s seus respectivos niveis
hierarquicos. No nivel estratégico é produzido o
planejamento estratégico da producao que
produz o plano de producdo a longo prazo. Na
mesma loégica, no nivel tatico é realizado o
planejamento mestre da producdo e o plano
mestre de produgdo no médio prazo. Ja no nivel
operacional ¢é fabricado a programacdo da
producdo e um sequenciamento produtivo no

curto prazo. Diante disso, nos trés niveis de
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producdo deve ser exercido o controle e o
monitoramento da produgaol37l.

Prazos Atividades

Planejamento

Longo prazo Estratégico da
Produgédo

Plano de

Nivel
produgdo

Estratégico

Planejamento
Mestre da

Médio prazo
Produgiio

Controle e
monitoramento
da produgdo

i Plano-mestre
Nivel Tatico de produgio

Programacdo da

Curto prazo produgdo

Nivel

Sequenciamento
Operacional

Figura 2. Atividades e prazos da tomada de decisao
da produgéo.
Fonte: Adaptado de Silva e Tubinol”] e Tubinol3l.

2.2. Regras de Sequenciamento

Diante das constantes mudancgas nos
sistemas produtivos, é necessario a utilizagao de
ferramentas que auxiliem, uma delas é o
sequenciamento da produgado, uma ferramenta
indispensdvel para uma boa organizacdo do
sistema produtivo.

O sequenciamento da producdo esta
intimamente relacionado com o PPCP e o
Mapeamento da Produgdo que define
prioridades do sistema produtivo, ordena as
ordens das atividades da produgao para que
alcance o melhor resultado possivel para atingir
seus objetivos. Mas, sempre obedecendo as
restricces do processo produtivo como
quantidade do recurso de material, informacao,
consumidor, pessoal e instalagaol”l.

Segundo Silva et al.I8! segue duas regras
das principais regras de sequenciamento:

* EDD - (Earliest Due Date), a prioridade
é dada pela execucdo das ordens mais urgentes
em termos de prazo de entrega. A finalidade é
reduzir atrasos.

e SPT - (Shortest Processing Time), a

prioridade é dada pelo menor tempo de
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processamento total. E classificada em ordem
crescente de tempo. Sua utilizacdo visa reduzir o
tamanho das filas e 0 aumento do fluxo.

O intuito do
producdo é organizar, padronizar, sistematizar

sequenciamento da

as operacdes do processo produtivo, apoiar os
gestores na tomada de decisdo, aprimorar as
atividades, reduzir perdas e diminuir os atrasos
durante todo o processo produtivo. Além de
obter um processamento mais seguro, facilitado
e sempre objetivando a minimizagao dos custos,
desperdicio e tempo.

2.3. Kanban

Depois da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), o Japao entrou em crise econdmica e
surgiu a necessidade de novas técnicas de
administracdo. Nesse contexto, os japoneses
comecaram a controlar a producdo através de
ordem de producdao em etiquetas coloridas,
desse modo, surgiu o sistema kanban de
producdo nos meados de 1953 desenvolvido por
Taiichi Ohno, que para ele a traducado da palavra
kanban tem o significado de cartdo ou sinalizacdo.

Quadro 1 - Um exemplo de quadro kanban.

QUADRO KANBAN

Para fazer| Executar | Revisar Feito

Fonte: Monteiro e Almeidal®l.
A operacionalizagao do sistema kanban se

da através de um quadro preenchido com
determinam as

etiquetas coloridas que
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atividades e as informagdes necessarias para a
realizacdo da acdo a fim de executar o
producdo que
elaborados no longo e médio prazo pelos niveis
estratégico e tatico (Quadro 1)L

No método kanban existem divisdes com

planejamento da foram

temas que também podem ser classificados com
etiquetas coloridas representando informacoes
importantes das etapas, processos e atividades
de um processo produtivo. H4 diversas formas
de aplicar o sistema kanban, variando as
informacdes, atividades, contexto e formato.
Dessa forma, serd apresentado a seguir um
conteido de sistemas informatizados que o

utiliza.
24. Sistema Informatizado para
Implementacdao do Kanban
Conforme o desenvolvimento

tecnolégico, a utilizagdo de sistemas online
adicionou uma melhor facilidade, riqueza e
qualidade na gestdo de negbcios e projetos em
diversas areas aos seus usudarios. Diante disso,
existe um site e/ou aplicativo denominado de
Trello que utiliza o método kanban citado no
topico anterior que serd desmembrado logo a
seguir.

2.4.1. Sistem Trello

O desenvolvimento tecnolégico
desenvolveu sistemas online adicionou uma
melhor facilidade, riqueza e qualidade na
gestdo de negocios e projetos. Como exemplo,
existe um site e/ou aplicativo denominado de
Trello que pode ser utilizado como gestao
empresarial de projetos.

Para melhor compreensao, segundo o
sentido logico de Monteiro e Almeidal®, o Trello
é um sistema online que possui a metodologia e
elementos semelhantes ao método do kanban de
maneira mais clara e intuitiva que permite o
compartilhamento com varios usudrios. O
sistema Trello, na qual é composto por uma
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grande tela na qual possui quadros divisérios
com cartoes em formato de lista com descri¢des e
dados informativos e involuntarios que podem
ser adicionados como pessoa, comentario, data,

mensagem, prazo, entrega ou objetivo. Além
disso, o sistema é bastante visual que permite ser
personalizado com diversos dados e layout pelo
usuario (Figura 3).

Oone
2

S e3
g23

Figura 3. Layout do sistema Trello.
Fonte: Trello.com

O Trello é um sistema que pode ser
compartilhado por varios e multiplos usuarios,
tendo suas versdes de uso gratuitas e pagas.
Além de ser facil manuseio, explicativo e acesso
gratuito que auxilia na gestdo de tarefas e fluxo
de informacaol’l. Uma outra possibilidade de ter
uma visualizagao diferente dos quadros e cartdes
é a possibilidade de instalar extensdes que
auxiliam o usudrio em ter diferentes formas de
visualizacdo, uma destas formas é o plugin
Planyway

2.4.2. Planyway calendario para o Trello

O Planyway é constituido de uma agenda
que possibilita gerenciar tarefas e eventos de
todos os quadros em uma tnica pagina, em
outras palavras, o plugin utiliza os quadros e
cartdes do Trello e muda o seu layout, mostrando
em forma de calendario e/ou linha de tempo.

De acordo com as suas informagoes
disponibilizadas no site da empresa, o plugin
Planyway proporciona colorir as etiquetas nos
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cartdes do Trello, estipular prioridades dos
cartdes, definir colaborador para cada cartdo,
processo de pesquisa mais intuitivo, entre
outros beneficios (Figura 4).

Figura 4. Trello com o plugin Planyway.
Fonte: Trello.com (2022).

O Planyway também possui suas versodes
gratuitas e pagas. E o sistema Trello possibilita
uma melhor utilizacdo da metodologia de
producdo kanban e juntamente com Planyway -
sdo adicdes ou alteracoes de software que
permitem a personalizacdo de programas de
computador, aplicativos e navegadores da web,
bem como a personalizacio do contetido
oferecido pelos sites - se torna uma ferramenta
tecnolégica altamente competitiva para as

empresas que busca um diferencial no mercado.
2.5. Mapeamento de Processos

O sequenciamento das etapas
produtivas de uma empresa se determina no
fluxo padrao, assim, é uma defini¢do através de
um mapa do processo produtivo que também
pode ser robusto de metodologias que
complementam ou facilitam essa abordagem.
Esse conceito se denomina o Mapeamento de
processos.

O Mapeamento de Processos (MP) é uma
ferramenta de planejamento e gestdo
empresarial que auxilia na melhoria dos
processos existentes em uma empresa e
apresenta visualmente um mapa de fluxo de

valor com os processos e que, ajudam a otimizar
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o desempenho da atividade produtivall?. Além
de que, sua aplicacdo tende a proporcionar
reducdo de custos de producdo e desperdicios no
desenvolvimento de produtos e/ou servigos,
reducdo de falhas entre sistemas e melhorias no

desempenho, agrupando as  atividades
semelhantes.
Diante disso, o fluxo através de

representagdo do processo produtivo em
diagramas que transmitem informagoes visuais,
de ordem légica e cronologica das sequéncias de
atividades que favorecem o gerenciamento dos
processos tendo o entendimento facilitado para
todos os envolvidos.

2.6. Fluxograma

O fluxograma é uma ferramenta que
permite uma visualizacdo dos transportes,
e formularios

operacdes que mapeiam e

entendem o funcionamento de empresas,
propiciando um melhor entendimento e anélise
de dados, informacodes e sistemasl!ll. Por isso, o
fluxograma é um tipo de representacao gréfica
por esquema, um processo ou algoritmo, que
representam figuras um passo a passo que
ilustram as etapas de um projeto.

No fluxograma existem formas que
representam elementos com significados. Por
exemplo, retdngulos representam acdes, os
diamantes representam os pontos de decisao, e
retaingulos com bases onduladas representam
documentos.

1 - Fluxograma linear de operacdes

2 - Fluxograma setorial

Almoxarifado Prensa Pintura Montagem | Expedicio

V-o10-010
PSS 1.

Figura 5. Exemplos de fluxogramas.
Fonte: Adaptado de Peinado (2007) [121.
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Assim, cada forma inclui algumas
palavras descrevendo o elemento, e esta ligado
a outros formatos de linha e uma seta que
representa a sequéncia de eventos. Os
retdngulos de acdes sdo geralmente a forma
mais frequentemente utilizada.

Dessa maneira, fluxograma sao formas
de representar, por meio de simbolos gréficos, a
sequéncia dos passos de um trabalho para
facilitar sua analise.

Por fim, o planejamento, programacao e
controle de producdo juntamente com as regras
de sequenciamento, o kanban, mapeamento de
processos e o fluxograma, podem auxiliar na
gestdo do processo produtivo das organizacdes
visando atingir os

objetivos de uma

organizacao.
3. METODOLOGIA

3.1. Classificacao dos Métodos de Pesquisa

O presente trabalho, quanto a natureza,
é classificado como pesquisa aplicada. Esse tipo
de pesquisa desenvolve uma aplicacdo de
solucdo pratica diante de um problema real e
especificol®.. Nesse sentido, esta pesquisa
classifica-se dessa forma, pois tem por objetivo
propor melhorias para um processo produtivo
real com problemas de fluxo de processamento,
tendo como foco a reorganizagao da produgao e
a otimizagao da produgao. Assim como para Gil
(2017)14 que também afirma que a pesquisa
aplicada envolve estudos elaborados com o
objetivo de resolver problemas reais em que os
pesquisadores vivem.

Mediante a categorizacdo quanto aos
objetivos, é uma pesquisa exploratéria que
busca investigar profundamente o problema da
empresa, qual seja: falta de um planejamento da
producdo. A pesquisa exploratéria tem como
objetivo testar, explorar e explicar os motivos
do problema, em outras palavras, é uma
pesquisa que investiga empiricamente um
fendmeno, suas causas e efeitosl'3l.

Quanto a abordagem, esta pesquisa é de
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carater metodologico qualitativo. A abordagem
qualitativa, segundo Turrioni e Mellol®], nao
requer o uso de métodos e técnicas, ndo pode ser
traduzido em nameros e estatisticas, aborda e
analisa dados indutivamente e de forma
descritiva que além de focar no processo e seu
significado como principal foco da abordagem.
Por isso, analisara com carater subjetivo através
de observacgdes e as concepgdes dos proprietarios
da empresa quanto a implementagdo do novo
processo produtivo.

O delineamento selecionado foi a
pesquisa-acdo. Conforme Oliveirall?], a pesquisa-
acdo associa a teoria e pratica, onde “possibilita
situacdo da

ao pesquisador intervir na

organizacdo” identificando os problemas
relevantes, definindo um programa de resolugao
e obtendo resultados através de fontes primarias,
as quais serdo dados e fontes retirados do
sistema da com uma

proprio empresa,

participagao ativa dos autores para coleta,
dados

implementagao das proposigdes desenvolvidas.

andlise e interpretacdo dos e na

3.2. Etapas da Pesquisa

Nesta pesquisa sera apresentado apenas

duas etapas de pesquisas que segue
desmembrado a seguir:

1. Realizacdo de todo o mapeamento do processo
produtivo da empresa desde o pedido até a
entrega do produto ao cliente;

2. Identificagdo de problemas na organizacdo da
producdo, na qual deve explanar as dificuldades
produtivas;

3. Apresentar propostas de melhorias para o
processo produtivo que auxiliem beneficamente

o objeto de estudo;
3.3. Caracterizacao do Objeto de Estudo

A empresa, objeto de estudo do presente
trabalho, esta classificada como indtstria de
ramo de

transformagcdo  no papelaria

localiza-se na cidade de

personalizada e
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Araguaina, Regiao Norte, Estado do Tocantins.
Registrada desde 2016 e nomeada de Delicados
Papelaria Personalizada. @A mesma possui
Classificagao Nacional de Atividades
Econdémicas CNAE - 17.49-4-00: fabrica de
produtos de pastas celuldsicas, papel, cartolina,
papel-cartdao e papeldo ondulado. Registrada
como Microempreendedor Individual - MEI e
enquadra-se no ME - Microempresa,
obedecendo ao Regime Tributdrio do Simples
Nacional.

A papelaria permite personalizar
especificagdes préprias de todo o projeto de
cada produto e visa atender as necessidades do
cliente por meio da confeccao de variedades de

produtos e embalagens personalizados para
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utilizando como matéria prima papel, papeldo,
papéis especiais e outros.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41. Organizacdo do Processo Produtivo da
Empresa

Para compreender melhor a situagdo
anterior as propostas da empresa em estudo,
neste topico, serd discorrida sobre a organizagdo
dos processos de producao da empresa, desde o
recebimento de um pedido até a entrega do
mesmo. O Quadro 2 demonstra e explica todas
as etapas produtivas que acontecem na empresa
bem como as divisdes destas etapas entre os dois
operadores. Os produtos passam pelas etapas
descritas conforme a necessidade, nem todos os

eventos, aniversarios, casamentos, brindes,

produtos passam por todas as etapas.
Quadro 2 - Identificagdo e descri¢do das etapas do processo produtivo da empresa.

Etapas Descrigcao Responsavel
Recebimento do Pedido Operador 2
lassifi . o
S Classificado como primeiro setor produtivo; . . Spardaiiled
Nesta etapa sao feitas as artes referentes ao pedido do cliente.
Nesta etapa sdo processados os pedidos que precisam de cortes
Corte M. manuais, utilizando ff’egua e estilete. Oipsadarle?
Exemplo: cortar papéis grandes (66cm x 96cm) em menores tamanhos
(30,5cm x 30,5cm).
e Etapa destinada a ~impresséio .das artes reglizadas na etapa de Design. Cipemdoni e’
Exemplo: Impressao de convites, tags, caixas, etc.
Corte S, Etapa destinada a cor'tar papéis em maquinas computadorizadas. Oipsador o2
Exemplo: cortar convites, caixas detalhadas, etc.
BOPP - Polipropileno Biorientado, material utilizado como protetor
BOPP de umidade, aplicado em capas de cadernos e bloquinhos de Operadorle?2
anotagoes.
Sao reunidos papéis cortados em méaquina ou manual que necessitam
Colagem  de colagem para formar um determinado produto, caixa, caderno, Operador1e?2
convite, etc.
Etapa produtiva que retine produtos semi acabados e que precisam
Montagem = ser reunidos para formar o produto final, exemplo a juncdo da capa Operador 1 e 2
do caderno com o miolo.
Embalagem Etapa de verificacdo dos itens do pedido e embalagem. Operador 1 e 2
Concluido Quando o pedido é finalizado, onde o cliente é avisado da conclusao oo 2
do mesmo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Sobre a producdo da empresa, ela ocorre da
seguinte forma:
. O cliente chega com uma demanda de
papelaria personalizada para casamento, que na
maioria das vezes inclui: convites, caixas e
manuais para padrinhos, menu, leque, lengos
personalizados, placas de reservado, caderno
de votos, entre outros itens;
. O Operador 2 recebe o pedido e agenda no
sistema Trello, aplicativo online que utiliza o
sistema kanban de producdo, contendo todas as
informagdes necessarias para a produgdo
daquele pedido, tais como: descricao dos itens,
data da entrega e forma de pagamento;
. Quando o pedido est4 proximo da data de
entrega, o sistema Trello, avisa os operadores
sobre o pedido, dessa forma, usa-se o
sequenciamento EDD que busca reduzir atrasos
dando prioridade aos mais urgentes de prazo
de entrega;
. Os Operadores 1 e 2 iniciam o pedido pela
criacdo da arte, isto é, criacdo da identidade
visual do produto, em seguida é enviado para o
cliente fazer suas observagdes e posteriormente
a aprovagao da arte;
. Com a arte aprovada, iniciam-se as outras
etapas que sdo realizadas pelos Operador 1 e 2,
fazendo as impressdes e cortes necessarios,
colagem, montagem, embalagem, todas estas
etapas realizam-se uma seguida da outra,
visando concluir um pedido por vez.

Com a analise de todos estes dados, foi
possivel desenvolver um fluxograma, onde
mostra com mais clareza o processo produtivo

da empresa em questao.
42. Oportunidades de Melhorias

E possivel verificar que na empresa os
pedidos sdao produzidos um por vez. Dessa
forma, sdo realizadas todas as etapas de sua
fabricagdo sem preocupacao com o setup entre
cada etapa, com o tnico objetivo de entregar o
pedido no prazo.
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OPERADOR 2

¥

TRELLO: Verificar qual pedido possui data de entrega
mais prixima de enirega @ manda para a producio

OPERADORES1E2

PRODUGAD
DO PEDIDO

Arte - i
|
NAD
- s e|||\l |
N | 1 5
-{r‘.n aprovada? Corte Silhoustte ¥
t / — Corte Manual
N [/ - ~
Sim w }\
L .
e Sim l (/a\r. icacho ﬂo\\
. . Pat
J \ | - J \ BOPP? )
¢ Corte Manual? y—m——' Imprassio -
\\ P s \\\ /
~ | | NAO
L NAC o Sim }
|
v
BOPP
-
Concluide = Embalagem -+ Maontagem -+ Colagem J

Figura 6. Fluxograma das etapas produtivas
Fonte: Elaborado pelos autores

E necessario buscar novas oportunidades
de aprimoramento quanto a producdo da
empresa, devido ao fato de que todos os dias sao
executadas quase todas as etapas produtivas
descritas no Quadro 2, gerando stress em ter que
realizar etapas distintas em um mesmo dia.
Entdo, gasta-se muito tempo de setup nas varias
mudancas de equipamentos para um mesmo
pedido e a demanda estd sempre acirrada em
relacdo a capacidade produtiva da empresa.

Em uma das diversas visitas a empresa,
observou-se que haviam pedidos com as mesmas
etapas produtivas, com datas de entregas
proximas e que mesmo assim sdo feitos
separadamente, em outras palavras, os pedidos
ndo sdo agrupados sendo que as etapas
produtivas sdo iguais, o que resulta em um
tempo maior de setup. Logo, esta € uma das
processo
empresa que o presente trabalho busca analisar e

caracteristicas do produtivo da

propor novas modalidades de reorganizacao do
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processo de produgdo que veremos nos
proximos tépicos. A figura a seguir mostra o
sistema Trello e como sao feitas as distribui¢oes
dos pedidos.

Figura 7. Trello com os quadros e cartdes da empresa
Fonte: Trello (2022).

A Figura 7 mostra como sao organizados
os pedidos dos clientes, composto por 4
quadros:

1° - Atendimento: Quadro que agrupa todos os

clientes que marcam  hordrios  para
atendimentos presenciais;
2° - A fazer: Quadro com todos os pedidos que
ja estdao confirmados e que precisam entrar na
linha de produgdo. Todos os pedidos sao
ordenados manualmente pelas suas respectivas
datas de entrega um abaixo do outro com as
datas de entregas mais préximas;
3° - Em andamento: Pedidos que estao em
producao no presente momento;
4° - Concluido: Pedidos concluidos a espera da
retirada pelos clientes.

Os pedidos dos clientes sdao alocados
nestes quadros em forma de cartdes e atendem
muitas necessidades

da empresa, porém

deixam a desejar em alguns aspectos.
Primeiramente, a organizacdo das datas de
entrega nao atualiza de forma automética a
cada pedido agendado no sistema, os cartdes
precisam ser movidos manualmente, em
segundo lugar, ndo h& wuma visualizacdo
completa e clara do que é preciso entregar no
dia, semana ou més e nem por quais etapas do

processo produtivo cada pedido precisa passar,
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sendo necessario abrir o cartdo e ler as
informagdes do pedido e assim ver quais etapas
o pedido contém.

O painel do Trello da empresa, sinalizam
trés diferentes cores;
1. Vermelha - quando o cartdo estd com data de
entrega vencida para pedidos atrasados;
2. Verde - quando o cartdo esta concluido, ou
seja, pedido finalizado e & espera do cliente para
retira-lo.
3. Amarela - quando o cartdo estd com a data de
entrega prestes a vencer, sinalizando atencao;

As cores amarela e vermelha sdo
automaticas, apenas a cor verde que o operador
do sistema sinaliza que o pedido/cartdo esta
concluido, marcando o campo de concluido.

Analisando alguns problemas
encontrados no processo produtivo da empresa,
buscou-se soluciona-los de forma simples,
procurando sempre a aceitacdo e compreensao
dos proprietarios e funciondrios para que as
mudangas ocorram de forma gradual, sem afetar
drasticamente o dia a dia da empresa. Dentre
diversas pesquisas em periddicos, livros e outros
meios de apoio cientifico, é possivel observar que
poderd ser implementado intimeras mudancas
seguindo padrdes de qualidade, otimizacao de
tempo, especializagao do trabalho, padronizagdo
da produgdo, etc. Visto isto, procurou-se analisar
e propor melhorias na forma de produgao e
organizacdo dos pedidos da empresa, estas e
outras informacOes serdo expostas no proximo

topico.
43. Propostas de Melhorias
No topico anterior foram expostos
diversos problemas na organizagao da produgcao,
0s quais servem como base para a criacdo do
plano de producdo que sera em trés fases,
visando atender as necessidades da empresa em
questdo de adaptacdo, aparato tecnolégico e
conhecimento na 4rea de organizacio da
produgdo.
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Na primeira fase, optou-se por continuar
com o mesmo sistema de controle da produgao,
Trello, devido a sua facil adaptacdo, deve ser
implementado o sistema um plugim Planyway -
que consiste em uma agenda que possibilitarad
acompanhar tarefas e eventos de todos os
quadros em forma de calendario em uma tnica
visualizacdo, este plugin possui a versdo
gratuita e paga, para este estudo sera utilizado
o programa na versdo gratuita. O Trello

ISSN 1983-6708
juntamente com o Planyway trara mnovos
significados para o planejamento e controle da
producdo. A forma visual desta nova ferramenta
serd a mudanga mais drdstica proposta para a
organizacdo dos pedidos, onde os quadros e
cartdes serdo distribuidos em um calendario, a
figura abaixo mostra com detalhes o novo visual
do Trello com a implementacdo do plugin
Planyway.

PCP - Delicados Board Calendar Timeline

0 -
Pedidos

Anna Victoria - casamento

Raisa e Rie - casamento

GabryelaTFrindade~

Mariana-Arantes—bi

Dalleth e Jonas

Thays Coelho - cade

Time tracking

rrzrefomes - sagtaho com bomborm o8

e St o = bbb

Abigail Nunes - cas:

Danielle - Pastas
Monica Cardoso - ¢i

Monica Sousa - kit t

Red Orto - cartdes

Giovanna MARTINS

Tatielen Alencar - ta

Gicele Ferreira - lembrancinhas

Karoliny Mendonga Maria Hellena - aniversario

Figura 8. Trello com a implementacdo do plugin Planyway

Fonte: Trello e Planyway (2022).

Com as novas fungoes, os cartdes serdao
distribuidos no calendario exatamente nas
datas estabelecidas pelo operador, ou seja,
quando for adicionado um novo pedido e
data de
automaticamente serd alocado no calendéario na

estabelecido uma entrega, ele,
sua referida data de entrega, fazendo um
destaque ao calendéario obtera a seguinte figura:

A Figura 9 mostra o calendario com um

intervalo entre os dias 28 de agosto de 2022 ao

dia 17 de setembro de 2022, sendo distribuidos
em semanas, a imagem exibe também cartoes
que estdo nas etapas de arte (verde), corte
manual (amarelo), impressdo (laranja) e
concluido (cinza).

A segunda fase, trata de modificacdes em
relagdo as cores dos cartdes que terdo alteragdes
quanto as suas classificacdes e a sua forma de

distribuicao.
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« <« Today > » 3G

(30,

Anna Victoria - casamento

Red Orto

Dalleth e Jonas

Abigail Nunes - cas:

Thays Coelho - cade

Monica Cardoso - ci

Gicele Ferreira - lembrancinhas

Karoliny Mendonga

Danielle - Pastas

Monica Sousa - kit

- cartdes

Giovanna MARTINS

Tatielen Alencar - ta

Maria Hellena - aniversario

Figura 9. Calendario do Planyway com os cartdes distribuidos nos dias do més.

Fonte: Trello e Planyway, (2022).

As cores do s cartdes serdo adicionadas
no momento do agendamento do pedido, tendo
suas caracteristicas previamente definidas nas
configuracdes do sistema, contendo nove cores,
correspondendo as nove etapas produtivas da
empresa que estdo expostas no Quadro 2, além
das caracteristicas que ja possuem, agora
ganhardao mais destaque com as cores que
seguem:

1% Etapa - Arte - Cor Verde
2% Etapa - Corte Manual - Cor Amarela
3% Etapa - Impressao - Cor Laranja
4% Etapa - Corte Silhouette - Cor Vermelha
5% Etapa - Bopp - Cor Lilas
6* Etapa - Colagem - Cor Azul Escuro
7% Etapa - Montagem - Cor Azul Claro
8 Etapa - Embalagem - Cor Verde Claro
9% Etapa - Concluido - Cor Cinza

Essas cores serdao utilizadas para
identificar em qual etapa produtiva o cartdo
estara no momento, e quais etapas ainda faltam,
quando etapa

concluida excluira

uma determinada estiver

o operador a cor

correspondente a etapa, e o cartdo mudaré de

cor automaticamente indicando qual devera ser
a proxima etapa do processo produtivo. Em
outras palavras, o pedido serd adicionado e
junto a ele, serdo marcadas as préximas etapas
produtivas.

Independentemente de qual seja o
pedido, o cartdo mudara automaticamente de
cor ap6s o operador marcar como concluida a
referida etapa produtiva, entdo o cartdo passara
a possuir a cor da etapa seguinte. Por exemplo,
caso o cartdo seja marcado com as cores verde,
lilas, azul escuro, azul claro, verde claro e cinza,
em primeiro momento o cartdo possuird a cor
verde em destaque, mostrando que o referido
cartao/pedido deve passar primeiramente pelo
setor de artes da empresa que é a primeira etapa,
e quando a arte for finalizada e o funcionéario
excluir a cor verde, serd alterado de forma
automadtica para a cor amarela, indicando que
devera passar para a etapa de impressao, e assim
sucessivamente, pois cada etapa sdo
dependentes uma da outra.

A importancia das cores de cada etapa
dar-se-4 pela facilidade de identificagdo de qual
etapa o pedido estd naquele momento, sem a

necessidade de abri-lo e ler as informacgdes do
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pedido, como acontece no painel do Trello
mostrado na Figura 3.

A analogia das cores com as etapas nao
segue um critério, o sistema também nao aceita
mudangas para outras variedades de cores. A
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figura a seguir mostra com mais detalhes como
ocorrera a criacdo de um novo cartdo utilizando
o Planyway:

Add card title

31 deago - 31 deago

On the same day at 9:00

Arte BOPFP Colagem Montagem

Concluido

~ Subtasks

Embalagem

TTEw—TTIT TrorereT T TrrTTYe—TT ) - ¥ ™ =z

il @ FcP-Delicados ~ Month ~ &, Export Y Filter T
sex sab
2 3

9 10
Giovanna MART
: 10 de set
Tatielen Alenca
10 de set
16 L F i
rio

Figura 10 . Criacdo de um cartdo com destaque nas etapas produtivas

Fonte: Trello e Planyway, (2022).

Observa-se que além dos campos
comuns para agendamento de um pedido
como: titulo do cartdo, data de inicio e entrega
do pedido, descricdo, entre outros, temos
também o botdo Labels (etiquetas) na coluna
direita da imagem acima, que ao acioné-lo
mostrard as etapas produtivas que o
determinado pedido podera possuir e com suas
referidas cores.

Vale

sugeridas ndo envolvem a alteracdao das etapas

ressaltar que as modificacdes

produtivas da empresa e que as mesmas etapas
mostradas no Quadro 2, sdo as mesmas
mostradas na coluna direita da Figura acima,
apenas serdo correlacionadas cores para cada
etapa com o intuito de aprimoramento da
organizacao dos pedidos, e estas mesmas etapas
continuam das

outras, ou seja, o pedido precisara ter uma etapa

sendo dependentes umas

concluida para que se possa passar para a outra
etapa, mas vale frisar, que nem todos os pedidos
precisam necessariamente ter as 9 etapas para ser
finalizado.

A terceira fase de implementagao das
melhorias consistira em definir como cada etapa
produtiva sera realizada, entdo, sera proposto
lead
reformulando os processos com o auxilio das

reduzir o time entre as etapas,
cores descritas anteriormente.

Nesta fase, as cores serdo extremamente
importantes para identificar em qual etapa cada
cartdo/pedido estard. Apods a identificagao das
cores dos cartdes, sera possivel analisar quais
etapas serdo as mais urgentes, as mesmas
poderdo ser agrupadas e realizadas ao mesmo
tempo, que resultardo em lead times menores do
que ocorrem no atual cenario da empresa, onde

um pedido sé é iniciado quando o pedido
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anterior estiver concluido.

Nesta fase também ocorrerao as divisdes
das etapas produtivas entre os 3 operadores da
empresa, vale ressaltar que no inicio desta
pesquisa, abril de 2022, a empresa possuia
apenas 2 operadores e no decorrer do processo
de pesquisa a empresa contratou mais um
operador devido ao aumento da demanda
produtiva.
responsével pelo desenvolvimento das artes, o

O Operador 1 serd o tnico
Operador 2 ficara responsavel pelas etapas de
Corte manual e Impressdo, enquanto o
Operador 3 se responsabilizara pelas etapas de
Corte Silhouette, BOPP e Colagem. As etapas
restantes, Montagem e Embalagem, poderao ser
realizadas por todos os operados de acordo com
a disponibilidade.

O estabelecimento das etapas/cores
entre os operadores, fard com que cada
operador se atente exatamente a qual pedido
devera ser feito por ele, e qual serd exatamente
a etapa que necessitara de mais atengao devido
a quantidade mostrada pelo painel do sistema.

Outra observagao de grande valia serd a
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possibilidade de filtragem por etapas
produtivas, ou seja, ao selecionar uma cor e
verificar quais cartdes estao ou ainda estardo na
etapa referente a cor marcada. A figura abaixo
mostra como ocorrera esta nova funcionalidade.

A filtragem, mostrada na Figura 11,
resultarda em todos os pedidos/cartdes que
estardo na etapa de Corte Manual ou que, para a
sua conclusao, serd preciso passar pela referida
etapa. Para explicar melhor o resultado da
filtragem feita na Figura 12, temos: 1 cartdo com
a mesma cor marcada da filtragem - amarela, os
outros 4 cartdes que estdo na cor verde (etapa de
arte) é mostrado devido possuir na sua
configuracdo a etapa de corte manual, o que
indica que ap6s a etapa de Arte o cartdo precisara
ser processado na etapa de Corte Manual. Isso
resultard em diversas facilidades para a empresa,
principalmente no entendimento de todos os
operadores, pois cada operador que, agora serdao
responsaveis por determinadas etapas, saberao
de fato quais pedidos eles precisarao fazer e suas
devidas urgéncias de acordo com a proximidade

da data de entrega.

Anna Victofia - casamento Danielle - Pastas

\
Maria Luiza - caderno
Prime - Guestbook
Labels ~
Mo label
Giovanna MARTINS Arte
Corte M. \/
Impressio
@ cCortes
@ esoFF
@ colagem
Montagem
Embalagem
)} Concluido

Figura 11. Funcionalidade de filtragem por etapa produtiva.

Fonte: Trello e Planyway (2022).

Para explicar com mais clareza de forma

didatica e wvisual, foi desenvolvido outro
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fluxograma, onde sera levado em consideragao
todas estas propostas de melhorias citadas
acima, principalmente no que tange as cores das
etapas produtivas e aos agrupamentos das
etapas produtivas e, além disso o fluxograma
abaixo mostra também as divisdes das etapas
produtivas entre os 3 operadores da empresa. O
fluxograma também serve de apoio para que
futuros funcionarios se adaptem mais rapido ao
novo sistema de produgao da empresa, também
servird de apoio para entender as cores de cada
etapa e como que é feita as consideracdes de
producdo de cada etapa produtiva.

44. Resultados da Implementacao de Melhoria
Utilizando o Mapeamento de Processo na
Empresa Delicados

Personalizada

Papelaria

Ap6s dois meses de implementacdo de
melhorias a na empresa em estudo, foi possivel
observar em visitas e através dos relatos dos
proprietarios 7 pontos positivos:

1° - Como j& mencionado no inicio deste
trabalho, a empresa em estudo sempre visou
entregar os pedidos dentro do prazo prometido,
e com a execuc¢do das propostas mencionadas
no topico anterior, foi possivel reduzir o tempo
de entrega dos pedidos, aumentando assim a
capacidade produtiva da empresa;
2° - Os proprietarios relataram que a
reorganizacdo do agendamento dos pedidos
possibilitou uma melhor visualizacdo da
quantidade dos pedidos diarios, semanais e
mensais;
3°- O novo layout do Trello, resultado da
instalagdo do plugin Planyway, trouxe o
calendério, que além de intuitivo é visualmente
mais atrativo para os operadores visualizarem
os pedidos agendados, sendo mais fécil e rapido

entender qual pedido deve ser feito primeiro.
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Figura 12. Fluxograma com as propostas de
melhoria.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4° - A analogia das cores com as etapas
produtivas possibilitou de forma positiva a
interacao entre os operadores, pois agora, todos
podem visualizar qual pedido merece a sua
atengdo ou até mesmo se ha varios pedidos com
datas proximas e se estdo com a mesma etapa
produtiva pendente;

5° - Reduziram-se os tempos de setup
entre as etapas produtivas, mesmo nao sendo
foco principal deste trabalho em analisar o
tempo de producdo e ndo sendo possivel
quantificar este dado, os proprietarios
mencionaram sobre agilidade em processar
apenas uma etapa por vez de varios pedidos ao
mesmo tempo;

6° - Os proprietarios e operarios da
empresa, relataram que houve diminuicdo do
stress, pois antes eles faziam um pedido por
vez, processando todas as etapas produtivas de
um pedido até a sua conclusao e depois que
processariam o préximo pedido;

7° - A jornada de trabalho ficou mais
tranquila, com a distribuicdo das etapas entre os
operadores, sobrando mais tempo para
desenvolvimento de novos produtos.

Além destes pontos relatados como
positivos, os proprietdrios ressaltaram, neste
curto periodo de tempo, apenas uma
dificuldade enfrentada por eles: A adaptacgao
das novas cores dos cartdes em relacdo as etapas
produtivas, pois como sdao 9 etapas e
consecutivamente 9 cores diferentes e as vezes
até com tonalidades parecidas, os operarios
tiveram dificuldade de relacionar as cores com
as etapas produtivas, mas também ressaltaram
que esta dificuldade sera superada ao longo do
tempo com a utilizagdo do novo sistema de
controle e agendamento dos pedidos.

Com a implementacdo das propostas, a
empresa agora segue com um fluxo de

processos bem definido, com um método de
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programacao da producao claro e consistente,
possibilitando no decorrer dos dias mais clareza
sobre como, quando, quanto e onde produzir
cada pedido. O novo método de programar a
producdo também trouxe clareza sobre como
deve ser o inicio da produgdo didria, nao
dependendo mais da ajuda dos proprietarios
para saber o que deveria ser produzido naquele
momento. Com o novo layout do sistema,
qualquer operador,
instrucdes, poderia analisar o Planyway e

como um minimo de

verificar o que seria necessario realizar naquele
acarretando
dando

funcionarios em realizar tarefas condizentes com

momento, numa vantagem

produtiva, autonomia para 0s
as obrigacdes do seu cargo, sendo auxiliado pelas
cores dos cartdes e suas respectivas etapas
produtivas. Este talvez seja o ponto de maior
relevancia quando se trata da possibilidade de
crescimento da empresa.

Ressaltamos que no decorrer deste
trabalho a empresa optou em utilizar o Trello e o
plugin Planyway em suas versdes gratuitas, em
razdo disso, reforcamos que para uma futura
avaliacdo de novos resultados, seria relevante
utilizar a versdo paga dos programas, analisando
as ferramentas adicionais na versao paga e
comparando com as anteriores, pois sempre ha
ferramentas que poderdo facilitar ainda mais o

dia a dia da empresa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cendrio empresarial se compde e
desafia-se de varidveis que necessitam de um
planejamento e estratégias para atingir seus
objetivos e obter sucesso no meio capital
competitivo. Mediante isso, faz-se necessario a
utilizacdo de métodos que auxiliam e
contribuem para o crescimento.

O estudo exposto apresentou resultados
obtidos com a implementacdo de uma proposta
de melhorias através do mapeamento de
processo com o auxilio de fluxogramas, sistema
online Trello e a implementacdo do plugin

Planyway, que juntos, aperfeicoaram o processo
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produtivo da empresa de pequeno porte do
ramo de papelaria personalizada, Delicados,
situada na cidade de Araguaina no estado do

Tocantins.
As propostas de melhorias foram
implementadas e trouxeram resultados

satisfatérios, pois melhoraram o processo e o

fluxo  produtivo que antes possuiam
dificuldades de gerenciamento das etapas
produtivas. Este trabalho possibilitou a reducao
do tempo de entrega dos pedidos, melhorou
visualizacdo da quantidade dos pedidos

didrios, semanais e mensais, facilitou o
entendimento de qual pedido deveria ser feito
primeiro e se haveria ou nado a possibilidade de
agrupar as etapas dos pedidos para serem
realizadas no mesmo momento, estas melhorias
possibilitaram a redugao dos tempos de setup
entre as etapas de um pedido e também a
diminuicao do stress e jornada de trabalho.

E importante ressaltar que ainda ha
possibilidade de futuros trabalhos no sentido de
abordar a utilizacdo dos sistemas citados no
estudo como o Trello e o seu referido plugin
Planyway em suas versdes pagas, para ser
possivel analisar as suas outras funcionalidades
que poderdo melhorar a gestdo dos pedidos da
empresa assim como a organizacao do processo
produtivo, buscando sempre adaptacdes junto
aos proprietarios e funcionarios da empresa

rumo a melhoria continua da producao.
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Prevaléncia dos casos de hanseniase em um municipio da regiao sul do Tocantins
no periodo de 2016 a 2021

Prevalence of leprosy cases in a municipality in the southern region of Tocantins, from 2016 to 2021

Denisy Mayane Alves Mendes!*  Resumo:
denisymayane92@gmail.com A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada pela bactéria
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Abstract:

Leprosy is a chronic infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium leprae.

Characterized by presenting different forms and by the high disabling power, the
disease is still a worrying public health problem in Brazil and in the world. This study
aimed to carry out an epidemiological survey of the prevalence of reported cases of
leprosy for patients residing in the municipality of Gurupi - TO, from 2016 to 2021.
This is a descriptive epidemiological research with a quantitative approach, based on
data secondaries of the DATASUS system. From data analysis, it was found that even
with a decrease in leprosy rates in recent years, the municipality of Gurupi remains
an endemic area for the disease, where the highest prevalence of cases was
concentrated in males, age group from 40 to 49 years old and people with a low level
of education. Thus, it is essential to develop public policies aimed at controlling and
reducing cases.

Keywords: Epidemiology. Leprosy. Prevalence.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase conhecida no passado
como lepra, trata-se de uma doenca infecciosa,
contagiosa e cronica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, caracterizada por lesdes na
pele e acometimento dos nervos periféricos. E
uma patologia que pode afetar qualquer pessoa,
seja do sexo feminino ou masculino e de
qualquer idade. O Brasil estd na segunda
posicdo no ranking de maior namero de casos no
mundolll. E o Tocantins, em 2018, ocupou o
segundo lugar em relacdo ao Brasill2l.

As manifestagdes clinicas da hanseniase
variam muito e estdo associadas ao grau de
imunidade do

paciente em relacdo a

micobactériall. O método utilizado para
tratamento dessa patologia é chamado de

(PQT),

associacdo de trés antimicrobianos: rifampicina,

poliquimioterapia que consiste na

dapsona e clofaziminal#l.

(0N

De acordo com a legislacdo,

Qr

preconizado que o modelo de atencado
hanseniase seja realizado na Atencdo Primaria a
Saude (APS), com auxilio da atencdo secundaria
e terciaria, a fim de que juntos possam atenuar a
situacdo endémica e assegurar assisténcia
qualificadal®l.

A APS representa a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de toda a Rede
de Atencao. Ela se caracteriza por um conjunto
de acdes voltadas para a promogao e a protecao
da satide, além da prevencdo de agravos.
Também engloba o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da satde. O objetivo é desenvolver uma atengao
integral a sociedadelsl.

A presente pesquisa teve como objetivo
realizar um levantamento epidemiolégico da
prevaléncia dos casos notificados de hanseniase
para pacientes residentes no municipio de
Gurupi - TO, nos anos de 2016 a 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

A hanseniase é uma doenca
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infectocontagiosa, de evolugdo cronica, que tem
como agente causador o Mycobacterium leprae,
um bacilo que acomete principalmente os
nervos periféricos, olhos e pele dos individuos.
A doenga continua a ser um problema de satde
publica no Brasil, que afeta pessoas de ambos os
sexos e de todas as faixas etarias, podendo
apresentar evolugao lenta e gradual e, quando
ndo tratada, pode levar a deformidades e
incapacidades fisicas irreversiveislll.

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS):

A hanseniase é classificada como
uma das vinte Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs). Como outras
DTNs, sua ocorréncia costuma estar
relacionada as mas  condiches

socioecondmicas. E uma doenca
transmissivel, causada pelo M. leprae,
com longo periodo de incubacdo, sendo
provavelmente transmitida por
goticulas do nariz e da boca durante o
contato préximo e prolongado com
pacientes com hanseniase nao tratados.
Afeta a pele e os nervos periféricos e, se
nao tratada, pode causar
comprometimento da pele, dos nervos,
do rosto, das maos e dos pés e exclusdo
social. O estigma e a discriminagdo tém
desempenhado um papel importante
na hanseniase ha milénios: supera-los é
importante

para chegar a zero

hanseniasel”l.

Dentre todos os paises do mundo, o
Brasil tem o segundo maior nimero de novos
casos de hanseniase, respondendo por 93,6% de
todos o0os mnovos casos do Continente
Americanol8l. Conforme dados da OMS, em 2020
foram reportados 127.396 novos casos de
hanseniase no mundo. Destes, 19.195 (15,1%)
ocorreram nha regido das Américas e 17.979
notificados no Brasilll.

O Tocantins é visto como um estado
hiperendémico para hanseniase. Em 2012, a
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Unidade Federativa ocupou o segundo lugar no
Brasil em maior niimero de casos, apresentando
uma taxa de deteccdo de 73,4 novos casos por
100.000 habitantesl1ol,
coeficientes anuais de deteccdo serem superiores

Tendo relevancia os

a média nacional.

Entre os periodos de 2015 a 2020 foram
notificados 9879 casos de hanseniase no estado
do Tocantins, onde o0s municipios que
apresentaram maior ndmero de casos foram:
Palmas, Araguaina, Porto Nacional, Gurupi,
Paraiso do Tocantins, Miracema do Tocantins,
Colinas do Tocantins, Santa Fé do Araguaia, Sao
Valério e Lagoa da Confusdo. Além disso, foi
observado que os municipios com maior
nimero de deteccdo da doenca advieram das
regides de Palmas, Araguaina e Gurupi, devido
supostamente a estas serem locais de grande
densidade populacional e por oferecerem uma
ampla rede de servicos de referéncia e
contrarreferénciallll.

Ao avaliar a situagao socioecondmica da
hanseniase em areas endémicas do Brasil, foi
observado que municipios com alta incidéncia
de hanseniase sdo aqueles com elevado nivel de
analfabetismo, domicilios com baixo
saneamento basico, alta taxa de urbanizacéo e
também um grande nimero de pessoas em um
tnico comodo por residéncia. Dessa maneira, é
notidvel que a propagacdo da doenca estad
intimamente ligada as condicdes de vida e a
desigualdade social e de renda, evidenciando a
importancia dos indices epidemiolégicos, por
favorecerem uma maior atengdo dos 6rgaos de
satide em relagdo aos problemas operacionais,
assim como elaboragao de planos de prevencao,
promocao e tratamento de agravosl2.

Os sinais e sintomas mais presentes na
hanseniase sdo: manchas de colora¢do branca,
avermelhada ou amarronzadas, acompanhadas
geralmente de alteracdio na sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil; comprometimento dos
nervos periféricos com diminuicdo da forca
muscular; dreas com reducdo da quantidade de

pelos e suor; parestesias, principalmente em

ISSN 1983-6708

maos e pés; presenga de nédulos no corpo, que

podem ser dolorosos e de coloragdo
avermelhadalll.

Todos o0s casos diagnosticados de
hanseniase, independente da forma clinica, sdo
tratados a nivel ambulatorial, em unidades
béasicas de satde ou em servicos especializados,
onde obrigatoriamente deve ser assegurado por
parte dos servigos publicos de satide, tratamento
adequado a todos os pacientesl’3l. Segundo
OMS, a classificacdo operacional para fins de
tratamento baseia-se no numero de lesdes
cutaneas, na presenga de acometimento nervoso
e baciloscopia de raspado intradérmico, onde
sdo classificados em multibacilares (MB) -
pacientes que apresentem mais de 5 lesdes de
pele; baciloscopia positiva; ou envolvimento dos
nervos; e paucibacilares (PB) - pacientes com até
5 lesdes de pele e baciloscopia negatival4l.

O tratamento atualmente preconizado
para hanseniase no Brasil se chama
Poliquimioterapia Unica (PQT-U), que consiste
na associacido de trés medicamentos,

rifampicina, dapsona e clofazimina, pelo
periodo de doze meses para a forma clinica
multibacilar e seis meses para a forma clinica
paucibacilar. Para pacientes com intolerancia a
Dapsona, é recomendado a utilizacdo de dose
alternativa, que é composta por Rifampicina,
Clofazimina e Ofloxacino. Nos casos de

intolerancia a Rifampicina, ¢é indicado
Clofazimina, Ofloxacino e Minociclina. Ja para
os intolerantes a Clofazimina, se utiliza
Rifampicina, Dapsona e Ofloxacinol3l.

Se ndo tratada em seus estagios iniciais, a
doenca pode progredir, se tornar transmissivel e
afetar pessoas de todos os sexos e idades,
incluindo criangcas e idosos. O tempo de
evolucdo costuma ser lento e gradual, podendo
causar inabilidade fisical'5].

A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) preconiza a¢des de Vigilancia em Satide
sob a responsabilidade das equipes de Atencdo
Basical'?l. O Programa Nacional de Controle da

Hanseniase do Ministério da Satude recomenda
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que o modelo de atencdo a doenga seja exercido
em toda rede de Atencdo Primaria a Saude
(APS), com auxilio da atengdo secundéria e
tercidria, para abrandar a situagdo endémica e
garantir assisténcia qualificada.[5]

A implementacdo de agdes na Atengao
Priméria a Saade (APS) é vista como o melhor
método de controle da hanseniase, por prover o
esclarecimento dos sinais e sintomas para a
comunidade, o acesso ao diagndéstico oportuno e
o tratamento levando a cura, com intuito de
prevenir as incapacidades reduzindo a exclusdo
social e o estigma relacionados a doenga, além
de proporcionar uma abordagem sistemaética e
de qualidade para o desenvolvimento das agdes
de vigilanciall7l.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica
descritiva, de abordagem quantitativa da
prevaléncia de hanseniase no municipio de
Gurupi - TO, no periodo de 2016 a 2021, de
acordo com as varidveis: sexo, faixa etaria e
escolaridade. O levantamento de dados ocorreu
entre os meses de janeiro a marco de 2023, onde
foram coletados dados secundérios do sistema
de dados DATASUS,

notificados por municipio de residéncia para

referente aos casos

hanseniase no municipio de Gurupi - TO. Os
dados
Microsoft Excel/2021, por meio de graficos, o

foram processados no programa
que permitiu a analise estatistica.

A pesquisa foi realizada na regido Norte
do Brasil na qual é composta pelos estados do
Acre, Amapéa, Amazonas, Pard, Rondonia,
Roraima e Tocantins, representando a maior
regido em d&rea territorial do pais, com
3.853.840,88 km? e a menor em densidade
demogréfica 4,12 habitantes por km?8l.

Foram incluidos nesta pesquisa os dados
dos pacientes com notificacdo de diagndstico
para hanseniase, residentes no municipio de
Gurupi-Tocantins, nos periodos de 2016 a 2021 e
excluidos os dados que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusao de acordo com o objetivo do
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estudo.
Por se tratar de uma pesquisa realizada
dados

identificacdo dos sujeitos, obedecendo aos

em bancos de secunddrios, sem

principios éticos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, a mesma nio foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Gurupi, regido Sul do
Estado do Tocantins, foram notificados um total
de 419 casos de hanseniase no periodo de 2016 a
2021, conforme a Figura 1.

Desses, em niimeros absolutos, o ano de
2018 apresentou o maior quantitativo, tendo 105
casos notificados, seguido pelos anos de 2019
com 87 e 2016 com 66 casos (Figura 1).

450 419
400
350
300

105

S aaliiag

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Figura 1. Casos notificados de hanseniase por
municipio de residéncia, Gurupi - TO, no periodo de
2016 a 2021

Fonte: Dados do DATASUS, 2023.

Para a andlise da taxa de prevaléncia,
onde a prevaléncia (P) é apresentada, calculou-
se como segue:

P=Numero de casos de hanseniase X 1000
Numero de pessoas na populacao no mesmo
periodo

taxa de

A Figura 2 apresenta a
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prevaléncia de hanseniase no municipio de
Gurupi - TO, com base no namero de casos
notificados durante o periodo do estudo e na
populacao estimada pelo IBGE para o mesmo
intervalo. Os dados indicam wum declinio

percentual nos anos de 2020 e 2021.

1,40%
1,22%

1,20%

1,00%
080% 77* e
/67% 0,62%

0,60%
0,40%
0,20% I
0,00%
2016

Figura 2. Taxa de prevaléncia dos casos notificados

0,54%

2020

2017 2018 2019 2021

de Hanseniase por municipio de residéncia, Gurupi -
TO, no periodo de 2016 a 2021.
Fonte: Dados do DATASUS, 2023.

O declinio percentual dos casos de
hanseniase também foi observado em nivel
nacional. Dados de Brasill®®l indicam uma
reducdo significativa no namero de casos nos
altimos dois anos. Segundo Ramos, Lourenco e
Sousal?], esse declinio pode ser decorrente da
subnotificagdo de casos devido a pandemia de
Covid-19 que atingiu o pais, ocasionando
isolamento social e reduzindo o ntmero de
pessoas que procuravam tratamento para outras
doencas em hospitais e departamentos de satde.

Quanto ao quantitativo de notificacdes
por sexo, os dados mostraram predominancia
do sexo masculino em relagdo ao feminino nos
anos de 2016 a 2021, sendo notificados 247
(58,9%) do sexo masculino e 172 (41,1%) do sexo
feminino, de um total de 419 casos notificados.
O maior contagio em homens pode ser
justificado pelo fato destes apresentarem maior
relacéo mais
despreocupados
tornando-se mais vulneraveis ao agravol2ll.

interpessoal e serem

com a estética corporal,
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Figura 3. Frequéncia de casos notificados de
hanseniase segundo sexo, no municipio de Gurupi,
Estado do Tocantins, no periodo de 2016 a 2021.
Fonte: Dados do DATASUS, 2023.

No que se refere aos casos notificados por
faixa etaria, observou-se uma maior frequéncia
na faixa de 40 a 49 anos, com 94 casos (22,4%).
Além disso, é importante destacar os de 50 a 59
anos e 30 a 39 anos, com 92 (22%) e 73 (17,4%)
casos, respectivamente. Por outro lado, a faixa
etaria de 5 a 14 anos apresentou a menor
frequéncia de notificagdes, com apenas 8 casos
(1,9%), conforme ilustrado na Figura 4.

Considerando a faixa etaria dos casos
supracitados, permite-se pressupor que a
populacdo mais afetada pela hanseniase é a
economicamente ativa. De acordo com Miranzi,
Nunes[?2],

significativamente na economia do municipio,

Pereira e isso pode interferir
tendo em vista as incapacidades que a doenga
pode causar, que em muitos casos resultam em
afastamentos, gerando um alto custo social.

Ao analisar a distribuicao
epidemiolégica por grau de escolaridade
(Figura 5), percebeu-se que as fichas de
notificacdo nado sdo preenchidas por completo,
no quesito escolaridade 23 notificagdes ficaram
em branco, porém, pelo restante em que foi
preenchida essa opgdo, notou-se uma
predomindncia de casos em individuos que
tinham ensino fundamental incompleto (177
casos - 42,2%), o que indica uma baixa

escolaridade. Por outro lado, observou-se uma
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quantidade considerdavel de individuos com
ensino médio completo (82 casos - 19,6%). De
qualquer forma, os dados indicam necessidade
de se promover educagao em satide, objetivando
a conscientizacdo da populagdo para formas de
prevencgao.

30
25
20

;....n‘ I‘ Il

1
5al415a 20a 30a 40a 50a 60a 70a
anos 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos anos anos anos anos e
mais

[%)}

=]

2016 =2017 m2018 m2019 w2020 w2021

Figura 4. Distribuicdo de casos de hanseniase
segundo faixa etaria, no municipio de Gurupi, Estado
do Tocantins, no periodo de 2016 a 2021.

Fonte: Dados do DATASUS, 2023.

Esses dados corroboram com um estudo
realizado por Ramos, Lourenco e Sousal?’l, na
cidade

quantitativo de casos adveio de pessoas com

de Porto Nacional, onde o maior
ensino fundamental incompleto e ensino médio
completo.

As fichas de notificacdo sdo essenciais
indicadores

para a  constituicdo  dos

epidemiolégicos e operacionais, os quais
fundamentam o planejamento de acdes e a
avaliacdo das intervengoes!23l,

Novato et al.[?4], ratifica a necessidade de
intervencgao e conscientizagao no
preenchimento correto dessas fichas, pois
quanto mais precisos forem os dados, melhor a
estimativa para avaliar o impacto da hanseniase
na economia, na satide publica e na otimizacdo
da gestao para a erradicacdo da doenca.

As caracteristicas epidemiolégicas dos
identificados nesta

casos pesquisa

demonstraram principalmente que o sexo
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masculino na faixa etaria 40 a 49 anos e com
baixo nivel de escolaridade sdo os mais
acometidos pela doenga em estudo.
60
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20
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ool ol “'. e ‘.I .
2019 2020 2021

2016 2017 2018
Ign/Branco
Analfabeto
m Ensino fundamental incompleto
B Ensino fundamental completo
m Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
m Educagdo superior incompleta
B Educacdo superior completa

m Ndo se aplica

Figura 5. Distribuicdo de casos de hanseniase de
acordo com a escolaridade, no municipio de Gurupi,
Estado do Tocantins, no periodo de 2016 a 2021.
Fonte: Dados do DATASUS, 2023.

Percebe-se que o Brasil tem um perfil
definido de casos de hanseniase, onde a maioria
compartilham as mesmas caracteristicas. Isso
representa um grande problema de satde
publica, visto que a hanseniase tem
demonstrado afetar principalmente pessoas
pobres, com moradia precaria e de baixa
escolaridade, desta forma, reforcando o
esteredtipo de que populacdes socialmente
vulnerdveis sdo mais propensas ndo apenas a
serem afetadas pela doenca, mas também a

serem desassistidas.

5. CONCLUSAO

A vpartir do que foi pesquisado e
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analisado, o presente estudo permite revelar que
houve uma reducdo no numero de casos
notificados no periodo de 2020 e 2021 para o
municipio de Gurupi - TO, regido sul do Estado
do Tocantins. Porém o mesmo continua sendo
uma area endémica para hanseniase, merecendo
atencdo especial no desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para o controle e
reducdo dos casos.
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Resumo:

A graduacdo envolve transformacées e mnovos desafios, aumentando a
vulnerabilidade ao consumo de alcool e tabaco. O objetivo é investigar o consumo de
alcool e tabaco entre universitarios, considerando género, idade e areas de estudo.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com estudantes de 18
anos ou mais de trés institui¢des em Ipatinga/MG. Dados foram coletados via Google
Forms, incluindo questiondrios sociodemograficos, Teste de Fagerstrom e AUDIT.
Resultados: 48,7 % consumiam alcool, 9,1% tabaco e 7,3% ambos. Destilados e cerveja
eram os mais consumidos (55,1%), pelo menos uma vez por més (38,3%),
frequentemente em grandes quantidades (43,9%). A média do AUDIT foi 8, indicando
risco médio para 45,8 %. Quanto ao tabaco, 50% usavam cigarro comum e 40% palha,
principalmente apés despertar (70%), com média de 10 cigarros por dia. Conclusao:
O consumo de 4lcool estava associado a idade, mais comum entre 21-29 anos, sem
relacdo significativa com sexo ou drea de estudo. O consumo de tabaco estava
associado a idade, area de estudo e era mais comum entre homens. Medidas

terapéuticas, educativas e preventivas sdo necessarias entre os universitarios.
Palavras-chave: Prevaléncia. Tabaco. Alcool.

Abstract:

Undergraduate studies involve transformations and new challenges, increasing
vulnerability to alcohol and tobacco consumption. The objective is to investigate
alcohol and tobacco consumption among university students, considering gender, age
and areas of study. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study, with
students aged 18 or over from three institutions in Ipatinga/MG. Data were collected
via Google Forms, including sociodemographic questionnaires, the Fagerstrom Test,
and AUDIT. Results: 48.7% consumed alcohol, 9.1% tobacco, and 7.3% both. Spirits
and beer were the most consumed (55.1%), at least once a month (38.3%), often in
large quantities (43.9%). The average AUDIT score was 8, indicating medium risk for
45.8%. For tobacco, 50% used regular cigarettes and 40% roll-your-own, mainly after
waking up (70%), with an average of 10 cigarettes per day. Conclusion: Alcohol
consumption was associated with age, more common among 21-29 years-olds,
without significant relation to gender or field of study. Tobacco consumption was
associated with age, field of study, and was more common among men. Therapeutic,
educational, and preventive measures are necessary among university students

Keywords: Prevalence. Tobacco. Alcohol.
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1. INTRODUCAO

O ingresso no ensino superior apresenta-
se como uma fase decisiva na vida do jovem
estudante, aumentando sua autonomia e
liberdade e,

proporcionando maior acesso a elementos de

consequentemente,

risco a satudelll. De acordo com a Organizacao
Pan-Americana da Satide, cerca de 5,1% da
carga mundial de doencas e lesdes sdo
atribuidas ao consumo de alcool, e para o
tabagismo estima-se em mais de 8 milhdes de
Obitos a cada ano, associados com doencas
cardiovasculares, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e cancerl2l.

Um levantamento realizado no Brasil
mostrou que jovens entre 18 e 24 anos estao em
processo de mudancas e em novas relagdes
sociais e comportamentais, junto da transicao
biolégica e psicossocial da adolescéncia, sendo
entdo um grupo de maior vulnerabilidade de
Estudos
brasileiros estimaram elevadas prevaléncias do

consumol3l. epidemiolégicos
consumo de &alcool, que variaram de 66,3% a
91,9% da populacao em uso da substancial¥. A
disponibilidade legal desse produto torna sua
obtengao mais facil para a populagdo, incluindo
os jovens, podendo levar a um impacto
negativo na satide e no desempenho académico
dos universitarios. E provéavel que a ingestao de
alcool, acompanhada pelo consumo de tabaco,
esteja relacionada ao fato de os jovens estarem
experimentando pela primeira vez viver longe
dos pais e familiares, o que pode levar a quebra
de hdébitos saudéveis relacionados a vida
universitariall.

De acordo com dados da Pesquisa Global
sobre Tabaco para Adultos-2 (GATS2), os
estudantes universitdrios demonstraram pouco
interesse nos avisos relacionados ao tabagismo
preocupados
implicagdes para a satde. Este habito esta

e parecem menos com as
associado a um aumento significativo no risco
de desenvolvimento de distarbios mentais e
comportamentais a longo prazol¢l. Além disso,
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estudos mostram que o consumo de tabaco é
responsdvel por aproximadamente 71% das
mortes por neoplasias pulmonares, 42% das
doencas respiratorias cronicas e 10% das doengas
cardiovascularesl’l. Considerando a importancia
do tema, o objetivo geral deste estudo foi
investigar o consumo de &lcool e tabaco entre
estudantes  universitarios, destacando a
prevaléncia e possiveis variagdes nos padrdes de
uso de acordo com o género, idade e areas de

estudo.
2. METODO

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal em uma amostra de
académicos de graduacdo, constituida por
adultos (18 anos ou mais), de ambos os géneros,
independentemente de raca, classe social,
religiosidade, drea e periodo do curso. Foram
convidados a participar deste estudo os alunos
de todos os periodos de trés instituigdes de
ensino localizadas em Ipatinga-MG, que estavam
matriculados. A pesquisa foi realizada em
diferentes areas do conhecimento, sendo as
principais ciéncias da satde, ciéncias humanas e
engenharias. Com a autorizacdo dos diretos das
escolas, o convite foi enviado aos estudantes pelo
aplicativo WhatsApp. Na mensagem, constavam
informagdes sobre a pesquisa, o convite para
participar e o link do formulério elaborado no
Google Forms. Antes de responder ao formulario
o participante era direcionado para assinar, por
meio de assinatura digital, na plataforma
Signature, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O instrumento de coleta de
dados continha perguntas para caracterizacao da
amostra, tais como género, idade, 4rea e periodo
em curso, e perguntas para avaliar o consumo de
alcool e tabaco.

Para a avaliacdo do consumo de alcool e
tabaco foram utilizados o questionario validado
AUDIT e e} Teste de Fagerstrom,
respectivamente. O AUDIT - Alcool Use
Disorders Identification Test, foi desenvolvido

pela Organizacdo Mundial de Satde em 2002
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para triagem e diagnostico de problemas
ligados ao alcool. Sua versao em portugués foi
validada no mesmo ano. O Fagerstrom Test for
(FIND), Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina é um

Nicotine Dependence
instrumento de rastreamento para dependéncia
fisica de tabacolsl.

As  variaveis  qualitativas  estdo
apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas como média,
desvio-padrdao, mediana, primeiro e terceiro
quartis, minimo e méaximo. Para avaliacdo de
associacdo entre varidveis qualitativas foram
utilizados os testes qui-quadrado e exato de
Fisher. As

programa R, versdao 4.3.2 e foi considerado

andlises foram realizadas no
significativo p<0,05.

Este estudo seguiu as diretrizes da
Resolugdao n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa- Unileste/MG, com aprovacdo
(CAAE: 68716723.0.0000.5095/ Parecer n°:

6.074.570) em 2023.
3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi de 220
estudantes, sendo 68,6% do sexo feminino e
41,4% na faixa etaria de 21 a 24 anos. Metade da
amostra foi de estudantes de ciéncias da satude
(50,9%), 19,1% de ciéncias humanas e 11,8% de
engenharias. Quanto ao periodo cursado, 19,5%
estavam no quarto periodo e 16,4% no segundo.
A prevaléncia geral de consumo de alcool foi de
48,7%, sendo 41,4% apenas alcool e 7,3% alcool
e tabaco. E de tabaco 9,1%, sendo 1,8% apenas
tabaco e de ambos 7,3%, conforme apresentado
na Tabela 1.

Tabela 1.
prevaléncias de consumo de alcool, tabaco ou

Caracterizacdo da amostra e

ambos, de estudantes de trés instituicGes

privadas de ensino superior de Ipatinga, em
2023.
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Variaveis N valido Estatisticas
Sexo 220

F 151 (68,6%)
M 68 (30,9%)
Sem resposta 1(0,5%)
Idade 220

18-20 anos 70 (31,8%)
21-24 anos 91 (41,4%)
25-29 anos 24 (10,9%)
30-39 anos 18 (8,2%)
40 anos ou mais 17 (7,7%)
Area do conhecimento 220

Ciéncias da Satude 112 (50,9%)
Ciéncias Humanas 42 (19,1%)
Engenharias 26 (11,8%)
Ciéncias Biolégicas 13 (5,9%)
Ciéncias Sociais o
Aplicadas 11.(50%)
Ciéncias Exatas e da 8 (3,6%)
Terra

Ciéncias Agrarias 5(2,3%)
Linguistica, Letras e o
Artes 3 (14%)
Periodo 220

1° 18 (8,2%)
2° 36 (16,4%)
3° 15 (6,8%)
4° 43 (19,5%)
5° 13 (5,9%)
6° 32 (14,5%)
7° 12 (5,5%)
8° 25 (114%)
9° 6 (2,7%)
10° 17 (7,7%)
11° 2(0,9%)
12° 1(0,5%)
Faz uso de dlcool e/ou 220

tabaco

Nao fago uso 109 (49,5%)
Uso alcool somente 91 (41,4%)
Uso os dois 16 (7,3%)
Uso tabaco somente 4 (1,8%)

Fonte: dados da pesquisa.

3.1 Perfil de uso de alcool

Entre os estudantes que afirmaram fazer

uso de alcool, 551% consumiam cerveja e

destilados. A frequéncia de uso de bebidas

alcoolicas foi de uma vez por més ou menos para

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, n. 2, p. 83-95, 2023, @



Melquiades, et. al

38,3%, e o numero de bebidas alcodlicas
consumidas normalmente de 7 a 9 para 29,9%.
A frequéncia de consumo de seis ou mais doses
em uma ocasido foi de menos de uma vez por
més para 43,9% dos estudantes (Tabela 2). A
maioria, 78,5%, relatou que nunca aconteceu de
ndo conseguir parar de beber depois de ter
comecado, 87,9% que jamais perderam algum
compromisso por causa de bebida e 95,3% que
nunca precisaram beber de manha para se
recuperar depois de uma noite de bebedeira.
Pouco mais da metade, 51,4 %, relatou que
nunca sentiu culpa ou remorso depois de beber,
e 54,2% disseram que nunca se esqueceram do
que aconteceu na noite anterior por causa da
bebida (Tabela 2). Mais de trés quartos afirmou
que jamais se machucou ou machucou alguém
por causa de bebida (76,6%), percentual igual
aos que afirmaram que em nenhum momento
um parente, amigo ou médico disse que
precisava parar de beber (Tabela 2).

O valor mediano do escore AUDIT foi de
8,0 [5,0; 11,0] e o risco foi médio para 45,8% dos
estudantes consumidores de &lcool (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao das respostas relacionadas
ao uso de 4&lcool, somente entre os que
declararam fazer uso de alcool (n=107), de
estudantes de trés instituicdes privadas de
ensino superior de Ipatinga-MG, em 2023.

Variaveis N Estatisticas
Valido

Tipo de dlcool consumido 107

Cerveja 48 (44,9%)

Cerveja e destilado
Frequéncia de consumo

59 (55,1%)

de bebidas alcodlicas 107

Nunca 9(84%)
Uma vez por més ou 41 (38,3%)
menos

Duas a quatro vezes ao 33 (30,8%)
més

Duas a trés vezes por 13 (12,1%)
semana

Quatro ou mais vezes
por semana

11 (10,3%)

ISSN 1983-6708

N de bebidas alcodlicas
consumidas normalmente
lou?2

3ou4

50ub

7a9

10 ou mais

Frequéncia de consumo
de seis ou mais doses em
uma o0casidao

Nunca

Menos de uma vez por
mes

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

No dultimo ano, com que
frequéncia ndo conseguiu
parar de beber depois de
ter comecado?

Nunca

Menos de uma vez por
meés

Uma vez por més

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

No ultimo ano, com que
frequéncia  vocé  ndo
conseguiu cumprir
algum compromisso por
causa da bebida?

Nunca

Menos de uma vez por
meés

Uma vez por més

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

No ultimo ano, com que
frequéncia vocé precisou
beber de manhd para se
recuperar de uma noite de
bebedeira?

Nunca

Menos de uma vez por
mes

Uma vez por més

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

107

16 (15,0%)
29 (27,1%)
11 (10,3%)
32 (29,9%)
19 (17,8%)

107

15 (14,0)
47 (43,9%)

17 (15,9%)
0(-)

107

84 (87,9%)
15 (14,0%)

4(3,7%)
2 (1,9%)
2 (1,9%)

107

94 (87,9%)
10 (9,3%)

1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)

107

102 (95,3%)
3 (2,8%)

1(0,9%)
1(0,9%)
0(-)
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No ultimo ano, com que
frequéncia vocé sentiu
culpa ou remorso depois
de beber?

Nunca

Menos de uma vez por
meés

Uma vez por més

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

No ultimo ano, com que
frequéncia vocé esqueceu
0 que aconteceu na noite
anterior por causa da
bebida?

Nunca

Menos de uma vez por
mes

Uma vez por més

Uma vez por semana
Diariamente ou quase
diariamente

Vocé ja se machucou ou
machucou alguém por
causa da bebida?

Nao

Sim, mas ndo no ultimo
ano

Sim, no ultimo ano

Em algum  momento
algum parente, amigo ou
médico jd te disse que vocé
precisava parar com a
bebida?

Nao

Sim, mas ndo no ultimo
ano

Sim, no ultimo ano
Escore AUDIT
Min./Max.

Mediana [1°; 3° quartis]
Meédia (desvio-padrao)

Classificagio escore
AUDIT
Risco  baixo (0-7
pontos)
Risco médio (8-15
pontos)
Alto  risco  (16-19
pontos)

Vicio provavel

107

107

107

107

107

107

55 (21,4%)
41 (38,3%)

7 (6,5%)

1(0,9%)
3(2,8%)

58 (54,2%)
41 (38,3%)

0()

4 (3,7%)
4.(3,7%)

82 (76,6%)
17 (15,9%)

8 (7,5%)

82 (76,6%)
10 (9,3%)

15 (14,0%)
0,0/ 25,0
[8,0; 11,0]
8,2 (4,8)
51 (47,7%)
49 (45,3%)
3 (2,8%)

4 (3,7%)
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Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 Perfil de uso de tabaco

Entre os estudantes que afirmaram fazer
uso de tabaco, 50,0% faziam uso de cigarro
comum e 40% de cigarro de palha. A maioria
afirmou s6 fumar o primeiro tabaco mais de 60
minutos ap6s acordar (70,0%) (Tabela 3).

Trés quartos dos estudantes nao
consideram dificil ficar sem fumar em lugares
proibidos, 60,0% afirmaram que outros cigarros,
que nao seja o primeiro da manha, trazem maior
satisfacdo, e 80,0% dos estudantes disseram que
fumam menos de 10 cigarros por dia (Tabela 3).

Mais da metade relataram nao fumar pela
manha (60,0%) e 55,0% que nao fumam quando
estdo doentes. O valor mediano do escore de
Fargestrom foi 1,0 [0,0; 3,2] e a dependéncia
classificada como muito baixa para 60,0% dos
estudantes fumantes (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo das respostas relacionadas
ao uso de tabaco, somente entre os que
declararam fazer uso de tabaco (n=20), de
estudantes de trés instituicdbes privadas de
ensino superior de Ipatinga - MG, em 2023.

Variaveis N valido Estatisticas
Tipo de tabaco 20

utilizado

Cigarro comum 10 (50,0%)
Cigarro de palha 8 (40,0%)
Narguile 2 (10,0%)
Quanto tempo apds 20

acordar vocé fuma o

primeiro tabaco?

Depois de 60 14 (70,0%)
minutos

31-60 minutos 3 (15,0%)
6-30 minutos 3 (15,0%)
Dentro de 5 minutos

Considera dificil ficar

sem fumar em lugares

proibidos?

Nao 15 (75,0%)
Sim 5 (25,0%)
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Qual o cigarro do dia 20

que traz maior

satisfagio?

Outros 12 (60,0%)
O  primeiro da 8 (40,0%)
manha

N de cigarros fumados 20

por dia.

Menos de 10 16 (80,0%)
De11a20 4 (20,0%)
De 21 a 30 0()
Mais de 31 0(-)
Fuma pela manha? 20

Nao 12 (60,0%)
Sim 8 (40,0%)
Fuma mesmo doente? 20

Nao 11 (55,0%)
Sim 9 (45,0%)
Escore teste de 20

Fargestrom

Min./Max. 0/7,0
Mediana [1%3° 1,0 (0;3,2)
quartis]

Média (desvio- 2,1(2,3)
padrdo)

Awvaliagdo do resultado

Muito baixa 12 (60,0%)
dependéncia (0-2

pontos)

Baixa dependéncia 5 (25,0%)
(3-4 pontos)

Média dependéncia 0(-)

(5 pontos)

Dependéncia 3 (15,0%)
elevada (6-7 pontos)

Dependéncia muito 0(-)

elevada (8-10 pontos)

Fonte: Dados da pesquisa.

3.3 Uso de alcool segundo sexo, idade e area do
conhecimento

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam a
distribuicdo do uso de alcool segundo sexo,
idade e area do conhecimento. O consumo de
alcool ndo se associou ao sexo e a area do
conhecimento. No entanto, houve associagdo
idade  (p=0,001),

consumo foi

significativa com a
evidenciando que o
significativamente maior nas faixas etarias de 25

a 29 anos (70,8%), e de 21 a 24 anos (59,3%).

TS

25

Femining Masculing
Sexo

Uso de alcool [ tso [ sim
Figura 1. Distribuicdo do uso de dlcool segundo sexo,
p=0,833 no teste qui-quadrado, de estudantes de trés
institui¢des privadas de ensino superior de Ipatinga-
MG, em 2023.
Fonte: Dados da pesquisa.

100
o

18-20 anos 21-24 anos 25-20 anos 30-39 anos

Idade

o

n
@

40 anos ou mais

Uso de aicool [l nao [ sim
Figura 2. Distribuicdo do uso de é&lcool segundo
idade, p=0,001 no teste qui-quadrado, de estudantes
de trés institui¢cdes privadas de ensino superior de
Ipatinga-MG, em 2023.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3. Distribuicdo do uso de dlcool segundo &rea
do conhecimento, p=0,122 no teste exato de Fisher,
de estudantes de trés institui¢des privadas de ensino
superior de Ipatinga-MG, em 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 Uso de tabaco segundo sexo, idade e area
do conhecimento

As Figuras 4, 5, e 6 apresentam a
distribuicdo do uso de tabaco segundo sexo,
idade e area do conhecimento. O consumo de
tabaco nao esteve associado a idade e a area do
conhecimento. Todavia, associagao
com o (p=0,005),
evidenciando que o consumo de tabaco foi

houve

significativa sexo

significativamente maior entre os homens
(17,6%).

Femreo

Mascuro

Uso de tabaco Il 1o I sim
Figura 4. Distribuicdo do uso de tabaco segundo

sexo, p=0,005 (teste exato de Fisher) de estudantes de
trés institui¢des privadas de ensino superior de
Ipatinga-MG, em 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 5. Distribuicdo do uso de tabaco segundo
idade, p=0,150 (teste exato de Fisher) de estudantes de
trés instituicdes privadas de ensino superior de
Ipatinga-MG, em 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 6. Distribuicdao do uso de tabaco segundo area
do conhecimento, p=0,545 (teste exato de Fisher) de
estudantes de trés instituicdes privadas de ensino
superior de Ipatinga-MG, em 2023.
Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

No presente estudo o consumo de bebidas
alcodlicas foi de 48,7% em uma amostra de 107
estudantes dos que declararam fazer uso dessa
substancia, com média de idade de 22,5 anosl.
Os autores realizaram a pesquisa com
universitarios no sudoeste de Minas Gerais e
utilizaram também o AUDIT para avaliar o
consumo de alcool. No estudo foi evidenciado o
uso de alcool em 68% em uma amostra de 519
participantes na mesma faixa etdria. Embora o
numero de estudantes seja diferente, destaca-se
que o estudo conduzido com o mesmo desenho
metodolégico do presente estudol®l. Ambos sao
estudos descritivos, transversais, de abordagem
quantitativa, envolvendo universitarios de uma
cidade de Minas Gerais. Além disso, a coleta de
dados em ambos os estudos foi realizada por
meio de um formulario do Google Forms,
utilizando o AUDIT. Portanto, conclui-se que os

estudos sdo muito semelhantes, o que torna

possivel realizar comparagdes técnicas.
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Em relacao a variavel sexo, os resultados
deste estudo demonstraram que o perfil
predominante de estudantes era do sexo
feminino (68,6%), o que estd em consonancia
com outros estudos que usaram o mesmo
método de andlisel> 10l Historicamente, o
consumo de alcool sempre foi maior entre os
homensl!, no entanto, o consumo de alcool tem
se tornado equivalente entre mulheres e
homensl2l. Em nosso estudo, embora a amostra
tenha sido predominantemente feminina, os
resultados mostraram-se significativos com
49,7% de uso dessa substancia pelas mulheres.
E importante destacar que o sexo feminino é
mais vulneravel aos efeitos das substancias
psicoativas e isso contribui para maior prejuizo
na satde mental, em menor tempo de usol!1l.

Estudos realizados com 608 académicos
do sul do Brasill2 13l e outro realizado com 266
Nordestell4],
encontraram prevaléncias de uso de alcool

universitarios da regiao
muito superiores 90,1%; 90,4% e 94% em relacdo
ao presente estudo.

Ressalta-se que esses autores utilizaram
instrumentos diferentes do AUDIT, no entanto
afirmam que os instrumentos utilizados foram
previamente testados no Brasil. O uso de
diferentes instrumentos de avaliagdo, assim
como diferentes perfis de estudantes podem
limitar comparacoes seguras.

A caracterizacdo do consumo de alcool
no presente estudo, definidos pelo AUDIT,
45,8% dos
encaixavam no grupo de risco médio, tendo

mostrou que estudantes se
obtido 8 pontos na escala. Alto risco foi
observado para 2,8% e vicio provavel para 3,7 %
da amostra. A classificacio do AUDIT nio
apresentou associagdo significativa com as
variaveis estudadas.

O nivel de dependéncia de alcool pelo
AUDIT divide os participantes em quatro zonas
ou chamados niveis de uso, o qual, cada um
possui uma intervencdo especifica. Aqueles que
possuem escore 0 - 7 fazem parte da zona I, com
intervencdo na prevengdo primadria; os que
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pontuam de 8 - 15, estdo na zona II, necessitando
de orientagao basica; de 16 — 19, estdo os de zona
III, com intervencado breve e monitoramento; na
zona 1V, escore de 20 - 40, sdo pessoas que
possuem grande chance de ter um diagnéstico de
dependéncia, sendo necessario atendimento
especializadol’sl.

Mediante a classificagdo apresentada e
considerando que mais de 50% da nossa amostra
que 8 ¢é

recomendado que agdes de orientagado acerca dos

obteve escore igual ou maior
riscos do habito etilista sejam realizadas.
Em estudo desenvolvido por com

estudantes de medicina da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais mostrou,
com o uso do AUDIT, resultados diferentes do
nosso, mas mostrou que 14,3% dos estudantes
apresentam risco de dependéncial'2l.

Na Cidade de Montes Claros -MG, houve
uma pesquisa, no qual foi aplicado o AUDIT em
150 estudantes. Eles observaram que 72,7% dos
estudantes classificados na zona de baixo risco e
26% na zona de risco médioll0l,

Tais resultados sdo preocupantes, pois
diversas

podem acarretar consequéncias e

prejuizos a satude dos estudantes, como
acidentes automobilisticos, aumento dos indices
de violéncia e piora no desempenho académico,
o que pode levar ao abandono dos estudos.

Diferentemente, um estudo desenvolvido
com o objetivo de conhecer o consumo de alcool
entre estudantes de uma universidade no sul do
Brasil e utilizando o mesmo método de avaliacao
de consumo de alcool mostraram que a maioria
dos alunos se encaixava no grupo de baixo risco
ou abstémio (38 %)16l.

Referente a frequéncia de consumo de
bebidas

demonstrou que estudantes ingerem alcool uma

alcodlicas, o presente estudo
vez por més ou em menor frequéncia, resultando
em 38,3% deste dado. Os dados diferem de um
estudo que identificou 15,5% de dependéncia de
alcool entre universitarios de instituicdo privada
no interior de Minas Gerais, em que 231

participantes os quais afirmaram consumir
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bebidas alcodlicas frequentementell7].

De maneira geral, observam-se
resultados diferentes em localidades distintas.
Essa heterogeneidade é facilmente
compreendida tendo em vista os hébitos e
costumes de cada regiao, porém, isso nao torna
menos preocupante considerando a gravidade
do risco ao qual os estudantes estao expostos.

Em relacdo aos danos causados pelo
alcool, tanto para o usudario quanto para outras
pessoas, 76,6% dos participantes do presente
estudo afirmaram que jamais se machucaram
ou machucaram alguém devido ao consumo de
bebidas alcodlicas, enquanto 7,5% relataram ter
se machucado ou ter machucado alguém por
causa da bebida no altimo ano.

Outro estudo observou a prevaléncia de
consumo de alcool entre estudantes de
medicina do Centro Universitario de Brasilia,
com o mesmo instrumento de dados utilizado
em nosso estudo, que resultou em 85,8% de
estudantes que afirmaram nunca ter causado
ferimentos ou prejuizos a si mesmo ou a outra
pessoa apos ter bebidollsl.

Em relacdo ao consumo de tabaco, a
prevaléncia observada foi de 9,1%. Em um
estudo semelhante metodologicamente ao
presente, uma amostra de 217 universitarios,
aplicando o teste de Fagerstrom, constatou que
13% possuem o hébito tabagistals].

Utilizando metodologia diferente, outra
pesquisa com universitarios do sul do Brasil,
dividiu a amostra em dois grandes grupos: drea
da satide e demais cursos. Eles observaram uma
prevaléncia de tabagismo de 8,9%, resultado
muito semelhante ao encontrado em nosso
estudol9l.

Em contrapartida, em estudo recente, ao
avaliarem a prevaléncia de experimentacdo e
uso atual de narguilé e cigarros eletronicos
entre 700 estudantes de nove faculdades de
medicina brasileiras, de quatro das cinco
regides do pais, mostraram prevaléncias de
39,1% para cigarros/2l. Importante destacar que

os dados foram coletados por meio de um
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questionario online estruturado, elaborado pelos
proéprios autores, diferindo do que foi usado no
presente estudo.

Para medir o grau de dependéncia a
nicotina, foi utilizado o teste de Fagerstrom. O
teste € composto por 6 perguntas de multipla
escolha, com resultados de 0 a 10 pontos, sendo
subdivididos em 0-2: muito baixa; 3-4: baixa; 5:
média; 6-7: elevada; 8-10: muito elevadolll.

Referente a idade dos tabagistas, os
resultados obtidos pelo estudo corroboram com
o que foi encontrado em uma publicacdo na
Revista Nursing. A pesquisa foi realizada no
Brasil em 2012 e apresentou prevaléncia de 38%
do uso de tabaco entre a idade de 18 a 24 anos e
em 2015 o indice caiu para 7,8% entre os jovens
da mesma idadel5l. No presente estudo, 5% dos
jovens da mesma faixa etdria declaram-se
tabagistas. Essa reducdo significativa pode
sugerir maior consciéncia sobre os maleficios do
cigarro.

De acordo com dados coletados pelo
INCA, os homens sdo os maiores consumidores
do tabaco no Brasil2ll. O resultado encontrado na
presente pesquisa demonstra um predominio do
sexo masculino (17,6%) em relacdo as mulheres
(5,3%). Importante destacar que esse resultado
foi estatisticamente significativo.

No que tange as diferentes areas de
conhecimento analisadas, observamos uma
maior prevaléncia do uso de tabaco entre
estudantes de ciéncias humanas em relacdo a
drea da satide e engenharias. Essa distribuigao
também foi encontrada no estudo quantitativo e
transversal intitulado “O Conhecimento do
Tabagismo entre Universitarios das Areas de
Humanidades, Exatas e Saudel?2. Os autores
mostram que 13,4% se declararam fumantes.
Entre os fumantes entrevistados, houve maior
prevaléncia em alunos da drea de humanas (37 %)
emrelagdo a drea da satde (8%) e exatas (22%)[221.
Diante desses dados, surge a questao: a area de
ensino cursada pelo estudante pode influenciar
no uso de tabaco, ou se esse habito esta
relacionado ao perfil dos estudantes que optam
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por essa area.

No tocante ao uso das substancias em
conjunto, 16 participantes da presente pesquisa
(7,3%) afirmam usar o alcool e tabaco. Para o
consumo de alcool nao houve associacdo com o
sexo, entretanto 53% do género feminino
afirmam fazer o uso do tabaco, e 17,6% do
género masculino, o que vai de encontro aos
resultados obtidos na pesquisa realizada sobre
o uso de alcool, tabaco e outras substancias
psicoativas entre 141 discentes de um curso de
Medicina. Na pesquisa os autores utilizaram o
questionario ASSIST-OMS, em que mostra que
o consumo de alcool e tabaco estavam mais
relacionados com o género masculino (61 %)[231.

No presente estudo a populagdo
analisada consome mais alcool, do que nicotina,
prevalecendo o uso da bebida alcodlica cinco
vezes mais do que da substancia nicotinica, o
que também foi observado em estudo que
analisou o perfil do consumo de &lcool entre
alunos de Medicina e Odontologia pelo AUDIT,
mostrando a prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas de 69,4% e o de tabaco
realizado pelo teste Fagerstrom de 12%[24].

O uso de é&lcool tem aumentado em
decorréncia do estilo de vida, ansiedade,
estresse, depressdo e baixa autoestima e que
embora o tabaco tenha um consumo menor que
o alcool em sua pesquisa, ainda permanece
como uma das principais causas de
enfermidade evitaveis e que o seu consumo
ainda é alarmante em alguns grupos[?>l.

Os resultados encontrados no presente
estudo mostram que a prevaléncia do uso de
cigarro, tanto sozinho quanto associado ao
alcool, ocorreu em menos de 10% da amostra.
Esse percentual estd de acordo com os dados
obtidos pela pesquisa Vigitel em 2021, que
analisou o namero de adultos fumantes em
capitais do sudeste do Brasill21l.

Vale ressaltar ainda que o uso do alcool
pode ser o gatilho inicial para o consumo de
tabaco, visto que o uso de ambos é 4 vezes maior

que o uso do tabaco.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo investigou o consumo
de alcool e tabaco entre estudantes universitarios
Minas Gerais,

em Ipatinga, destacando a

prevaléncia e possiveis associacdes com
variaveis como idade, sexo e area de estudo. A
prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
observada entre os universitarios estd em linha
com pesquisas anteriores, destacando a
importancia do tema e a necessidade de
intervencdes eficazes para lidar com o uso
perigoso de dlcool entre os estudantes.

Quanto ao uso de tabaco, metade dos
participantes relatou usar cigarros
convencionais. Além disso, observou-se uma
diferenca significativa nas taxas de consumo
entre os géneros, com os homens apresentando
uma prevaléncia mais alta de uso de tabaco.

Portanto, é importante que as instituigoes
de ensino superior reavaliem os problemas com
o consumo de bebidas alcodlicas entre os
estudantes e que desenvolvam e implementem
programas de promocgao e prevengao da satide
voltados aos académicos, levando-se em conta os
fatores de risco e os problemas associados ao uso
de &lcool.

Considerando-se que esses académicos
sdo futuros profissionais de diversas areas e
exemplos para os cidadaos, é fundamental
conhecer seu perfil de consumo de alcool e os
fatores associados a este, com vistas a
desenvolver a¢des educativas e de prevencdo ao

alcoolismo.
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Resumo:

O HPV é um virus de DNA circular ndo envelopado tendo como principal forma de
transmissdo atividade sexual de qualquer tipo. Apés a infeccdo, o virus pode
permanecer latente ou causar lesGes benignas até casos de cancer anogenital,
incluindo neoplasias no colo. No Brasil, a vacina é aplicada, na rede publica, em duas
doses em criancas e adolescentes do género feminino e masculino que abrange a faixa
etaria dos 9 aos 14 anos. O objetivo geral foi avaliar a incidéncia da vacinacao de HPV
entre adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de Ipatinga-MG. Tratou-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, quantitativa e retrospectiva. Os dados de idade, género,
unidade basica de satide onde foi realizada a vacinacdo e a adesdo a primeira e
segunda doses foram obtidos a partir do banco de dados SI-PNI Web fornecidos pela
secretaria municipal de satide do municipio de Ipatinga. Os dados foram coletados
nas dependéncias da Vigilancia Epidemiolégica. A investigacdo sobre a imunizagao
abordou dados de 29.262 individuos entre 9 e 14 anos, de 2014 a 2023.

Palavras-chave: Adolescentes. Papiloma Virus Humano. Vacinas.

Abstract:

HPV is a non-enveloped circular DNA virus whose main form of transmission is
sexual activity of any kind. After infection, the virus can remain latent or cause benign
lesions up to cases of anogenital cancer, including neoplasms in the cervix®. In Brazil,
the vaccine is administered in two doses in the public network to female and male
children and adolescents aged between 9 and 14 years'. The general objective was to
assess the incidence of HPV vaccination among adolescents aged 9 to 14 in the city of
Ipatinga-MG. This was a descriptive, quantitative and retrospective study. Data on
age, gender, the basic health unit where the vaccination was carried out and
adherence to the first and second doses were obtained from the SI-PNI Web database
provided by the municipal health department of the municipality of Ipatinga. The
data was collected at the Epidemiological Surveillance facilities. The investigation into
immunization covered data from 29,262 individuals aged between 9 and 14, from 2014
to 2023.

Keywords: Teenagers. Human papilloma virus.. Vaccines.



Ferreira, et. al

1. INTRODUCAO

A infecgao pelo Papilomavirus Humano

(HPV) morbidade e mortalidade

significativas e evitaveis em nivel mundial,

causa

afetando o epitélio 3 escamoso e resultando em
vérias lesdes cutaneas e mucosas. Existem mais
de 200 tipos de HPV, com aproximadamente 40
associados ao trato anogenital, sendo os tipos 6
e 11 os mais comuns e de risco baixo de
malignidade e os tipos 16 e 18 os mais
oncogénicoslll. O HPV é um virus de DNA
circular ndao envelopado, transmitido por

contato  oral-genital, = genital-genital e

maogenital, além da possibilidade de
transmissao por objetos contaminados. Apés a
infeccdo, o virus pode permanecer latente ou
causar desde lesdes benignas até casos de cancer
anogenital, incluindo neoplasias no colo, vulva,
vagina, pénis, anus, laringe, orofaringe e
cavidade orall?3l Todavia, a infeccdao pelo HPV
é, na maioria das vezes, assintomadatica e
autolimitada, mas assume importancia para a
saide publica visto estar associada a
malignidade do trato genital em homens e
mulheresl45l.

A vacina contra o HPV é o método de
prevencao mais efetivo contra o virus, com uma
eficicia em torno de 95% na prevencdo de
displasias cervicais e verrugas genitais. Em
comparacdo, a prevencdo pelo uso de
preservativo protege apenas parcialmente, uma
vez que ndo impede completamente o contato
da pele saudavel com a vulva, regido perineal e
bolsa escrotallel.

No Brasil, a vacina quadrivalente HPV
foi incorporada ao Calendario Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satude em 2014. A
estratégia de vacinagao foi iniciada tendo como
populagdo alvo meninas de 11 a 13 anos, com
uma meta de cobertura vacinal estabelecida de
80%. No ano de 2017, houve alteracdo no
publico alvo para imunizacdo contra o HPV,
incluindo os meninos de 11 a 13 anos. Nos anos

subsequentes, o publico-alvo foi ampliado de
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maneira gradual e, atualmente, a vacina contra o
HPV esta disponivel na rede publica para as
meninas e meninos de 9 a 14 anos e para as
mulheres e homens de 15 a 45 anos de idade
com HIV/AIDS,
vitimas de violéncia sexual e pacientes!”sl.
Dobson et al. [, relatam que o esquema de
vacinagdo contra o HPV foi simplificado ao

vivendo transplantados,

longo dos anos, passando de trés doses para
apenas duas doses, mantendo a eficicia da
vacina. Essa mudanca permitiu a inclusao de
criangas do sexo masculino e aumentou as
chances de maior cobertura vacinal, eliminando
o intervalo entre a segunda e a terceira dose.

Novas mudancgas acontecerdo em 2024,
com a publicacio da NOTA TECNICA N°
41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS que
determina a adocdo da dose tnica da vacina
HPYV no Calendario Nacional de Vacinacdo para
pessoas do sexo feminino e masculino de 9 a 14
anos de idade, realizagdo de estratégia de resgate
de adolescentes até 19 anos nado vacinados e
inclusdo das  pessoas  portadoras de
Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR),
como grupo prioritario da vacina HPVI0L

Nesse contexto, destaca-se a importancia
de avaliar a adesao a vacinacido contra o HPV em
criancas e adolescentes na faixa etaria de 9 a 14
anos no municipio de Ipatinga-MG, no periodo
de 2014 a 2023, sendo este o objetivo desse
estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O HPV ¢é a sexualmente

mais

infeccdo
transmissivel
afetando principalmente adultos
adolescentes sexualmente ativos. Isso é atribuido

comum globalmente,

jovens e
a fatores comportamentais, atitudes
socioculturais e aspectos biologicosl7l.

A vacinagdo contra o HPV é crucial na
prevencdo do cancer cervical, reduzindo
infec¢des e custos com tratamentos. Iniciada no
Brasil em 2014 para meninas de 11 a 13 anos, a

meta inicial era alcancar 80% da populacao

femininal11l.
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Em 2015, o PNI ampliou a vacina HPV
para meninas de 9 a 13 anos e para portadoras
de HIV de 9 a 26 anos. Em 2016, a vacinacao
mudou para duas doses (0 e 6 meses), mas as
coberturas vacinais permaneceram baixasl”l).

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva, quantitativa e retrospectiva. As
dados do
programa de vacinacdo contra HPV, foram

informacgdes relacionadas aos
obtidas a partir de consultas ao Sistema de
Informacées do Programa Nacional de
(SI-PNI),
Secretaria de Satide do municipio de Ipatinga-
MG.

Imunizacoes autorizadas pela

Apbs a aprovacao pelo Comité de Etica,
em 28 de junho de 2023, com Certificado de
Apresentacgao de Apreciagao Etica (CAAE) den®

69705623.7.0000.5095, 0s pesquisadores
agendaram visitas na Vigilancia
Epidemiolégica para terem acesso as

informacoes do banco de dados.

Os dados coletados para anédlise e
avaliacdo referem-se a adolescentes com idades
entre 9 e 14 anos, residentes no municipio de
Ipatinga-MG. As informagdes incluem idade,
género, Unidade Basica de Satide onde a vacina
foi administrada, bem como dados da primeira
e segunda dose da vacinagao.

Foram considerados apenas os dados de
adolescentes residentes em Ipatinga, dentro da
faixa etaria alvo deste estudo. Informacoes de
pessoas com cadastros incompletos ou dados
faltantes nos bancos de dados foram excluidas
da analise.

3.1 Tratamento dos Dados

As  varidveis qualitativas = foram

apresentadas por frequéncias absolutas e

relativas, e as quantitativas por minimo,
maximo, média, desvio-padrao (DP), mediana,
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3).

As incidéncias de vacinacdo foram

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, n. 2, p. 96-104, 2023,

ISSN 1983-6708

calculadas pelo numero de
criancas/adolescentes que receberam a primeira
dose dividido pela populagdo da cidade de
Ipatinga obtida das estimativas do Ministério da
Satde, obtidas no site do DataSUS, por ano e
sexo.

Para avaliacido da adesdo foram
considerados nao adesdo os casos em que a
crianca/adolescente tomou somente uma dose.
Foi descrito ainda o percentual de
criancas/adolescentes que tomaram a segunda
dose dentro do intervalo de 6 meses depois da
primeira dose.

A avaliacdo de associa¢do entre variaveis
qualitativas foi feita utilizando-se o teste Qui-
quadrado. As analises foram desenvolvidas no
programa R Studio versao 2023.09.1 utilizando o
R versao 4.3.2, e foi considerado significativo
p<0,05. Foram utilizados tabelas e gréficos de
medidas de

distribuicdo de frequéncias,

tendéncia central e variabilidade.

4. RESULTADOS

A investigacdo teve como ponto de
partida a anédlise dos registros de vacinagao do
municipio de Ipatinga-MG, focando na
imunizagdo contra o Papilomavirus Humano
(HPV) de 29.262 individuos na faixa etaria de 9 a
14 anos, ao longo do periodo compreendido
entre os anos de 2014 e 2023. Das 29.262
criangas/adolescentes que receberam pelo
menos a primeira dose da vacina, 52,2% eram do
sexo masculino enquanto 47,8% eram do sexo
feminino e a idade média foi de 11,0 (DP 1,5

anos).
4.1 Incidéncias de vacinagao

Os dados da Tabela 1 apresentam as
incidéncias de vacinagdo de HPV, para todo
grupo de criancas/adolescentes de 9 a 14 anos, e
entre os sexos. Para todo o grupo, observou-se
um pico de incidéncia no ano de 2017 (28,92%)
(Figura 1). Com relacdo ao sexo, até o ano de
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2016, a incidéncia foi maior no sexo feminino.
No entanto, apés este ano, observa-se uma
mudanga neste padrdo em que nos anos 2019 a
2021 as incidéncias entre os sexos foram
semelhantes e em 2022 e 2023 o sexo masculino
apresentou maiores incidéncias.

Tabela 1. Incidéncias da vacinagdo de HPV entre
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de
Ipatinga-MG entre 2014 e 2023.

Feminino Masculino Total

Ane N°vacina Populagdo Incidéncia N°vacina Populagao Incidéncia N°vacina Populagdo Incidéncia
2014 289 10827 267 6 11190 0,05 295 22017 1,34
2015 347 10669 325 4 11032 0,04 351 21701 1.62
2016 2557 10515 2432 5 10873 0,05 2562 21388 11,98
2017 2029 10425 19,46 4104 10778 38,07 6133 21204 28,92
2018 1723 10359 16,63 2120 10709 19.8 3843 21068 18.24
2019 1670 10308 16,2 1798 10655 16,87 3468 20963 16,54
2020 1729 10299 16,79 1880 10643 17.66 3609 20942 17,23
2021 1470 10151 14,48 1409 10475 13,45 2879 20626 13,96
2022 1296 10151 1277 2307 10475 22,02 3603 20626 1747

2023 887 10151 8,74 1632 10475 15,58 2519 20626 1221
A populagdo foi obtida no site Datasus oriundas das estimativas preliminares do Ministério da Satide de 2000 a 2021. Para as populagdes para
0s anos de 2022 e 2023 foram utilizados os mesmos valores do ano 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.

30
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Figura 1. Incidéncias da vacina¢do de HPV entre
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de
Ipatinga-MG entre 2014 e 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 Adesdo a vacina

amostra de
criancgas/adolescentes de 9 a 14 anos vacinadas
para HPV de acordo com a adesao a vacinagao

A caracterizacdo da

encontra-se na Tabela 2. Considera-se aderente
a crianga/adolescente que tomou pelo menos
duas doses da vacina. A ndo adesdo avaliada,
foi observada em 34,0% dos casos. Entre os
sexo0s, observou-se maior taxa de ndo adesdo
entre os individuos do sexo masculino, 36,3%

(p<0,001). Na avaliacdo das idades, esta taxa foi
maior entre criangas de 10 anos (50,4%) e
adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001).

Tabela 2.
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos vacinados para

Caracterizacido da amostra de

N

HPV segundo adesdo a vacinagdo na cidade de
Ipatinga - MG entre 2014 e 2023.

Variiveis Adesdo Nio adesio P-valor
Sexo <0,001
F 9574 (68.4%) 4423 (31,6%)
M 9729 (63,7%) 5538 (36.3%)
Idade <0,001
9 7999 (74,5%) 2741 (255%)
10 1370 (49,6%) 1393 (50.4%)
1 6633 (74,9%) 2221 (25,1%)
12 1983 (62,9%) 172(37.1%)
13 1136 (50,6%) 110 (494%)
14 182(12,1%) 1322 (87,9%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os Graficos de 2 a 3 mostram a distribuicao
das taxas de adesdo vs nao adesdo por sexo e
idade por ano. Observou-se que apenas 3.477
(11,9%)
segunda dose em um intervalo inferior a 6 meses
da primeira dose.

criancas/adolescentes tomaram a

0

%

/4 2015 16 217 2018 2015 020 221 W22 203 2004 2015 200 2007 208

Grupo [l soesso [l nao acesso

Figura 2. Distribuicdo adesdo vs ndo adesdo de
vacinacdo de HPV para criancas/adolescentes de 9 a
14 anos da cidade de Ipatinga - MG entre 2014 e 2023,
segundo ano e sexo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3. Distribuicdo adesdo vs ndo adesdo de
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vacinagao de HPV para criancas/adolescentes de 9 a
14 anos da cidade de Ipatinga - MG entre 2014 e
2023, segundo ano e idade.
Fonte: Dados da pesquisa.

5. DISCUSSAO

Inicialmente, é importante ressaltar que
o objetivo da pesquisa foi avaliar a adesao a
vacinacdo contra o HPV entre adolescentes de 9
a 14 anos na cidade de Ipatinga-MG. Para isso,
foram considerados género, idade, regional do
municipio e Unidade Béasica de Satide onde a
vacina foi administrada, além dos dados
referentes a primeira e segunda dose da vacina.

No presente estudo, foi observada uma
maior incidéncia de vacinacdo contra o HPV
entre os meninos, representando 52,2% da
amostra, em comparagdo com as estatisticas
femininas. O pico de vacinagdo ocorreu no ano
de 2017. Até o ano de 2016, a incidéncia entre as
meninas era mais significativa, mas houve uma
inversdo desse padrao nos anos de 2017 e 2018,
quando os meninos passaram a ser incluidos
como publico-alvo para a vacinagdo.

No entanto, ao avaliar a taxa de ndo
adesdo entre os sexos, foi observada uma maior
taxa de ndo adesdo entre os individuos do sexo
atingindo 36,3% (p<0,001). E
importante ressaltar que a taxa de ndo adesao

masculino,

considera a 11 administragdo de, no minimo,
duas doses da vacina, enquanto a prevaléncia
total é calculada considerando a administracao
de pelo menos uma dose da vacina.
Analisando o estudo conduzido por
Castro et al. ['2 que examinaram as estatisticas
de imunizacdo contra o HPV em todo o
territério nacional, observa-se que o namero de
HPV  foi
significativamente maior entre as mulheres,
variando de 82.743 a 5.857.290 doses, em
comparacdo com os homens, cujas doses

doses da vacina contra o

variaram de 0 a 3.300.008, durante os anos de
2012 a 2018.
Em paralelo, ao analisar os dados

coletados no presente estudo, percebe-se que a
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adesdao a vacinagao contra o Papiloma virus
Humano no municipio de Ipatinga-MG também
é maior entre o sexo feminino. Isso é evidenciado
pela maior taxa de ndo adesdo entre os
individuos do sexo masculino (36,3%). Essa
diferenca pode estar relacionada as dificuldades
em implementar agdes direcionadas ao publico
masculino na imunizacdo, assim como o fato de
terem sido incluidos na campanha de vacinagao
trés anos apds as meninas, o que pode ter
contribuido para essa diferenca encontrada.
Além disso, observa-se que as campanhas de
vacinacdo de HPV, de modo geral, concentram-
se principalmente na prevencao do céncer de
colo de atero como o principal incentivo para a
vacinagao, o que pode desestimular a adesao dos
meninos a vacinacao.

Entretanto, em um estudo realizado por
Glehn et al.['3], constatou-se que, de toda amostra
analisada de doses administradas contra o HPV
dos individuos da regido Nordeste (totalizando
11.613.518 doses), aproximadamente 73% foram
destinadas ao publico feminino, o que evidencia
uma heterogeneidade de adesdo dentro do
territoério nacional.

No que diz respeito as taxas de adesado
encontradas em Ipatinga, os resultados mostram
que em nenhum ano avaliado a meta de 80% foi
alcancada, independentemente da idade, género,
regido geografica do municipio e ano. Os
melhores valores foram obtidos nas Regionais 5
e 6, atingindo 68,1% e 69,4%, respectivamente.
Em relacdo as unidades de satide, destacam-se a
Unidade de Satde Esperanca II e a Unidade de
Satude Barra Alegre, com coberturas vacinais de
69,3% e 69,6%, respectivamente.

Essa ndao é uma realidade apenas do
municipio de Ipatinga, pois de acordo com
do Boletin Info.Oncollect, da
Fundacdo do Cancerl'4], o percentual acumulado

informacoes

de cobertura vacinal no Brasil, para a vacina
HPV quadrivalente (HPV4), é de apenas 58,3 %
das meninas de 9 a 15 anos com o esquema de
duas doses 12 completo. Vale registrar que para
0s meninos de 11 a 15 anos a cobertura é ainda
menor, com 38,4%. Os autores destacam ainda
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que o estado com maior cobertura vacinal da
regido sudeste € Minas Gerais com cobertura
completa da vacinagdo (doses 1 e 2) de 69,2%.
Com relagdo aos nimeros apresentados
referentes as unidades béasicas de saude, é
importante destacar que esses dados podem
nao refletir completamente a real situagdo, uma
vez que os moradores cadastrados em uma
unidade podem se vacinar em wunidades
localizadas em outra regido da mesma cidade, o
que pode introduzir uma importante variavel

de confundimento. Além disso, é importante

ressaltar que, segundo informacGes de
profissionais do departamento de Vigilancia em
Saude,

enfrentam dificuldades

algumas unidades ocasionalmente

para realizar as
vacinagoes, por diversos motivos. No entanto,
mesmo considerando todas as varidveis de
confundimento, é possivel obter um retrato da
situacdo vacinal de cada unidade.

No estudo conduzido por Hull et al.l'5],
que analisaram os ntmeros de vacinagdo contra
o HPV na Austrdlia, um dos pioneiros na
implementacdo de um programa nacional de
vacinagdo contra o HPV financiado pelo
governo desde 2007, foi observado que a
vacinagao era oferecida nas escolas para
mulheres entre 12 e 26 anos de idade. Em 2014,
a taxa de cobertura vacinal atingiu 73,4% para
as trés doses da vacina, tanto para meninos
quanto para meninas. Isso evidencia uma alta

N

adesdo a vacinacdo em todas as doses,
possivelmente devido a facilidade de acesso a
vacinagao nas escolas.

Em um estudo realizado por Santos et
al.le], foram elucidados alguns fatores pelos
quais a campanha contra o HPV ndo foi aceita
de forma indubitavel. Entre eles, sdo citados o
desconhecimento, a falta de esclarecimento
sobre sexualidade nos lares e escolas, e o tabu
criado perante meninas que se vacinam -
possuindo o ideal de que a vacina¢do pode
torna-las sexualmente ativas e leva-las a adotar
comportamentos sexuais arriscados. Os autores
enfatizam que tais comportamentos tornam as
meninas mais vulnerdveis e menos sensiveis

ISSN 1983-6708

sobre a importancia de se protegerem diante das
doengas existentes e que podem ser preveniveis
pela vacinacao. Os mitos sobre a verdadeira
funcdo das vacinas sempre geraram conflitos
religiosos, politicos e legais.

Em relacdo as incidéncias ao longo dos
anos 2014 - 2023, observa-se uma baixa nos anos
de 2019 a 2021, tal realidade pode estar
relacionada ao periodo da 13 pandemia global de
COVID-19. Um estudo realizado por Soares et al.
[17], mostrou de forma clara que, em todo o
territério nacional, as taxas de vacinagio contra
o HPV, assim como de outras vacinas de rotina,
diminuiram drasticamente devido ao medo de
contrair a doenca e o receio criado sobre os
imunizantes apds a disseminagdo de fake news
sobre a seguranca dos imunizantes. Isso
desencadeou uma disseminacdo de diversos
movimentos anti-vacinas em todo o mundo.

Esses movimentos anti-vacinas afetam os
programas de imunizacdo propostos pelo
Ministério da Saude, incluindo a vacinagao
contra o HPV, contribuindo para uma baixa
adesdo vacinal, apesar de todos os estudos e
comprovagdes cientificas que demonstram os
beneficios da imunizacao atival8l.

Foi observado ainda uma queda nos
dados de 2023, no entanto, é importante ressaltar
que os dados utilizados neste estudo, para o ano
de 2023, ndo abrangem todos os meses do ano,
estando limitados apenas aos primeiros meses, o
que pode explicar os baixos numeros de
vacinagao registrados.

Na avaliacdo das idades, essa taxa foi
maior entre criangas de 10 anos (504%) e
adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001). Esse
perfil pode estar relacionado ao fato dessas
criancas/adolescentes terem sido vacinadas em
idades

implantacdo da vacinacao.

inferiores, quando do inicio da

Retomando os resultados de ndo adesado
nas regionais, observou-se maiores taxas de nao
adesao na Regional 4 (38,4%, p<0,001). No
entanto, essa mesma Regional foi a que
apresentou a maior prevaléncia de vacinados

(18,7%), independentemente de terem recebido
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uma ou duas doses. E importante destacar que
o ideal é uma maior taxa de adesdo, que, no
periodo estudado, considerava a necessidade
de duas doses para imunizacio efetiva. E
importante realcar o resultado significativo de
taxa de adesao obtido pela unidade de satide do
bairro Vila Celeste, com 71,0% de adesao.

Em Moura et al.l[¥V], foram evidenciadas
variaveis e heterogeneidade espacial em relacao
a aplicacdo de todas as doses do imunizante.
Esse resultado mostra que varidveis
relacionadas as diferencas socioculturais entre
diferentes regides do municipio podem ter
influenciado a cobertura vacinal. Isso sugere
que regides com melhores condicoes
socioecondmicas tém maior probabilidade de
alcancar uma cobertura acima da meta
preconizada, talvez devido a um maior acesso
aos servicos de saude.

Em um estudo realizado por Pereira e
Souzal?l, foi destacada a importancia de
discutir a necessidade da segunda dose da
vacina contra o HPV para fortalecer e manter
uma resposta imune adequada. Embora uma
dose possa levar a produgdo de anticorpos, esta
ndo era considerada suficiente para garantir
uma resposta imune satisfatoria.

Em 2024,

recomendacgdes para a vacinagao contra o HPV

atualizag¢des nas

foram implementadas no Brasil, conforme
determinado na Nota Técnica N° 41/2024-
CGICI/DPNI/SVSA/MS. A nota orienta que o
Ministério da Satde siga a recomendagao da
OPAS e da OMS, adotando a dose tnica da
vacina contra HPV no Brasil.

6. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a taxa de
vacinagdo contra o HPV no municipio de
Ipatinga-MG  estd  abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Satde, além
disso revelou semelhancas e diferencas em
relacdo aos resultados de outras pesquisas
nacionais e internacionais.
fatores
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influenciaram esses indices, como desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de
satide, especialmente na atengdo bésica, bem
como a propagacdo de desinformacao,
movimentos antivacinacdo e tabus associados a
imunizacao.

Com base nessa pesquisa, foram obtidas
informacgdes atualizadas sobre a incidéncia e a
adesdo a vacinacdo contra o HPV, levando em
consideracdo varidveis como género, idade,
distribuicdo geografica no municipio, local de
aplicacdo da vacina nas Unidades Basicas de
Saude e dados sobre a administracdo das doses
priméria e secundaria da vacina. A realizagdo
dessa andlise é fundamental para proposicao de
estratégias de prevencdo e controle dessa

condicdo, oferecendo também informagdes

importantes para gestores e profissionais de
satide do municipio em estudo.
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