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PET-SAÚDE/GRADUA SUS: RELATO DE EXPERIÊNCIA DOS ACADÊMICOS DE 

MEDICINA 

OLIVEIRA, Betina Beatriz de1; ALMEIDA, Wanderson Sant’Ana de 2; CARVALHO, 
Adriana Assis3; FERREIRA, Verônica Clemente 4; MAZZARO, Márcia Carolina5 

Palavras-chave: Educação permanente. Obesidade. SUS. 

Justificativa/ Base teórica: O Programa Pet-Saúde/Gradua SUS visa o 

desenvolvimento de ações que envolvam ensino-serviço-comunidade. As novas 

Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam a interdisciplinaridade entre os cursos 

da área da saúde e a inserção do aluno nos cenários de práticas. Dessa forma, a 

integração ensino-serviço-comunidade tem sido privilegiada, pois toda atuação 

surge a partir das necessidades da demanda social (BRASIL, 2012).  

O Programa Pet-Saúde/Gradua SUS possui objetivos anuais a serem cumpridos. 

Em seu primeiro ano, o objetivo foi o desenvolvimento de capacitações em 

metodologias de ensino-aprendizagem para os preceptores e equipe de saúde da 

rede, instrumentalizando-os para receber os discentes dos cursos de saúde. O 

objetivo do segundo ano é conhecer a situação de saúde do município a partir de 

seus indicadores e promover encontros com os trabalhadores do Sistema Única de 

Saúde (SUS). A criação do projeto do ambulatório de obesidade mórbida foi uma 

maneira de viabilizar tais metas, a partir da demanda atendimento de pacientes que 

estão aguardando a cirurgia bariátrica pelo SUS, levantada pela Secretaria Municipal 

de Saúde e pelo Ministério Público. 
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A obesidade é considerada uma síndrome multifatorial que envolve alterações 

fisiológicas, bioquímicas, metabólicas, anatômicas, além de alterações psicológicas 

e sociais (Santos, 2005; WHO, 2012). Sua prevalência tem aumentado nos últimos 

anos e, no Brasil, é encontrada em todas as camadas sociais e regiões do país. O 

aumento de morbimortalidade de doenças cardíacas nesse público vem aumentando 

os custos do sistema de saúde (COUTINHO e cols., 1991). Dentre a população 

obesa, as mulheres e os idosos estão em maior número (AOYAGI e cols., 2006). A 

artropatia mecânica, hipertensão arterial, diabetes tipo II, doenças cardíaca, 

dislipimedia e apnéia do sono são algumas doenças que podem estar associadas à 

obesidade. Existem algumas alternativas de tratamento para a obesidade: dietas 

hipocalóricas, exercícios físicos, medicamentos moderadores de apetite e cirurgia de 

redução do estômago (FANDIÑO; BENCHIMOL;COUTINHO; APPOLINÁRIO, 2004). 

 Na avaliação das condições psicológicas e de saúde dos pacientes obesos que 

serão submetidos ao invasivo procedimento da cirurgia bariátrica e que se 

encontram na fila de espera para esta, constata-se de forma unânime o estado de 

fragilidade dos pacientes, justificando a necessidade de uma ação multiprofissional 

de monitoramento (FANDIÑO; BENCHIMOL;COUTINHO; APPOLINÁRIO, 2004). O 

acompanhamento multiprofissional durante a fila de espera constitui uma base de 

apoio a esses pacientes nesse intervalo de abordagem clínica. Essa avaliação visa 

ainda o sucesso tardio da cirurgia bariátrica, o qual está pouco vinculado à qualidade 

técnica do procedimento cirúrgico e, prioritariamente, ligado à capacidade adaptativa 

física e emocional do paciente à sua nova condição. 

Objetivos: Descrever a experiência da criação do ambulatório multiprofissional de 

obesidade mórbida. 
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Metodologia: As reuniões com os participantes do Programa aconteceram 

semanalmente, com duração de uma hora cada encontro. Nesses, foram 

distribuídas tarefas entre os acadêmicos para que os aspectos multifatoriais da 

obesidade fossem abordados. Cada acadêmico ficou responsável por realizar um 

levantamento bibliográfico sobre os assuntos elencados para serem discutidos nas 

reuniões posteriores.  

Resultados, discussão: Foram levantadas obras científicas para a construção do 

projeto de criação do ambulatório de obesidade mórbida a ser apresentado na 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e no Ministério Público. As discussões em 

grupo giraram em torno dos papéis de cada profissional da saúde no 

acompanhamento dos pacientes da fila de espera da cirurgia bariátrica: equipe de 

enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, psicólogo e educador físico. Outro ponto 

abordado nessas discussões foram os métodos de avalição que poderiam ser 

utilizados em cada intervenção. O intuito da avaliação é tanto verificar as condições 

físicas e psicológicas de cada paciente, quanto avaliar os resultados alcançados 

pelas intervenções profissionais. 

Após a apresentação do projeto à SMS, esta solicitou uma programação detalhada 

de execução das atividades para serem apresentadas e cadastradas no COAPES 

(Contratos Organizativos de Ação Pública Ensino-Saúde) O COAPES tem como 

objetivo o fortalecimento das ações que integram ensino-serviço-comunidade e, para 

atender a esse objetivo, a etapa atual do projeto do Ambulatório consiste no 

desenho das intervenções.  

Conclusões: A criação do projeto do Ambulatório Multiprofissional de Obesidade 

Mórbida atenderá simultaneamente aos objetivos do Programa Pet-Gradua SUS e 
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do COAPES (ou seja, integrar ensino-serviço-comunidade) e a uma demanda da 

sociedade, solicitada à Secretaria Municipal de Saúde pelo Ministério Público 

Federal.  
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EXPOPET - UM OLHAR SOBRE O CONTEXTO UNIVERSITÁRIO 

RODRIGUES, Juliana Silva². OLIVEIRA, Gabriela Katrinny Avelar². CAETANO, 

Kárita Santos². REZENDE, Andryelle Freitas de². ARANTES, Raiane da Silva². 

GONZAGA, Wigney Júnior Carvalho². SOUSA, Marise Ramos³. BORGES, Cristiane 

José 4. 

Palavras-chave: Universidade, Fotografia, Cultura. 

Justificativa/Base Teórica: De acordo com os dados disponibilizados no site da 

Universidade Federal de Goiás - Regional Jataí, esta conta com dois câmpus, sendo 

eles: a) Riachuelo, que é localizado no centro da cidade e b) Jatobá, conhecido 

como Cidade Universitária José Cruciano de Araújo. A referida instituição de ensino 

ocupa, atualmente, uma região territorial de 37,6 mil m², com a presença de ampla 

estrutura física, na qual diariamente concentram-se aproximadamente quatro mil 

pessoas, entre estes: discentes, docentes, técnico- administrativos e trabalhadores 

terceirizados, que abrangem 25 cursos de graduação, além de especializações, 

mestrados e doutorado. Diante do quantitativo de pessoas que frequentam o 

ambiente universitário, surgiu a indagação de como é a percepção  desta população 

sobre o contexto universitário. Deste modo, o grupo PET Enfermagem - UFG - 

Regional Jataí promoveu o projeto em questão, a fim de propiciar um espaço para 

que a comunidade acadêmica expressasse sua visão sobre o contexto  universitário. 

Para tal, foi utilizada a fotografia, pois compreende-se que esta seja uma forma de 

linguagem visual que permite ao indivíduo exteriorizar os conceitos, sentimentos e 
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emoções sobre o meio onde está inserido, possibilitando também a divulgação de 

realidades distintas, podendo essas serem compreendidas a partir de diferentes 

interpretações, visto que a fotografia é utilizada como meio de informação que 

viabiliza a criação de situações variadas de comunicação entre as pessoas, lugares 

e realidades (STADLER; SCHOENHERR 2011) . Por outro lado, acredita-se que 

uma exposição sobre o que é a universidade para os seus integrantes, permite 

ampliar discussões sobre a suas bases históricas e filosóficas. Ademais, a 

realização de um projeto onde todos possam expressar suas concepções favorece a 

promoção, integração e o envolvimento da comunidade universitária. Tal aspecto é 

fundamental, visto que os alunos precisam ter dentro da universidade uma formação 

social e cultural, voltada para o respeito e empatia para com os outros.  

Objetivo: Relatar a experiência de um projeto cultural que vislumbrou conhecer as 

percepções da comunidade acadêmica sobre a Universidade Federal de Goiás – 

Regional Jataí e as diversidades dos cursos de graduação. 

Metodologia: Trata-se do relato de experiência de um projeto cultural desenvolvido 

pelo Grupo PET Enfermagem UFG - Regional Jataí, intitulado ExpoPET “Um olhar 

sobre o contexto universitário”, desenvolvido no período 04 a 23 de agosto de 2017. 

A organização da ação ficou sob a responsabilidade de seis petianos, sob a 

supervisão das professoras tutora e colaboradora. Foi proposto inicialmente, um 

concurso de fotografias aberto à toda comunidade acadêmica, incluindo: docentes, 

discentes, técnicos  administrativos e prestadores de serviço, que retratasse o 

contexto universitário, e posteriormente uma exposição das fotos. Elaborou-se um 

edital contendo todas as informações inerentes ao concurso, especificando: o 

público alvo, as inscrições, categorias de participação, avaliação e premiações. O 

edital foi publicado no site do grupo PET com link para a  página do facebook, 

juntamente com as fichas para inscrição no concurso. As fotografias foram 

contempladas em três categorias, sendo elas: fotografia mais técnica, fotografia 

mais criativa e fotografia mais popular/curtida. Cada participante no ato da inscrição 

deveria submeter sua fotografia somente a uma modalidade, para então ser avaliada 

pela comissão julgadora. As inscrições foram realizadas por meio de formulário 

eletrônico disponibilizado no site do Grupo PET Enfermagem - UFG - Regional Jataí 

e continha perguntas como nome, idade, telefone, e-mail, dados acadêmicos, local 

da fotografia, tipo de câmera, categoria da fotografia, e perguntas para classificação 

do concurso, além de local específico para anexar a fotografia, o termo de 
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responsabilidade e a autorização do uso de fotografia e a autorização do uso de 

imagem, caso houvesse a exposição de outras pessoas na foto. As fotografias foram 

agrupadas por categoria e cada participante recebeu um número de inscrição no e-

mail pessoal disponibilizado durante a inscrição. A análise das fotografias e 

classificação das vencedoras inscritas nas categorias mais técnica e mais criativa 

foram realizadas por meio de uma comissão julgadora, composta: por um 

profissional da área da fotografia e uma professora formada em artes visuais. Já as 

fotos inscritas na categoria mais popular, foram publicadas em uma rede social 

(facebook) do Grupo PET Enfermagem-UFG/Regional Jataí para serem votadas a 

partir de curtidas/likes, a mais curtida foi classificada como fotografia vencedora. As 

premiações consistiram em 3 prêmios, cada um no valor de cem reais (R$ 100,00), 

para a primeira classificada em cada categoria, além disso a foto mais técnica 

também ganhou um curso básico de fotografias com uma empresa renomada na 

área. Todas as fotografias inscritas no ExpoPET, de acordo com as datas 

estabelecidas e que respeitaram o edital do concurso, foram expostas. Para tal, foi 

realizado a exposição fotográfica dia 23 de agosto nos períodos matutino (11h às 

14h) e vespertino (18h às 20h) no saguão do restaurante universitário (RU). A  

escolha deste local se deu por ser o ambiente onde possui maior concentração do 

público universitário nos horários citados e com isso teria mais visibilidade à fotos. 

As fotografias foram organizadas em um varal com o nome do evento. Durante a 

exposição foi aplicado ao público que visualizava a exposição um instrumento de 

coleta de dados para avaliar a opinião de cada um sobre o evento, este era 

composto por sete questões objetivas, sendo elas: dados acadêmico com as 

possibilidades de respostas (discente, docente, técnico administrativo ou prestador 

de serviço) e campo para preencher com o curso; idade; sexo; raça/cor; Como você 

classifica a exposição das fotografias que retratam a universidade? Muito relevante, 

relevante ou pouco relevante; A exposição contribuiu para ampliar seu olhar sobre 

as áreas de abrangência da Universidade? Sim, muito, sim, pouco ou não; Como 

você classifica essa forma de exposição? Ótima, boa ou ruim; e uma questão 

subjetiva para comentários. Posteriormente os dados quantitativos foram tabulados 

no programa Microsoft Excel® 2007 e a análise estatística descritiva foi expressa 

com frequência absoluta e relativa.  

Resultados/discussão: A atividade cultural contou com participação expressiva de 

discentes, docentes, técnico-administrativos e prestador de serviços. Houveram 15 
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inscritos no concurso, sendo 7 na categoria mais popular, 4 na mais técnica e 4 na 

mais criativa. As fotografias que concorreram na categoria popular, ficaram 

disponíveis no site para votação por quatro dias, a mais votada obteve um total de 

3.567 curtidas/likes e a segunda o equivalente a 1.564 curtidas/likes. No dia 28 de 

agosto de 2017, data em que aconteceu a exibição e premiação das fotos, visitaram 

a exposição 1003 pessoas, sendo 720 no período matutino e 283 no período 

noturno. Deste total, 239 responderam o instrumento de coleta de dados, sendo o 

horário do almoço o período de maior adesão pelos respondentes (79,5%). 

Observou-se que a grande maioria dos visitantes eram discentes (n. 228; 95,3%), 

tais dados pode-se justificar por estes representarem o maior quantitativo no 

contexto universitário, sendo que em média a Regional Jataí  possui mais de 3.100 

alunos matriculados em seus cursos de graduação, seguido de docentes  (n.6; 

2,5%), técnicos administrativos (n.2; 0,8%) e prestadores de serviços (n.3; 1,2%), 

conforme dados disponíveis no site da universidade federal de Goiás- Regional 

Jataí. Quanto ao sexo verificou-se que 152 (63,5%) são do sexo feminino e 79 

(33,0%) do sexo masculino. Tais achados reapresenta o cenário nacional apontado 

pelo instituto nacional de estudos e pesquisas educacionais Anísio Teixeira (Inep), o 

qual menciona que as mulheres são as principais ingressantes e concluintes nos 

cursos de graduações (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2015). Constatou-se que a 

maioria dos entrevistados possuiam idade entre 18 a 28 anos (n.207; 86%).  A raça 

predominante foi a de pardos (n. 110; 46 %), seguindo por brancos (n. 80; 33,4%). 

Dentre 25 cursos de graduação da UFG, verificou-se representantes de 17 (68%) 

desses. Os quais foram: enfermagem (n.25; 10,7%), engenharia florestal (n.25; 

10,7%), ciências biológicas(n.23; 9,87%), química (n.21; 9,01%), medicina 

veterinária (n.22; 9,44%),  direito (n.18; 7,72%), zootecnia (n.17; 7,29%),   

biomedicina (n.16; 6,86%), agronomia (n.14; 6,01%),  fisioterapia (n.11; 4,72%), 

educação física (n.10; 4,29%), psicologia (n.9; 3,86%), ciências da computação (n.5; 

2,14%), matemática (n.5; 2,14%), letras (n.5; 2,14%), pós graduação (n.3; 1,28%) , 

física (n.2; 0,85%), geografia (n.1; 0,43%)  e mestrado (n.1; 0,43%). Quando 

indagados com as questões: Como você classifica a exposição das fotografias que 

retratam a Universidade? 145 (60,6%) dos entrevistados consideraram muito 

relevante e 87 (36,4 %) relevante; A exposição contribuiu para ampliar seu olhar 

sobre as áreas de abrangência da Universidade? 156 (65,2%) relataram que sim. E 

como classificavam essa forma de exposição? 153 (64 %) a classificam como ótima.  
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Certificou-se que 54 (22,5%) dos participantes registraram considerações sobre o 

projeto, como:, “Acredito que a exposições como essa serve de incentivo para os 

alunos procurarem outras áreas para se envolver.”, “Gostei bastante, as fotos 

ficaram ótima”. 

Conclusões: Para os membros do grupo PET Enfermagem - UFG - Regional Jataí, 

o desenvolvimento do projeto em questão proporcionou uma maior integração de

seus integrantes com a comunidade acadêmica, bem como, alcançou os objetivos 

propostos, que oportunizou à comunidade da UFG - Regional Jataí meios para 

expressar sua percepção sobre o contexto universitário. Por outro prisma, as 

fotografias possibilitaram expor ambientes popularmente conhecidos, como a 

biblioteca e pouco conhecido como: áreas rurais. Além de cenas pouco admiradas 

como: o pôr do sol em uma quadra de esportes do núcleo de práticas esportivas e a 

presença de animais no âmbito universitário. Os dados demonstraram que projeto 

cultural em questão foi extremamente relevante para a comunidade universitária, 

sendo indicado outras edições. 
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DESCRIÇÃO DAS CAUSAS DE MORTALIDADE DO MUNICIPIO DE JATAÍ 
SEGUNDO DATASUS 

SILVA, Natanny Caetano¹; MORAES, Tamine Vitória Pereira1; BARROS, Josué2;
LEAL, Leandra Aparecida2; VILELA, Daisy Araújo3; SOUZA, Ana Lúcia Rezende3;

ASSIS, Thaís Rocha4;

Palavras-chave: Mortalidade; Educação em Saúde; PET. 

Justificativa/Base teórica: O Programa Nacional de Trabalho pela Saúde – PET-

Saúde/GraduaSUS tem como meta a educação pelo trabalho, e integração entre 

ensino-serviço-comunidade, regulamentado em março de 2010, através da Portaria 

Interministerial nº 421. O objetivo do programa é fortalecer áreas estratégicas do 

Sistema Único de Saúde –SUS- (BRASIL, 2015).  

Em resposta ao Edital (nº 13/SGTES/MS), a Universidade Federal de Goiás, Regional 

Jataí teve sua proposta contemplada, com 14 bolsas designadas aos cursos de 

Fisioterapia e Medicina. A proposta aprovada envolve ações individuais (Curso de 

Fisioterapia) e integradoras (Cursos de Fisioterapia e Medicina) e as imagem objetivo 

definidas foram planejadas e distribuídas nos dois anos de execução (2017/2018). O 

objetivo do grupo integrador, é promover discussões junto aos cursos da área de 

saúde na UFG Regional de Jataí sobre as novas Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCNs).  

A equipe da Fisioterapia é composta por 14 membros bolsistas e voluntários, divididos 

em tutores (docentes), preceptores (profissionais da rede), e discentes.  A proposta 

aprovada envolve ações individuais (Curso de Fisioterapia) e integradoras (Cursos de 

Fisioterapia e Medicina) e as imagem objetivo definidas foram planejadas e 

distribuídas nos dois anos de execução (2017/2018). Com objetivo da integração do 

ensino-serviço-comunidade através do credenciamento da Clínica Escola de 

Fisioterapia no SUS e também a corresponsabilização do curso pela saúde do 

município, através do diagnóstico situacional da saúde do município.  

O levantamento da situação de saúde se torna fundamental para orientar os 

procedimentos de implantação, consolidação e reformulação das práticas de saúde 

(DIAS, 2012). Para melhor atender às necessidades da população, é necessário 

conhecer a realidade e levantar os riscos que a ela são recorrentes, analisar as rotinas 
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e os serviços que são oferecidos à comunidade através dos estabelecimentos de 

saúde para depois planejar e melhor direcionar as ações de saúde (SANTOS et al., 

2010).  

A morbimortalidade compõe um importante indicador de saúde por revelar a saúde 

como ela é (LEBRÃO, 1995). A taxa de mortalidade entre adultos, se apresenta como 

a probabilidade de morrer entre as idades de 15 e 60 anos para cada 1000 pessoas, 

tornando uma forma de avaliar diferenças no nível de saúde entre países, 

considerando a população economicamente ativa (BONITA, 2010).  

Para isto, o diagnóstico foi realizado com intuito de descrever o perfil de saúde da 

população do município de Jataí (GO), para que se possa propor ações em prevenção 

e promoção a saúde, fortalecendo as políticas públicas municipais.   

Objetivo: Descrever as causas de mortalidade no município de Jataí, no ano de 2014, 

segundo o Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com dados da vigilância 

epidemiológica referentes à mortalidade em Jataí. Afim de padronizar os dados da 

pesquisa, utilizamos o período de 2014, por ser o ano em que todos os indicadores 

de saúde que buscamos estavam disponíveis no DATASUS. A faixa etária 

considerada foi acima de 15 anos e incluímos todos os sexos. Foram utilizados os 

dados sobre mortalidade geral embasados nos grupos CID10 disponíveis Sistema de 

Informações sobre Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS), sendo 

contabilizados os dados relacionados ao número de óbitos por local de residência. Os 

óbitos mal definidos (100-102) foram descartados; igualmente ficaram excluídos os 

óbitos com idade e sexo ignorados.  Por se tratar de consulta em banco de dados 

públicos não houve a necessidade de submissão ao comitê de ética em pesquisa 

(CEP).  

Resultados e Discussão: No referido ano ocorreram 616 óbitos, sendo que as 

principais causas de morte foram neoplasias (16%), causas externas 

aproximadamente (20 %) e doenças do aparelho circulatório aproximadamente (27%) 

(gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Óbitos por local de residência segundo Capitulo CID-10 em Jataí 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) 

Entre as doenças do aparelho circulatório as doenças cerebrovasculares e as doenças 

isquêmicas do coração foram as principais, acometendo principalmente a população 

acima de 70 anos (60,8%).  

É incontestável que o risco de morte por câncer, dimensiona sua magnitude como 

problema de saúde pública, cujo controle e prevenção deverão ser priorizados em 

todas as regiões. O INCA (2014) demonstra em estudos que a incidência dessas 

doenças na população, associada ao envelhecimento e a fatores de risco específicos, 

de natureza dietética, comportamental, ambiental e genética. A alta prevalência das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e câncer estão relacionada a fatores de 

risco como: tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada e uso nocivo de álcool. 

Dentre as faixas etárias, as idades de 60 a 79 anos, são as que concentram um maior 

percentual de óbitos por neoplasias, tanto no sexo masculino (50,7%) como no 

feminino (43,8%) ressaltando que a idade elevada é um importante fator de risco para 

vários tipos de neoplasias (GOIÁS, 2016).  

As mortes por causas externas, que incluem os acidentes e agressões, estão 

disseminadas em vários países do mundo com índices distintos e constitui uma das 

principais causas de morte da população no município tornando-se cada vez mais 

preocupante, caracterizando um cenário grave no período principalmente na faixa 

etária de 20 a 39 anos (gráfico 2).  
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Gráfico 2 - Morte por causas externas segundo faixa etária, em Jataí (GO) em 2014 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) 

A maior parte das causas de mortalidade descritas são passíveis de intervenção, a 

educação em saúde é a mais importante. A educação em saúde busca fazer com que 

o indivíduo reflita sobre sua situação de saúde e se veja como autor de transformação

de sua própria vida, promovendo a qualidade de vida das pessoas articulando saberes 

técnicos e populares (SOUSA et al., 2009).  

As práticas de educação em saúde permitem a construção de conhecimentos e 

conduzem ao exercício consciente de condutas preventivas e assim ampliam as 

probabilidades de controle das doenças, maior procura por tratamentos além da opção 

por hábitos mais saudáveis. Quando se trata de doenças específicas como a diabetes 

mellitus, doenças cerebrovasculares e neoplasias, a educação em saúde contribui 

para aumentar a conscientização sobre a doença, permitindo então maior o número 

de diagnósticos e maior adesão ao tratamento (TORRES; MONTEIRO, 2007).  

Acidentes de transito e agressões se enquadram em causas externas podendo ser 

acidentais ou intencionais. Medidas de promoção da saúde com vistas a 

intersetorialidade das ações, nesses casos, é fundamental e podem envolver 

campanhas de conscientização, com a articulação entre setores como a saúde, 

educação, urbanismo, comunicação e assistência social (PORDEUS; FRAGA; 

FRACÒ, 2003). 

Considerações finais: Entendemos que é necessário educar para promover saúde, 

portanto a educação deve estar presente em todos os âmbitos. Para fornecer 

melhores condições de saúde da população é necessário fornecer melhores 

condições de vida (saneamento, rede de esgoto, educação, trabalho, alimentação, 

acesso à cultura, esporte e lazer). O intercâmbio entre ensino-serviço-comunidade 
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promovem a intersetorialidade e soma forças para que ocorra a prevenção destes 

agravos transformando a realidade municipal. Espera-se que através do programa 

PET-Saúde possamos dar retorno à população e contribuir com as políticas públicas 

do município. 
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DIAGNÓSTICO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JATAÍ: NASCIDOS VIVOS¹ 

MORAES, Tamine Vitória Pereira. SILVA, Natanny Caetano². BARROS, Josué. 

LEAL, Leandra Aparecida. FIRMINIANO, Kele Emidio³. ASSIS, Thaís Rocha4. 

VILELA, Daisy de Araújo5.   

Palavras-chave: Diagnóstico de saúde, pet-saúde, epidemiologia, nascidos vivos. 

Justificativa/Base Teórica: O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 

(PET-SAÚDE), regulamentado pela Portaria Interministerial nº 421 (03/03/2010), sua 

equipe é constituída por bolsistas e voluntários. O PET-Saúde/GraduaSUS (2015) 

propôs: reformulações curriculares alinhadas às novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCNs), qualificação dos processos de integração ensino-serviço-

comunidade de forma articulada ao Sistema Único de Saúde, instituições de ensino, 

projetos do Ministério da Saúde e da Educação e/ou outros projetos de âmbito local 

ou regional (BRASIL, 2015).  

A Universidade Federal de Goiás/Regional Jataí (UFG-REJ), teve sua proposta 

contemplada com a participação dos cursos de Fisioterapia e Medicina. A equipe da 

fisioterapia é composta por 13 membros, distribuídos em tutores, preceptores e 

discentes (bolsistas e voluntários) as ações realizadas envolvem atividades 

individuais e integradoras de ambos os cursos.  Dentre os objetivos da Equipe da 

Fisioterapia está a corresponsabilização pela saúde do município, para isto foi 

elaborado e aplicado um instrumento de diagnóstico de saúde pelos discentes. 

Entendemos que, o diagnóstico de saúde é a chave para a compreensão a respeito 

da saúde de uma população, possibilitando prevenção, controle de doenças e 

melhoria na qualidade de vida, solucionando os problemas mais significativos. Os 

objetivos do diagnóstico foram: identificar os problemas; estabelecer prioridades 

para o planejamento e desenvolvimento; propondo soluções viáveis (MAURO, 

1987). 

O instrumento teve como referência os Indicadores de Saúde do Ministério da Saúde 

e outros diagnósticos encontrados na literatura. O instrumento tem duas partes, 
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compostas de bases de dados eletrônicas: Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) e Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), coletando dados sociodemográficos e epidemiológicos sobre as 

estatísticas vitais (nascidos vivos e mortalidade) e morbidades do município. A 

segunda parte foi realizada nos três níveis de atenção: primário, secundário e 

terciário. Os dados sobre nascidos vivos são primordiais para o conhecimento da 

saúde de uma população, permitindo a elaboração de programas e campanhas para 

tratamento, prevenção e erradicação de doenças (OLIVEIRA e PEREIRA, 1997).   

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo descrever os dados de nascidos 

vivos do diagnóstico de saúde feito pelo grupo PET-SAÚDE no município de Jataí. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando o Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos (SINASC), no DATASUS, referentes a nascidos vivos em 

2014 no município de Jataí, relacionados ao nascimento por local de residência da 

mãe, incluindo as seguintes variáveis: número de nascidos vivos divididos por sexo, 

idade da mãe, peso ao nascer, número de consultas durante o pré-natal e tipo de 

parto. A construção do diagnóstico de saúde ocorreu no período de novembro de 

2016 a março de 2017. Os dados foram tabulados em uma planilha eletrônica do 

programa Microsoft Office Excel, sendo apresentados para a construção coletiva em 

agosto de 2017.  

Resultados/discussão: Dos 1496 nascimentos em 2014, 52% eram do sexo 

masculino (Gráfico 1).  

Gráfico 1: Distribuição de nascidos vivos por sexo, no munícipio de Jataí em 2014. 

Fonte: Ministério da Saúde - SINASC/SUS, 2017. 

52%48%

número_de_homens_nascidos

número_de_mulheres_nascidas

1366



Em relação a faixa etária materna o maior predomínio nos 20-34 anos onde 

ocorreram (72%) das gestações. O percentual de mães adolescentes (menor 19 

anos) é de 19% (Gráfico 2).  

Gráfico 2: Faixa etária materna, no munícipio de Jataí em 2014. 

Fonte: Ministério da Saúde - SINASC/SUS, 2017. 

A maternidade na adolescência é preocupante e requer uma atenção especial, pois 

pode causar consequências tanto a saúde da mãe quanto do bebê (CORREIA; 

CORREIA; CORREIA, 2016). Segundo a pesquisa Nascer no Brasil (2014), a 

gravidez na adolescência está relacionada ao atraso escolar ou ausência da escola, 

classes sociais mais baixas, desvantagens relacionadas com o acesso ao pré-natal 

e com o número de consultas realizadas. 

Considerando as consultas de pré-natal 75% das mães realizaram 7 ou mais 

consultas (Gráfico 3). O Ministério da Saúde recomenda o mínimo de 6 consultas em 

uma gestação a termo, com início do pré-natal no primeiro trimestre de gestação 

(NUNES et al., 2016).  

Gráfico 3: Número de consultas de pré-natal, no munícipio de Jataí em 2014. 

Fonte: Ministério da Saúde - SINASC/SUS, 2017. 
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O  parto cesário teve maior prevalência (64 %), parto vaginal ( 36%),  sendo que 
(0,4%) das gestações tiveram o tipo de parto ignorado (gráfico 4).  

Gráfico 4: Tipo de parto, no munícipio de Jataí em 2014. 

Fonte: Ministério da Saúde - SINASC/SUS, 2017. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza 10-15% como taxa ideal para 

cesárianas, porém estas taxas são elevadas em países subdesenvolvidos. Este tipo 

de parto ocasiona aumento da morbimortalidade materna e neonatal, infecção 

puerperal e a prematuridade, associando ao retardo na recuperação materna pós-

parto, maior tempo de internação, assistência por profissionais de saúde, uso de 

medicamentos, início tardio da amamentação e aumenta os gastos para o sistema 

de saúde (MANDARINO, et al., 2009). 

Dos nascimentos registrados o peso dos bebês ao nascer, foram classificados em 

adequados  (88 % ), baixo peso (8 %) e alto peso (4%) – Gráfico 5.  

Gráfico 5: Peso ao nascer dos nascidos vivos, no munícipio de Jataí em 2014. 

Fonte: Ministério da Saúde - SINASC/SUS, 2017. 

O peso ao nascer é parâmetro para avaliar as condições de saúde do recém-

nascido, sendo associado com maior morbimortalidade neonatal e infantil, e 

considerado o fator isolado mais influente na sobrevivência nos primeiros anos de 

vida (TOURINHO e REIS, 2013). Para a OMS o peso adequado esta entre (2500 g. 

á 3999 g.), considerado baixo se inferior a (2500 g.), e o alto peso se superior a 

(4000 g.) (CORREIO; CORREIO; CORREIO, 2016). 
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Conclusões: Baseado no diagnóstico há predominância de nascimentos de 

neonatos do sexo masculino, a maioria das mães tiveram faixa etária entre 20-34 

anos, destacando uma elevada taxa de gestações na adolescência, a maior parte 

dos partos foram cesáreos, há uma boa adesão as consultas pré-natal e a maioria 

dos bebês nasceram com peso adequado. O diagnóstico de saúde possibilitou um 

breve conhecimento relacionado a saúde da mulher e criança do município de Jataí, 

a Equipe da Fisioterapia e demais profissionais da saúde tem um papel essencial 

para a modificação desta realidade em âmbito local através de ações que priorizem 

a educação e promoção em saúde.  
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O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA CRIAÇÃO DO 

AMBULATORIO DE OBESIDADE – AMO1 

NASCIMENTO, Wallace Antunes Damásio2; SILVA, Priscyla Rocha3; 

CARVALHO, Adriana Assis4; FERREIRA, Verônica Clemente5; MAZZARO, 

Márcia Carolina6

Palavras-chave: obesidade mórbida, ambulatório, equipe multidisciplinar. 

Justificativa/Base Teórica: A obesidade insere-se no grupo de doenças não 

transmissíveis, sendo que sua prevalência está aumentando extensivamente, 

atingindo proporções epidêmicas. Mais de 1 bilhão de adultos possuem 

sobrepeso e destes mais de 300 milhões são obesos (PORTO et al, 2002). É 

uma doença complexa com consequências sociais e psicológicas graves, que 

afeta todas as idades e grupos sociais. No Brasil, cerca de 40% da população 

est· acima do peso, sendo que 10,1% são obesos e 28,5% apresentam 

sobrepeso. A taxa de mortalidade é 12 vezes maior em indivíduos obesos 

mórbidos do que em pessoas com peso normal com idade entre 25 e 40 anos 

(SANTOS, 2005; WHO, 2012). A cirurgia bariátrica é o tratamento mais efetivo 

para obesidade grau III. A finalidade do tratamento cirúrgico consiste em 

melhorar não somente a qualidade, como também o tempo de vida do obeso, 

resolvendo os problemas de ordem física e psicossocial que o excesso de peso 

acarreta (GARRIDO JR, 2002).  

Objetivo: Realizar uma análise de múltiplos aspectos clínicos do paciente, 

antes de indicar a cirurgia bariátrica. Discutir os vários aspectos que envolvem 

as intervenções de uma equipe multidisciplinar composta por médico, 
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enfermeiro, nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta, dentre outros, no tratamento 

da obesidade. Propor uma linha de cuidados multidisciplinares para esses 

pacientes. 

Metodologia: A maioria dos estudiosos sobre o assunto ainda têm centralizado 

sua atenção na terapia pré e pós-cirúrgica. Antes de se indicar o tratamento 

cirúrgico é necessário realizar uma análise abrangente de múltiplos aspectos 

clínicos do paciente. Para isso é fundamental a participação de uma equipe 

multidisciplinar composta por médico, cirurgião, enfermeiro, nutricionista, 

psicólogo, fisioterapeuta, dentre outros. Profissionais envolvidos que tenham 

conhecimento das alterações provocadas pela obesidade, que possam auxiliar 

e motivar o paciente para o tratamento adequado, uma vez que a cirurgia atua 

na consequência da doença obesidade (peso) e não na sua causa. Cada 

profissional da equipe multidisciplinar fica responsável por uma parte do 

tratamento, fazendo com que os cuidados sejam mais intensivos e os 

resultados mais rápidos. O projeto AMO pretende propor um atendimento 

multidisciplinar para os cuidados dos pacientes obesos, que estão na fila de 

espera de cirurgia, com atendimentos pelas equipes de professores e alunos 

dos cursos da UFG/REJ de enfermagem, medicina, fisioterapia e psicologia, e 

receberão apoio da equipe da nutrição. 

Resultados/Discussão: 1-O papel da equipe da enfermagem: Levando em 

consideração o contexto de fila de espera, período no qual, entre outros 

aspectos, avaliam-se as condições psicológicas e de saúde do paciente que 

será submetido ao invasivo procedimento da cirurgia bariátrica, o estado de 

fragilidade é uma constante e, em geral, unânime. Logo, a equipe de 

enfermagem que participa da equipe multidisciplinar envolvida no atendimento 

do paciente obeso tem papel primordial. Estudos demonstram que pacientes 

obesos apresentam maior dificuldade para aderir ao tratamento, apesar de 

almejarem emagrecer (GUSHIKEN et al, 2010). 2-Papel da Equipe de Nutrição: A 

equipe de nutrição que integra a equipe multiprofissional tem por objetivos 
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prestar assistência nutricional adequada à população atendida (estendendo 

essa assistência ao âmbito familiar e social do paciente); integrar as atividades 

de atenção e educação com demais profissionais da equipe multidisciplinar; 

buscar parceria de outros profissionais necessários que ainda não compõem o 

quadro da equipe; estruturar o serviço de atendimento nutricional, pesquisa e 

extensão; promover reuniões científicas entre médicos cirurgiões, residentes e 

demais membros da equipe multidisciplinar; e trocar experiências com outros 

grupos de serviço especializados (SANTOS, 2007). 3-Papel da Equipe de 

Fisioterapia: Todos os períodos cirúrgicos são importantes, porém o pré-

operatório mostrasse relevante pelo momento em que o paciente se encontra 

mais vulnerável. Assim, o fisioterapeuta tem o papel de prepara-lo para uma 

melhor reabilitação pós-cirúrgica, além de melhorar o seu estado geral, 

prevenindo futuras complicações (GUERRA, 2005). 4- Papel da Equipe de 

Psicologia: Devido à alta prevalência das alterações psicológicas nesse grupo 

de pacientes, o acompanhamento com o profissional psicólogo é fundamental 

para que o paciente possa aderir ao tratamento e alcançar as metas propostas 

no perioperatório (antes, durante e após a cirurgia), assim como compreender 

todas as mudanças que ocorrerão ao longo do processo terapêutico. 

Sistematicamente, podemos dividir a abordagem psicológica em três 

momentos: pré-operatório durante a fila de espera, durante a internação antes 

e após a cirurgia e o momento pós-operatório a partir da alta hospitalar 

(PINTO, 2011). 5- O uso dos vídeos games como auxiliadores na melhora do 

condicionamento funcional: A prática de qualquer exercício demanda um gasto 

de energia que, quando direcionado adequadamente, pode ser facilmente 

utilizado no controle de peso. Dessa forma, buscando estratégias para facilitar 

esse processo e de maneira que evite grande desgaste físico por parte de 

pacientes com obesidade, tem-se utilizado de tecnologias digitais para facilitar 

esse processo, assim tem sido com o uso dos vídeos games (DE LIMA,2017). 

O uso dos vídeos games ativos têm mostrado bons resultados quando 
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associado com bons hábitos de vida.  Assim, tendo em vista o perfil dos nossos 

pacientes durante o período de espera na fila do Sistema Único de Saúde 

(SUS), acreditamos que utilizar de tais ferramentas digitais oferecerá suporte 

no controle de peso e/ou perda, além de uma espera na fila no sistema de 

saúde de maneira saudável. 

Conclusões: Espera-se que os pacientes que estão na fila de espera para a 

realização da cirurgia bariátrica tenham uma maior adesão ao tratamento 

proposto; sendo possível trabalharmos com prevenção de doenças mentais 

nesse público;  espera-se reduzir a morbimortalidade das doenças associadas 

à obesidade; alcançar as metas terapêuticas estabelecidas no período pré e 

pós operatório;  melhorar a relação entre os acadêmicos da área da saúde e os 

cenários de práticas; e por fim termos profissionais de saúde capacitados para 

atender estes pacientes. 
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