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Introducéo
O Projeto

O Projeto Bandeira Cientificansiste em umaxtensao universitariginculado
ao Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina maet$idadede Sho
Paulo (FMUSR)]Iém disso, também &inculado & Comissédo de Cultura e Extensao
desta Unidade e a Ps@itoria de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de
Sdo Paulo através de seu Fundo de Cultura e Extensdo. Os membros efetivos
envolvida no projeto sad@lunos e profissionais de diversas areas

wAlunos de diversas unidades da Universidade de Sao Paulo, incluindo a
Faculdade de Medicin&aculdade de Odontologia, Faculdade de Saude Publica, Escola
{ dzZLISNRA 2 NJ RS | I NRDIdZ T dANaG O Wi ldzAtl 2 tRASTH SYQIgSMONI =
Escola de Comunicacao e Artes

w Alunos de universidades parceiras com sede nas Unidades da
Federacéo atendidas pelo projeto;

w rofissionais e docentes das diversas unidades da Universidade de S&o
Paulo, do Hospital das Clinicas da FMUSP e Hospitais e Universidades parceiras.

A Bandeira Cientifica realiza uregpedicdo anuah comunidades carentes de
assisténcia em saude ou com situacdes particulares de atencao a. Jalataacao
baseiase em acdes preventivas e curativasalém de desenvolver atividades em
diversas areas técnicas relacionadas ao desenvolvimento e manutencdo da saude
como caracteristica do berastar biopsicosocial do individuo. Dados estruturais sao
pormenorizados através de relaids detalhados sobre as condi¢cdes de saude locais e
os diversos indicadores sociais a ela relacionados, relatorios técnicos sobre infra
estrutura e caracterizacdo do municipio. Estes dados sédo fornecidos ao municipio
também através da disponibilizacdo denbanco de dados com dedos os dados
sociais, epidemiologicos e de saude colhidos durante a expedicao.

Historico

O Projeto Bandeira Cientifica tem suas primeiras expedicdes datadas do inicio
na década de 1950, com consolidacdo de suas atividades nmperompreendido
entre os anos de 1957 e 1969. Neste periodo, as expedicbes eram coordenadas por
professores da Faculdade de Medicina da USP, dentre os quais se destacam os Profs.
Lednidas Deane e Luiz Rey, e tinham como principal objetivo colocar os aano
faculdade em contato com os diversos aspectos da realidade brasileira, através de
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trabalho extracurricularbaseado em atividades educativas a populacdo e de pesquisa
de campo.

As primeiras Bandeiras visitaram diversos Estados brasileiros, inclMiatio
Grosso do Sul (Campo Grande, Miranda e Aquidauana), Ceara (Vale do Cariri, Sobral e
Vicosa), Para (Vila de Santana), Amapa (Macapa, Vila de Santana e Serra do Navio),
Para- Ilha de Marajo (Cachoeira do Arari) e Bahia (llhéus e Urucuca).

Em 1969 ela foram extintas devido a realidade politisocial da época e, apos
uma laténcia de quase 30 anos, um grupo de alunos que consultava arquivos da
Faculdade de Medicina da USP se mobilizou para relativés acoes foram retomadas
em 1998, passando a configicdo de Projeto de Extensdo Universitaria da USP em
2000. Além das atividades fundamentais de educacédo e pesquisa, a partir de 1999 foi
introduzida a vertente assistencial, materializada no atendimento a populacao local
com elaboracao do diagnéstico pdpaional de saude, o que representou um grande
avanco na contribuicdo social do projeto para a comunidade visitada, além de uma
experiéncia adicional e inédita para os alunos da Faculdade de Medicina da USP. As
realizacdes nesta nova fase foram: Caj&® e Eldorad<sP (Vale do Ribeira), em 1998
e 1999 respectivamente; Monte NegRO em 2000; BuriticupuMA em 2001; Serra
dos Aymorés MG em 2002; Presidente Epitaes® em 2003; Teotonio Vilela e Sao
José da TaperAL em 2004; Jodo Camara, Jandaira etdBéernandes em 2005;
al OKI RAY K@RO5mRWME ReBalvaMA em 2007; e ItaobimMG em 2008.
Todas estas expedi¢cdes buscaram o estimulo de parceiras locais com as prefeituras e
universidades de referéncia na regido, para seguimento dos pacierdeganrizacoes
comunitarias.

O primeiro curso a ser integrado a Bandeira ddisioterapia, em 2002. Em
2005, incluiuse a nutricdo, na expedicdo para Jandaira, Jodo Camara e Bento
Fernandes (RN). No ano seguinte, em Machadinho D'Oeste (RO), houve @msaexp
significativa da atuacdo do projeto. Participaram ineditamente a Escola Politécnica, o
Instituto de Psicologia, a Escola Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz" (Esalq) e a
Faculdade de Odontologia. Em 2007, a equipe de comunicacdo, constituidkmoas
dos cursos de jornalismo e audiovisual, tambgenintegroua Bandeira. Por fim, em
2009, a fonoaudiologia também passou a fazer parte da equipe. As novas unidades
contribuiram para aumentar o niumero de atendimentos, possibilitando inclusive o
encaninhamento para outras areas a partir dos atendimentos clinicos, feitos por
estudantes de medicina; e também ampliaram o estudo de planejamento -fisico
estrutural local nas areas de saneamento basico e gestdo em saude.



Visao

Mais do que a retomada de urmprojeto histérico da FMUSP, a equipe
coordenadora busca trazer o enfoque assistencial, o educativo e o cientifico,
configurando o triplo sustentaculo da Universidade, aliando este perfil a participacao
direta em politicas publicas de salude (avaliacdo entaido sobre o modelo de
organizacdo de saude local). Estes enfoques tém sido anualmente expandidos e
melhorados através de reunides anuais de apresentacdo de dados e discussdo de
estratégias e resultados. Além disso, a coordenagdo vem buscando ampliar a
multidisciplinaridade do projeto, buscando envolver profissionais de diferentes areas
do conhecimento, ndo se restringido apenas a medicina e outras areas de saude.

Visando diretamente gopulacdo atendida, o intuito do Projeto Bandeira
Cientificaé busar melhorias na condicdo de saude e promover suporte para 0S
programas de atencdo basica a saude, apontando a sustentabilidade a partir de
recursos locais.

N&o é pretensdo da equipe da Bandeira a resolucédo todos os problemas, mas
sim, a avaliacdo das cdigbes de saude e sugestdo das possibilidades de atuacéo de
longo prazo para um processo de transformagéo gradual envolvendo o poder publico
nas diversas esferas, universidades e representacdes comunitarias.

As atividades realizadas servem como ponto ddiga e sensibilizacdo, tanto
da populacdo como das diversas entidades envolvidas, além de fornecer informacdes
relevantes para o planejamento estratégico e definicdo de prioridades.

Como projeto universitario Bandeira Cientificeem disponibilizado @s alunos
da USP uma experiéncia Unica, pois coloca esses jovens universitarios da megalépole
paulista em contato com a populacdo de municipios distantes em areas carentes do
Brasil, com realidades particulares, em geral precarias, e organizacado pokbcalke
Unicas. A vivéncia alcancada esta além de contato com conjuntura social, mas passa
pela reflexdo sobre a cidadania.

Ao contrario de dados frios apresentados em salas de aula, da realidade de

indicadores de sautde dos livros e artigos e da teai@mjanizacdo do Sistema Unico

de Saude no Brasil, dificilmente abstraidas e vivenciadas diretamente, o aluno é
colocado no amago da situacdo e, naquele periodo, passa a fazer parte dela. Neste
processo ele passa a conviver lado a lado com as condicOedripee de vida e de
assisténcia a salude em nosso pais, e se depara com o desafio de trabalhar em
situacfes com escassos recursos complementares para auxiliar os diagnosticos e
conhecer a realidade do atendimento em salde vigente na maior parte dos masicipi

brasileiros.



A realidade hospitalar, por vezes demasiado precaria destas regifes, e a
observacédo das condi¢Oes reais de vida permitem valorizar a necessidade de uma boa
anamnese e exame clinico, aprendizado que é trazido na bagagem apos o retorno da
expedicdo, resultando em melhor abordagem clinica com reducdo do apelo
desnecessario a exames complementares. Este trabalho mostra também a necessidade
de cooperacdo multiprofissional e intersetorial e a importadncia de outros
instrumentos, entre os quais de&acamos a epidemiologia, para a compreensdao dos
problemas coletivos de saude. O aluno comeca assim a perceber que ha diferenca
entre enxergar exclusivamente a saude individual do paciente a sua frente, e a saude
populacional, como sistema que tem por dioje suprir as necessidades de toda a
populacdo dentro dos preceitos constitucionais de igualdade. Consideramos que o
conhecimento destes dois pontos de vista, que ndo sao antagonicos, mas em sua
complementaridade possuem diferencas importantes, é crym@ah que eles, futuros
profissionais, possam entender e participar da promocao de sé€ndo em mente
nao apenas uma parte desta visdo, mas sim a complementaridade dela. O aluno
percebe que € necessario resolver o maior niumero de casos possiveis cososecur
limitados, o que, apesar de por vezes fugir as condi¢cdes ideais descritas pelos
trabalhos cientificos mais recentes, € uma realidade com a qual irdo se deparar logo
apos a conclusao do curso, e que, assim como 0s avangos tecnoldgicos e cientificos, €
preciso primeiro conhecer para entdo saber como lidar e conviver.

No desejo de melhorias imediatas, os dados epidemiolégicos, derivados da
analise das informac0fes coletadas, sdo uma arma para consubstanciar as propostas de
mudanca e sustentabilidade do emidimento local numa perspectiva futura. A
construcdo associada de um banco de informacgdes permite 0 acesso a diversos outros
cruzamentos e analises que podem servir para delinear a¢des, pesquisar necessidades
e avaliar efeitos de determinadas atuacdesnoudancas.

Esperase com isso multiplicar o trabalho cientifico, epidemiolégico e clinico e,
simultaneamente, sensibilizar alunos a considerarem novas questdes sobre sua
identidade profissional e de cidad&o brasileiro.

A crescete procura dos académicqsela Bandeira Cientifica mostra que &st
no rumo certo, ndo apenas em termos académicos, mas em termos de sociedade e
cidadania e torna evidente o crescente interesse dos alunos e sua consciéncia sobre a
importancia de se vivenciar a diversidade de real&bs do pais.

A USP tem funcdes e obrigacBes que vao além do ensino e capacitacdo técnica
de seus alunos come@rofissionais isoladgsdevendo aliar a isto a formacao de
cidadaos conscientes da realidade do pais e da populacédo que arca com esta formacao,
para que entdo possam desenvolver suas atividades profissionais com



responsabilidade profissional e socialtegrandese a novas realidades e formas de
atuacao

Objetivos

O Projeto Bandeira Cientifid@m, em sua concepca@tuacdoem diversos
ambitos, populacionais e individuais, e para isso desenvolve intervengbes na
comunidadeque sao reestruturadas anualmente para adaptacdo a cidade visitada,
com 0s seguintes objetivos: sociais, académicos, assistenciais, cientificos, educacionais
e técnicoestruturais. @mo objetivos sociaisundamentais, 0os seguintes:

w ! @It AFN | S & G N3z dzNJ S O2yRA®pSa F
populacao, incluindo areas urbanas e rurais, respeitando a organizacao politica e social
RF NBX3IAA2 S St 62N NIldzYt 2005dx I Toghs2a£ G AdG 28 SRESR 2{ 1Y«
obtidos através de diversas ferramentas utilizadas durante o projeto que incluem:
informacdes sobre os atendimentos e questionarios especificos, com caracterizacao

das principais doencas da regido e sua correlacado eatosdepidemiologicos e sociais.

w BS5AALRYAOATATINI dzyY ol yoO2 RS RIR2:
epidemiolégicas e de saude para posteriores cruzamentos analiticos de questdes de
relevancia para o municipio atendido.

w . dzZaOFNJ Ay T2N)YI cep StEgiasSem RagasS¢god2 £ @S NJ
conhecimento relacionadas direta ou indiretamente a geracdo e/ou manutencdo da
saude, garantindo desta forma as condicfes necessarias para o desenvolvimento e
aprimoramento de aspectos gerais de saude do municipio.

w t NBadl nd dmisdigdeRrasy@eas de medicina, fisioterapia,
nutricdo, odontologia e€onoaudiologiaem nivel primario realizado por académicos
devidamente supervisionados pprofissionais da respectiva area

w ¢ NBA Y| NdgehtesQle $alid® & prdfidsibnais rede de ensino
fundamental e médio em temas basicos de saude geral e condicbes de saneamento,
buscando formar multiplicadores que tenham condi¢cdes de intervir e contribuir
diretamente e em longo prazo para a melhoria das condicdes de saude da populacéo.

A

w CNBAYFENI S NBOAOfI NI YSRAO2& SY GSY! ¢
de saude e emergéncias, participando no aperfeicoamento destes profissionais,
aprimorandeos para o atendimento local em salde com melhor qualidade e
abrangéncia possiveis.



No quetange aobjetivos académicoslo projeto, destacanse:

w Ly S Nlatenoze alurfecomyufidade, colocando o académico
da Universidade de Sao Paulo em contato com uma realidade diferente daquela
vivenciada diariamente nos estagios em um centro té@dgico e econdmico como Sao
Paulo e um hospital de atencéo terciaria a saide como € o Hospital das Clinicas da
FMUSP. Consideramos esta abordagem fundamental na formacdo de um profissional
atento as nuances de todas as etapas do diagnéstico clinico, aspete quando ha
caréncia de recursos para exames de média e alta complexidade, evidens@&ndo
assim a realidade presente na maior parte dos municipios do pais em relacdo as
condi¢cbes atencdo a saude, e as possibilidades, dificuldades e limitagdesradasnt
no sistema.

w 5SaSy@2t dAYSyidi2 RS LINRG202f2a RS 1
conta as particularidades da regido e colocando o académico em contato com o
processo de coleta ddados e materiais em estudos epidemioldgicos populacionais

Consideando a visdo e os objetivos gerais do projeto, forastalkelecidos,
para o ano de 2009 em lvinhem MS objetivos especificos em quatro vertentes.
Assim, o®bjetivos assistenciaisncluiram:

wAtendimentode clinica geraém nivel primario em éareas heinas e
rurais, com a possibilidade de avaliacdo de diversas especialidades, incluindo
Psiquiatria, Dermatologid ndocrinologiaFisiatriaOtorrinolaringologiaGinecologia e
Pediatria,além de atendimento médico pela Medicina de Familia (exclusivo ou em
conjunto com as outras especialidades).

w Atendimento domiciliar multidisciplinar a pessoas acamadas e com
dificuldade de acesso ao servico de saude, em parceria com a UBS correspondente ao
local de moradia e com o0 agente comunitario referente.

w Cobertura radiolégica com ultrdonografia para 0s pacientes
atendidos com indicagéo para tal.

w adziANhA2 RS |0SYRAYSyYyG2 2FaGlIfY2ts3AC
os déficits visuais corrigiveis com lentes, especialmente em criancas e idosos (faixas
etarias de maior risco), além da identificacdo dos possiveis casos que se beneficiariam
de condutas cirargicas para encaminhamento posterior.

w !GSYRAYSY ({2 ydzZiNAOA2Yy LIt LI NIOAOALIN yF

estratégias nutricionais voltadas a prevencdo demorbidades, doencas ou
otimizacao de seu tratamento.
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w !0SYRAYSy(i2 FTAaA2GSNI) LI dziadO2 RS&aSy:
pacientes com seus respectivos diagnosticos, a orientacdo de exercicios, atividades
posturais e medidas analgésicas, beneficiando paciente em seu dia-dia,
potencializando a recuperacgao funcional, a reintegracéo social e consequente melhora
da qualidade de vida.

w ! @I forbaudmidgicacomatendimentos individuais erientacoes
para os pacientes que receberam préteses deiasda odontologigparaauxiliar na
adaptacao funcionas facilitar a atividade de reabilitacdo dos pacient&iem disso,
nesse primeiro ano, observar o funcionamento da expedi¢do e procurar possiveis areas
de inser¢éo do trabalho fonoaudioldgico.

wAvaliacdo das condicdes de saude bucal e atendimento odontoldgico
voltado a criancas do municipgoconfeccao de préteses dentéarias totais para
pacientes previamente selecionados

w 5SaSyg2t gAYSyG2 RS UGNIXoltK2a 2dzyiz
incentivando e motivando a participacdo nas atividades locais bem como a criagcédo de
uma pactuacao entre os representantes da comunidade e o poder publico, facilitando
assim o desenvolvimento e implantacdo de estratégias para a regiao.

Comoobijetivos cientificospara 2009 destacamosesumidamente

w 9fF02NlFen2 RS dzy a5AF3ysaidad2 RS {|
resultados obtidos através de diversas ferramentas utilizadas durante o projeto que
incluem informacOes sobreos atendimentos e questionariogspecificos, com
caracterizacdo das principais doencas da regido e sua correlacdo com dados
epidemioldgicos e sociais.

w 9ai0dzR2 RS dodMFg daftigegideem HvinieBac MS,
através da coleta de amostras de sangue (avaliando T3, T4 livre e oBSpfceentes
adultos atendidos cujo conhecimento detalhado pode trazer beneficios para a
prevencao e atuacdo em saude publica.

w ! @I flodatessn & satde dos pacientes, como também a duragio
de seus sintomas até conseguir atendimento adequado.

wEstudo sobre a correlacdo entre o nivel de atividade fisica e obesidade
na populacdo de lvinhema MS A faixa etaria estudada foi entre 15 e 65 anos,
obtendose os dados através de questionario, peso, altura e medida da presséo
arterial.
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w Avaliacdo doProjeto de Capacitacdo dos Médicos de Familia no
Municipio de lvinhema- MS, através da aplicacdo de um questionario apos as
atividades de atualizacdo realizadas pelos profissionais membros do Projeto.

w 9 a i dzR Zuakdade 8&B/idd em idosos (maésrde 65 anos) e
sua relacdo com o comprometimento cognitivo e a depressao, por meio de um
guestionario e avaliacdo do déficit cognitivo.

wPesquisa sobre faequiénciade queixas de endometriose nas mulheres
atendidas peloProjeto Bandeira CientificaAlém disso,mensuracéoda intensidade
desses sintomas, quando presentes, através da escala analdgica.dgadpesquisa
foram incluidasmulheres que stavamentre a menarca e a menopausa, com ou sem
gueixas ginecolégicas

Os objetivos educacionaisdefinidos para 2009foram montados em duas
vertentes: académico populacional Estasduas vertentes apresentam grandes pontos
de convergéncia e sobreposi¢cao, o que € considerado salutar para o projeto.

w hNASYGlcen2 S LINOHAOALN cen2 RI O2f
epidemiolégicos, permitindo que o aluno tenha a consciéncia da importancia da
documentacdo das informacdes e achados, e estimulawda ter idéias de possiveis
correlagbes entre as informacdes usando a pratica diaria. Esta atividade cesstitui
também rum estimulo ao desenvolvimento de raciocinios durante as atividades
profissionais futuras destes académicos, plantando assim a semente da curiosidade e
da busca ativa de informacdes, mostrando que tdo ou mais importante do que adquirir
informacé&o, é geraconhecimento, a partir dos achados aparentemente simples da
vida diaria.

w C¢CNBAYLFIYSyd2 S OFLIOAGFeA2 RS F3Syi
Medicina de Familiam temas basicos de saude nivel primarice trabalho da equipe
de familig buscanddiscutr sobre a atuacao dos profissionais no nivel primario e sua
importancia como uma equipe integrada para a melhoria da saude e atendimento da
populacao

w Atualizacdo e capacitacade médicos em temas relevantes para o
sistema basico de sauger meio deaulas dindmicas com os profissionais do Projeto

w Momentos educativos conpopulacdes especificas, como criancgas,
pedagogos, agentes comunitarios, funcionarios de hospitais, membros do artesanato
local, populacdo dos assentamentos e os préprios pacieatendidos pelo Projeto.
Abordagem simples e pratica de temas de salaeioambiente e comunicacao,
desmistificando diversos temas, fornecendo orientacdes para que, com conhecimento
e informacé&o, decisdes conscientes sobre diversos aspectos possanmselatopela
populacdo. Além disso, o projeto busca mostrar a importancia de cada cidaddo no
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desenvolvimento e melhora das condi¢fes de Wdasua comunidade e da sociedade
em geral

Osobjetivostécnicoestruturaisdefinidos para 200€ram:

w | @ laf ikftaestrutura e gestdo de satde do municipio,
apresentando possibilidades de estruturagéo do sistema, pontos principais de caréncia
e necessidades de melhorias.

w LRSYGAFAOI®n2 RF NBRS RS | G2NBa
caracterizandaas liderancas em diversos setores e possibilitando, desta forma, uma
atuacdo mais direcionada e efetiva na implementacdo de medidas estruturais e
educativas em saude.

w ! @t Al eedt@iturdRde sakheAmddib do municipio mapeando
necessidades e primlades em relacdo ao abastecimento de agua, rede de esgoto,
gestaode residuosolidose drenagem pluvialalém de demandas especificas do local

Bandeira Cientifica 2008 Equipe
Equipegeral
A Bandeira Cientifica 2009 contou com a participacao alids sua equipe,
composta por 234 membros, além de dezenas de funcionarios e colaboradores do

municipio. A tabela abaix@abela Ol)apresenta a 0 nimero de participantes por cada
area:

Participantes Cursos Académicos Profissionais
formados
o Medicina 64 34
a Faculdade de Medicina Fisioterapia 7 5
° Fonoaudiologia 2 1
8y Escola Superior de Agricultura L{ . A .
o . Agronomia e ciéncias agrarias 7
2 de Queiroz
'g Escola Politécnica Engenharia ambiental e civil 9 1
o Faculdade de Saude Publica Nutricéo 11 5
é Faculdade de Odontologia Odontologia 12 7
3 Instituto de Psicologia Psicologia 8 4
'L_E) Escola de Comunicagéo e Artes Jornalismo e audiovisual 6
Empresa Medicina Junior - 3 1
g Medicina 14
v & Universidade Federal do Mato Fisioterapia 4 2
é & Grosso do Sul - UFMS* Nutricdo 1
s 1§ Odontologia
5¢ Design da UNESP - Bauru Design 1 1
2 | Relagdes Publica da UNESP - Buru Relagbes Publicas 1
8 Grupo Sanofi Aventis - - 5

* Parceria com a Universidade Anhanguetmiderp

Tabela 01 Partidpantes da Bandeira Cientifica 2009
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Equipe de Coordenacéao

Supervisao Prof. Dr. Paulo Hilario N. Saldiva (FM)
Coordenacéo GeralDr. Luiz Fernando Ferraz da Silva (FM)
Coordenadores de A- Dr. José Antonio Atta (FM)

Diretoria Académica

Medicina

Fisioterapia

Fonoaudiologia
Nutricao
Odontologia

Psicologia
Escola Politécnica

Jornalismo

Prof. Dr. Silvio Burratino Melhado (POLI)
Profa. Dra. Maria Ercilia Aradjo (FO)
Profa. Dra. Marly T. Pereira (ESALQ)
Profa. Dra. lanni R. Scarcelli (IP)

Profa. Dra. Patricia Jaime (FSP)

RodrigoPamplona Polizio
Barbara de Alencar Novaes
Camila Holanda Sartori
Caroline Maris Takatu Neves de Oliveira
Leticia Oliveira e Silva

Marina Vilela Chagas Ferreira
Priscilla Alessandra Fiorelli
Rafael Bernhart Carra
Renata Fraco Pimentel Mendes
Rodolpho Truffa Kleine
Steeven Shu Kai Yeh

Flavia Rupolo Berach

Bianca Tomi Rocha Suda
Fernanda Santucci

Caroline Hermoneges Costa
Camila Bolivar Martins Vieira
Ariana EsteFernandes
Priscila Koritar

Carina Baptiston Tanaka
Francis H. do N. Tsurumaki
Alan Osmo

Bruno Martins de Camargo
Rafael Stucchi da Silva

Pedro José Sibahi
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llustracdo01 ¢ Membros da diretoria da Bandeira Cientifica 2009

Além disso, o projeto contou com a participacdo dos Profissionais e Agentes de
Saude locais, bem como funcionérios da secretaria de saude e dos centros de saude
dos municipios. Os agentes de salde, diretameamteolvidos com a saude de cada
localidade, no centro urbano e nos povoados rurais, ficaram responsaveis pela
organizacdo de listas para consultas, segundo critérios préprios de necessidade,
respeitando a disponibilidade maxima de vagas por especialidadgpee de
atendimento, definidos pela Bandeira.

Processo de trabalho

As atividades realizadas contaram com a parceria de duas instituicbes: a
Universidade Estadual de S&o Paulo localizada em Bauru; e a instituicéo local de ensino
superior de referéncia, arliversidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Astarefas foram divididas entre:

w Atividades assistenciais: atendimento médico geral e de
especialidades, atendimeatfisioterapéutico, nutricional @dontoldgico, distribuicdo
de medicacdo segundorgscricio médica da equipe da Bandeira e avaliacédo
epidemioldgica de saude da populacao;

w Atividades de pesquisa baseadas nos relatorios epidemiolégicos
incluindo temas relacionados a ginecologia e a atividade fisica. Além disso, outras
pesquisas fona realizadas com questionarios especificos, relacionados aos temas de
geriatria, acesso a saude e capacitacédo de profissicdDaigxames realizados também

foram usados em pesquisa, como sobre a prevaléncia de doencas da tiredide.

w Atividades educatias: palestras para discussao de tematicas de
interesse dos agentes comunitarios de saude; capacitagdo de meédicos e profissionais

15



de saude; atividades de educacdo e estimulo a inclusdo digital; ciclo de palestras e
oficinas com a populagcdo geral no espace rkcepgcdo das consultas e em
comunidades locais; e palestras e dinAmicas com criangas e jovens do municipio.

w Atividades técnicoestruturais: avaliacdo da estrutura da atencao
basica em consonancia com o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de $aude)
andamento das atividades do PSF (Programa de Saulde da Familia), e avaliacdo do
processo de gestdo em saude em lvinhema; mapeamento da rede de atores sociais do
municipio; avaliacdo da inf@strutura e planejamento em saneamento basico da
regido; elaloracdo de projetos de saneamento basico; e estruturacdo e viabilizacdo de
estratégias para melhorias do processo de agricultura e pecuaria familiar em
assentamento selecionado do municipio.

Durante essa expedigcdo foram realizadas 8591 atividades comoritdes
anteriormente, sendo atingidadliretamente 5220 pessoas. Foram atendidos pelas
diversas areas da saude 3302 pacientéabgla 02 e realizados 2312 exameAs
atividades educativas e técniastruturais estéo descritas rMabela 03

Atendimentos
Médico Geral 1725
Odontologia 607

Fisioterapia 458

Nutricao 413
Psicologia 64
Fonoaudiologia 35

TOTAL 3302

Tabela 0Z; Atividades assistenciais em quantidade de atendimentos, dividido por unidades

Outros

Palestras/Oficinas 67
Visitas Domiciliares 28
Entrevistas 13

Reunibes com Gestores
. . . 15

Profissionais da area
Proteses Dentarias 40
Oculos 610

Tabela03 ¢ Outros tipos de atividades realizadas durante a expedi¢do de 2009
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Bandeira Cientifica 2008 Cidade
lvinhemac MS

O Estado escolhido para a reafjdo da Bargira Cientifica 208 foi Mato
Grosso do Sul, localizado na regido cemteste do Brasil, onde o Projeto nunca havia
visitada O municipio selecionado por atender os quesitos de avaliacdo social e
econdmica (IDH), populagéo (segundo informacdes do InstBuasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE]), viabilidade académica e técnitaribema

Caracterizacao do Municipio

A 282 km de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, {ocaliza
se Ivinhema, o municipio selecionado para receber oeRrdpandeira Cientifica em
2009. Com uma &rea de 2.009,887T, 0 municipio encontr&e na microrregido de
Iguatemi, no Sudoeste de Mato Grosso do Sul, a 362 metros do nivel do mar.

Segundo estimativa do IBGE em 2009, Ivinhema apresenta populacéo estimada
em 21.065 habitantes, sendo 69,71% na area urbana e 30,29% na area rural. Em 2000,
segundo o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvin@nadribuido o IDH
(indice de Desenvolvimento Humano) de 0,737 ao municipio. Além disso, segundo o
IBGE, em W6, o PIB do municipio era em torno de R$136.410.400,00 e p€ePIB
capitaera de R$6.812,35.

Localizada as margens do Rio Ivinhema (sigoificadoNBYSGS | & ¢ S NNJ
YdzZA G2 RS&aS2FRFé 2dz FAYRF G¢SNNF tNRYSGARIE
Guray, ao sul, as terras foram adquiridas pelo paulista Renaldo Massi, em 1957,
impulsionado pela politica de integracéo entre interior e litoral brasileiros durante o
governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira (1B8®%l), com o intuito de implantar
uma cdbnia agricola e um novo nucleo urbano. Para isso, no mesmo ano, foi
constituida a SOMECO S/A (Sociedade de Melhoramentos e Colonizacéo), que iniciou
os trabalhos de ocupacéo da area. Projetada pelo urbanista Francisco Prestes Maia em
um sistema de glebae,municipio foi criado em 11 de novembro de 1963.

Em 1987, por forca da implantacdo do Plano Nacional de Reforma Agréaria
(PNRA) ao sul do municipio, nos iméveis desapropriados Horizonte e Escondido, foi
instalado o assentamento Novo Horizonte do Sul. 8correr do tempo o
assentamento foi se desenvolvendo e em 1992 essa regido foi elevada a categoria de
municipio, mantendo o referido nome. Em meados de 2000, fora desapropriado no
Municipio, uma area de 2.967,66ha das terras mais produtivas do munibiginith
de Amandina); referidas terras foram divididas em 100 lotes, com modulos que variam
de 8 a 14 alqueires. O assentamento foi nomeado de "Sdo Sebastido", por estar na
fazenda de mesmo nome.
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Hoje o municipio, de colonizacdo predominantemente paaylistive da
economia agropecuarjatendo entre seus principais produtos comercializados, 0s
laticinios, a fécula de mandioca, o café, a goiaba e o urucum chegando o ser o maior
produtor do estado em alguns desses itens, além de um crescente trabalho em
artesanato local.

Dados populacionais e socioecondémicos

O municipio tem uma populagéo estimada de 21.065 habitantes. Através da
andlise da piramide etéria notse que aproximadamente 31% da populacao da cidade
possui menos de 20 anos de idade. O municipicesgrta ainda uma taxa de
crescimento de 1,7% ao ano. Analisars#o a piramide populacional da cidade
percebese que sua base estd diminuindo como conseqiéncia da aproximacdo do
namero de 6bitos e do nimero de nascimentos em lvinhema.

Os dados do IBGE déad apontam que:
Quanto ao abastecimento de agua:
e 75,1% é realizado através da rede geral €;
e 24,1% através de poc¢o ou nascente na propriedade.
Quanto ao esgotamento sanitario:
e A fossa rudimentar é utilizada por 96,5% da populacao;
e O restante utiliza redde esgotgublica,valas, rios ou fossas sépticas.
Quanto a situacéo do lixo:
e 23,9% da populacéo queima o lixo no préprio terreno;
e 66,8% tem seu lixo coletado pela rede publica;
e Orestante joga ou enterra na propriedade ou em terrenos vazios.

Em 2000p indice de alfabetizacao total € de 77,4%, proximo ao da capital do
estado, Campo Grande, que é de 83%. Quando consideramos a populacdo na faixa
etaria com 50 anos ou mais, esse indice é de 62,8%. Nesses dados néo foi considerado
o analfabetismo funcional

Infra-estrutura da saude

Pertencente a regional de saude de Nova Andradina e a macrorregional de
saude de Dourados, Ivinhema apresentou em 2009, a cobertura da rede primaria de
saude pelo Programa Saude na Familia, composta por 5 equipes (4 urbanasi 1
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de 84,3%, com uma meédia mensal de visitas por familia em torno de 0,09. Outros
10,6% da populacdo recebiam cobertura do PACS, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. Neste mesmo ano, o0 gasto publico total de saude por cada habitante foi de
R$ 33345, sendo o repasse do SUS de R$259,32 por habitante.

A cidade possul2 estabelecimentos de saude publicos, sendo todos esses
municipais, e 17 estabelecimentos de salde privadios quais 13 sdo consultérios
isolados. A rede publica conta 17 leitos @panternacao, todos pertencentes ao SUS. O
municipio oferece exames deadiografig ultrassom eeletrocardiograma além de
alguns exames laboratoriais bioquimicos.

Em 2006 existiam na cidadiis hospitais gerais, um publico e um privado,
conveniado ao SUS oito médicos fixos na cidade, que atendem pelo SUS, sendo
guatro deles especialistasim cardiologista,um ortopedista,um cirurgido geral aim
oftalmologista; todos atendendo uma vez por semana.

A mortalidade geral em 2008 foi de 5,3 Obitos por 108b6itantes, sendo que
as duas maiores causas de morte foram Doencas Cerebrovasculares e Infarto Agudo do
Miocardio; o primeiro com coeficiente de mortalidade de 94,6 6bitos por 100 mil
habitantes e o segundo com coeficiente de mortalidade de 52 Obitos @0rniil
habitantes.

O Grupo de Causa que possuia maior mortalidade era o de Doencas do
Aparelho Circulatorio (Cap. 1X), o segundo de Neoplasias (Cap. Il), seguido de Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade (Cap. XX). Ja a mortalidade infantil erag para
mesmo ano, de 9,1 obitos por 1000 nascidos vivos.

Possibilidades de atuacao

Considerando as necessidades do municipio, a Bandeira Cientifica busca atuar
de forma multiprofissional com atividades nas areas de 4{eftautura, educacao e
saude que permiten resultados a curto, médio e longo prazo. Esta atuacdo gera
objetivos especificos bastante definidos, além dos objetivos gerais do projeto
académico, para suprir as principais necessidades e demandas da populacdo e do
municipio.

Por esta visdo de aliar atuacdo da Bandeira a necessidade local, seréo
desenvolvidasis seguintesicoes:

1 ¢ Atendimento nas areas de medicina, fisioterapia, nutricao,
fonoaudiologia e odontologia, com intencdo de atender a demanda local, e gerar as
basespreventivagpara melloriasa médioe longo prazo.
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2 ¢ Orientacdo e auxilio no desenvolvimento de estratégias agricolas e
ambientais junto a populagéo rural. Identificacdo conjunta de problemas e elaboragéo
de solugdes através do método Agenda XXI

3 ¢ Haboracdo de um planexecutivoe de projetosde engenharia na
area de saneamento basico, de forma a minimizear&nciado municipio nesta area.

4 ¢ Considerando as principais causas de mortalidade, a abordagem
assistencial e educativa possibilita um incremento na capgmtee qualidade do
atendimento em saude na regido.

5 ¢ Com quase um terco da populacdo composta por criangas e
adolescentes, a avaliacdo e acompanhamento nutricionais sado fundamentais para
garantir o crescimento e desenvolvimento da populacdo, além dea®umedidas
voltadas para este publico como o atendimento odontolégico.

6 ¢ Considerando a importancia das diversas liderancas e gestores no
processo de constru¢cdo do municipio, a identificacdo das-metacbes permitira a
melhor abordagem nas diversaareas, buscando parcerias efetivas entre diversos
setores da sociedade.

7 ¢ Realizacdo de uma documentacao da expedicéo, além de facilitar a
comunicacao interna do projeto e deste com a comunidade.

8 ¢ Baseandese nas necessidades e doencas preuvakemo municipio,
a elaboracéo de protocolos de investigacao cientifica podera contribuir com a geracao
de informacgdes e conhecimentos que permitam melhor atuagéo junto a comunidade.

9- Realizar um diagnostico do sistema de saude do municipio que
permitird uma visdo geral sobre a situacdo de salde do municipio permitindo uma
avaliacdo dos problemas e das oportunidades de melhoria do servico de saude da
cidade.

Bandeira Cientifica 200§ Dinamica de Atuacéao

A expedicdo foi realizada entre os dias 12 2 d&& Dezembro de 2009,
totalizando oito dias de atuacdo direta na comunidade (divididos em dois tempos de
guatro dias), dois dias de viagem e organizacao da estrutura que seria utilizada e um
dia para integracdo entre as areas participantes e entre os mesntho Projeto e o
Municipio, para isso, contese com dois eventos sociais, valorizando a producéo
artesanal e artistica da cidade.
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A cada dia de trabalho direto com a comunidade existiam atividades
concomitantes: postos de saude (e outras atividadeatéadimento multidisciplinar),
atendimento odontoldgico, atividades educativas, atividades cientificas e técnico
estruturais.

Atividadesde Saude

Postos de Atendimento
(Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia)

Todos os dias de atuagdlireta eram organizados trés locais de atendimento
(exceto no ultimo dia, em que havia dois locaisjlidos pela cidadeque variavam
entre si de acordo com o dia, sendo visitadastotal oito locais, sendo cinco da area
urbana etrés da rural. O posto de atendimento variou de acordo com o bairro ou
regido atendidagm sua maioria eram realizados nescolas municipais e estaduais.
Todos os pacientes eram identificados de acordo com a UBS de sua referéncia, cinco
no total, para que todos os dados e proatio pudessem ser repassados para a
mesma e possibilitar a continuidade do atendimento pelo médico e equipe
responsavel.

Para aoperacionalizacdo das atividadesses trés locais de atendimento
foram montados trés grupos especificos de atendimento,ot@nadosConfuso, Azul
e Cristalinoem referénciaaos rios encontrados na regid&m cada local eram
responsaveis trés diretores da medicina e um da fisioterapia para fazer a recx;ao
pacientese organizacdo do locale atendimento A cada dia foi emida uma lista
diferente dosprofissionaigdiscutidores e académicos que acompanhariam cada grupo
possibilitando conhecer os diversos locais e ter contato com diferentes participantes

Em todas as divisbes de académicos, que foram feitas por sortei@nom
cuidados para que cada um dos grupos e suas turmas tenham acesso as diversas
atividades em cada uma das localidades, equilibrando cargas horarias de atetalime
urbano / rural e funcdo no atendimento (epidemioldgico, triagem, farmacke
divisdes ds supervisores sdo menos equitativas ja que a prioridade de equidade foi
dada aos académicos.

Diariamente nos locais de atendimento era organizado um servico de recepcao
dos pacientesprocedendese entdo a conferéncia do nome do paciente com as listas
de agendamento prévio. Para todos os pacientes agendados, foram abertas as fichas
de atendimento (geral, pediatrico e/ou ginecolégiom)feito o preenchimento do
consentimento informado para utilizacdo dos dados para pesquisa. Fapsicados
guestionarios pidemioldgicos simples utilizando meios convencionais (fichas
impressas). Os questionarios epidemioldgicos incluiram perguntas sobre condi¢cdes
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gerais de vida, histérico de saude do paciente, aspectos da saude sexual e reprodutiva,
saneamentoentre outros.

Apos o preenchimento dos dados epidemiolégicos, o paciente era
encaminhado para uma sec¢ao de triagem onde ocorria a afericdo da pressao arterial e
a realizago, quando necessério, de teste rapide glicemia, de acordo com a faixa
etaria e doencas prévdados pacientes. Quando a necessidade destes exames nédo
podia ser identificada no momento do inquérito epidemiolégico, eles eram solicitados
durante ou apés a consulta geréleste momento também erarooletadas amostras
sanguineas de acordo com a faixarietapara a realizacdo de possiveis exames
diagnéstice (quando necessario) e exames para pesquisa de prevaléncia de doencas
da tiredide.

Os pacientes seguiam entédo para a secao de atendimento, que era realizado
pelos académicos. As consultas foram progadas de forma que os académicos
dispusessem de tempo suficiente para manter boa relacdo mduticente,
procurando conseguir 0 maximo de informagdes necessarias da anamnese e exame
fisico objetivando um diagnéstico clinico fidedigno. O caso era entagtidscom um
dos médicos supervisoresle acordo com a especialidade,a conduta definida de
acordo com o caso.

Apés a discusséo e definicdo de conduta para os casos, as receitas médicas
eram aviadas e carimbadas por um dos meédicos supervisores e enteaci
encaminhado a farméacia para a retirada do medicamento. Toda a distribuicdo dos
medicamentos da farmacia era controlada pelos académicos que, nos intervalos de
atendimento, repunham os estoques.

Os pacientes eram entdo encaminhados para alguma otitrelade especifica
de acordo com a necessidade:

w Oonsultas com especialista e{docrinologista oftalmologista,
ginecologista, psiquiatra, dermatologistatorrinolaringologist

wColeta de Papanicolaou;

w Atendimento pela Fisioterapieera redizado o atendimento pelos
académicos de fisioterapia, seguido por discussdo com supervisores e orientacdes
gerais e indicacado de exercicios para os pacientes;

wPara os pacientes com disturbios nutricionais e doencas cujo controle
dietético fazia partedo tratamento, foi feita avaliacdo nutricional por equipe
especializada seguida de orientacdes praticas em relacéo aos alimentos e dietas;
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wEm alguns dias a fonoaudiologia também estava presente no local, e
0S casos em gue eram necessarios, foram emchados para esta area;

w A Psicologia ficava em dois postos de atendimento por dia e os
pacientes podiam ser avaliados pelos académicos dessa area, em conjunto com o
profissional,

wQuando era necessariama avaliagdo com maior continuidade, com
urgéncia ou com maior estrutura, os pacientes eram encaminhados para 0s servigos
locais da cidade ouwara os servicos de referéncia. Nmmcaminhamento para
seguimento médico, adotege a hierarquizacdo estabelecida pelo Sistema Unico de
Saude. Assim, em casssnples, passiveis de acompanhamento em nivel de atencéo
bésica em saulde, estes eram feitos ao sistema de saude local. Casos de média e alta
complexidade foram encaminhados para hospitais secundarios e terciarios de
referéncia conforme acordo prévio conSecretaria Estadual de Sadde

w Realizacdo de exames adicionais, incluindo ultrassonografia,
eletrocardiograma, entre outros.

Em geral os atendimentos de especialidades foram realizados nos mesmos
locais dos atendimentos gerais, diariamente ou em datsgecificas previamente
definidas sobre as quais os pacientes eram informadomomento da consulta. As
excecOes foram os exames de ultrassonografia, centrados em areas distritais ou no
nacleo urbano e os atendimentos oftalmologicos que ficaram de fdmaana regiao
central do municipio devido a dificuldade de transporte e instalacdo de equipamentos
nos diversos pontos periféricos de atendimento da Bandeira.

Houve grande afluxo de pessoas procurantemdimento em algumas areas
gue nos obrigou a oanizar um servico de triagem. As pessoas foram atendidas dentro
da disponibilidade e trocas com vagagmanescentes dos faltosos foram
efetuadas.
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Farmad

Espedalidades Médicas:

*Ginecologia
*Dermatologia
*Fisiatria
*Endocrinologia
*Oftalmologia
*Pediatria
*Psiquiatria

Identificagdo
Termo de Consentimento

Questionario Epidemiologico

Antropometria

Triagem

Atendimento Geral
{Clinica Geral/ Medicina de Familia}

Exames:

*ECG

*USG

*Papanicolaou

*Sangue
Outras areas da satude:
*Fisioterapia Encaminhamento:
*Nutricio *Primario
*Fonoaudiologia *Secundario
*Psicologia *Terciario

FluxogramaD1 ¢ Fluxograma dos postos de atendimento da Bandeira Cientificd@20
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Na parte da manhd, além dos postas shude descritos, também hawasitas
domiciliares multidisciplinares, realizadas de acordo com o agendamento prévio. Eram
realizados cerca de trés atendimentos por dia, totalizando 28 atendimentos. As &reas
particdpantes eram selecionadas de acordo com a demanda dos pacientes que seriam
atendidos. Nesta visita era possivel a equipe avaliar, em parceria com 0 agente
comunitario correspondente, a situacdo de saude e em alguns casos de saneamento
(principalmente quand havia participacdo da engenharia), e de acordo com 0 caso,
era possivel fazer orientagdo, encaminhamemngezeitas médicas e também doacéo de
materiais se necessario, como bengalas, kits de higiene dentéria, e outros.

Os atendimentos oftalmolégicos fararealizados nos pacientes que passaram
pelo atendimento geral da Bandeira Cientifica e que tinham alguma indicacdo de
avaliacdo oftalmolégica, seja por déficit de acuidade visual ou por suspeita de
comprometimento ocular por doencas sistémicas, e tambéma@ populacédo entre 7
e 9 anos e acima de 50 anos, sem queixas gerais. Todos os pacientes eram submetidos
a uma triagem de acuidade visual e exame de fundo de olho e os casos selecionados
eram submetidos a exames de refracdo e lampada de fenda, recelmntdo uma
copia da prescricdo de lentes gjdeforamentregues aos pacientes gratuitamente

Psicologia

O trabalho da Psicologia no Projeto Bandeira Cientifica parte de alguns
pressupostos, orientadores da nossa pratica e das estratégias elegidas na nossa
atuacdo. Um primeiro lgetivo € buscar conhecer a realidade do municipio a partir da
perspectiva de seus moradores, na tentativa de nos aproximarmos da realidade da
cidade que nos recebe.

E um aspecto do trabalho bastante importante, porque consideramos que a produc&o
do adoeamento e do sofrimento psiquico ndo € algo que se refere somente a pessoa
gue adoece, mas de processos sociais em que todos nds estamos inseridos. A partir
deste trabalho, temos por objetivo articular as queixas que surgem no plano individual
com o contexd sécioecultural no qual elas aparecem. Essa tarefa é de fundamental
importancia para que as doencas nao sejam simplesmente individualizadas e
medicalizadas. Assim, é possivel destacar e refletir acerca do papel politico e social na
producdo do adoecimentem cada contexto.

Além disso, conhecer essa realidade pode ser uma forma de conhecer também as
poténcias da cidade e desenvolver acées que contribuam na implantacdo de politicas
publicas locais. Considerar que sdo os préprios moradores que constituearmaocddh

do lugar implica que as mudancas a serem implementadas partirdo deles e de suas
necessidades e desejos cotidianos.
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Nessa mesma direcdo, € que pensamos ser imprescindivel, para nossa atuacéo,
a articulacdo do nosso trabalho com o dos profissiodaisidade. Em primeiro lugar,
como o Projeto atua durante apenas dez dias na cidade, é fundamental que, depois de
todo o trabalho desenvolvido por nossa equipe, possikdgealguma continuidade.

Consideramos, ainda, de extrema importancia tal articldagdorque entrar em
contato com a realidade da cidade é também entrar em contato com a rede de
assisténcia ja existente ali, com os profissionais que nela atuam. E na atuacio em
conjunto que podemos aprimorar o entendimento das questdes levantadas pela
cidade e pensar em possiveis solucdes.

Por fim, se entendemos por saude a capacidade do sujeito, na sua
complexidade, de enfrentar as adversidades fisicas, psiquicas e sociais e como um
processo continuo em que todos os aspectos da sua vida tém importdecias
também por objetivo participar de forma interdisciplinar dos atendimentos realizados
pela Bandeira Cientifica. Com esta forma de trabalho, acreditamos que é possivel
compreender melhor e de uma forma mais ampla os adoecimentos/sofrimentos do
sujeito. Além disso, o trabalho interdisciplinar proporciona a nés, estudantes, a
experiéncia, praticamente Unica na nossa formacdo, de pensar em conjunto com as
demais areas de conhecimento.

Fonoaudiologia

A atuacdo em Fonoaudiologia no projeto Bandeira Cientifica contou, neste
primeiro ano, com a participacédo de duas graduandas e uma discutidora.

Primeiramente foi feito um plano para tracar o perfil dosemdimentos
fonoaudiolégicos de acordo com a demanda da cidade, ou seja, dados levantados
junto com as secretarias da educacdo e da saude de lvinhema, fonoaudiélogas da
cidade e diretoras da creche antes e durante a expedicdo. Feitdasam levantados
temas interessantes para a cidade e importantes a serem abordados com o publico
alvo para discussdes a respeito de diversas areas competentes a Fonoaudiologia,
como: Voz, Audicdo, Linguagem, Habitos Orais, Desenvolvimento Infantil

Neuropsicomotor, entre aos.

Foram realizadas atividades de promocdo e educacdo em saude, triagem
miofuncional orofacial, orientacbes e adaptacdo de préteses dentarias totais,
atendimento fonoaudiol6gico nos postos de atendimento, além da percepcédo das
demandas fonoaudiol6gis da cidade.
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Atendimento Odontologico

Equipe de Voluntarios

FiguraOl- Equipede Odontologia formada por Diretores(camiseta verde), Alunos (camiseta branca) e
Discutidores (camiseta azul) da FOUSP e UFMS, juntamente com a Fonoaudiologia.

Na expedido foram priorizadas acbes voltadas para Educacdo e Saude,
motivacdo em higiene oral e prevencdo de doencas bucais. Asdiaueficacia dos
programas de promocao de saude bucal, objetivando a melhora do quadro de-saude
doenca dessa populacdo a médicoado prazo; projetararse programas de atencao
em saude bucal em conjunto com as liderancas locais envolvidas, para buscar a
incorporacdo de recursos adequados a realidade local. Transcendeu ndo apenas o0
ambito da odontologia, mas o proprio sistema de sglalaliando saneamento basico,
educacao, alimentacdo, emprego e lazer com as equipes das outras unidades do
projeto, com a populacdo e com as autoridades do municipio. Identificasams
segmentos populacionais que apresentam maiores riscos, as caysesifiesas de
adoecimento, priorizando a atuacao em regides com desequilibrio entre a demanda e
a oferta de servicos de assisténcia odontolégica. Elaboramestratégias educativas
para a formagéo e capacitagdo de multiplicadores em relacdo a prevengiguieas
doencas bucais.

Durante a expedicdo em dezembro, o programa foi dividido em seis Frentes:
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Educacéo e motivagdo em saude bucal

Esta frente de trabalho foi executada usando como local de atendimento as
escolas publicas, nesta frente de trabalbe pacientes passaram pelas palestras
educativas, evidenciacdo de placa, higienizacdo supervisionada, exame clinico e
aplicagéo tépica de flaor como preconizado e lecionado na disciplina de saude coletiva
da FOUSP.

Figura02 (acima) e Figur®3 (abaixo) - Palestraeducativa em saude bucal e escovacéo
supervisionada.

Adequacéao de meio bucal

A adequacao de meio € realizado atrav
da remocdo de tecido cariado infectado
posterior restaura¢gdo com material restauradd
provisorio utilizando a técnicde ART, além def'
selamento de fossulas e fissuras em molares
permanentes. Foram realizadas exodontias de
emergéncia de raizes residuais de dentgs*
deciduos.
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Figura04 - Graduandos realizando adequacao do meio, encarando dificuldades devido a precagedad
de infra-estrutura

Confeccao de préteses totais

O atendimento dos pacientes com necessidade de proteses totais foi feito
todos os dias, onde foram usados os consultdrios la presentes, e onde foi montado um
laboratério de prétese para a realizacao dasidades laboratoriais.

Figura05 - Alunos confeccionando préteses totais com a supervisao degé@siuandos.
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Cirurgias

Pacientes com dentes condenados ou raizes residuais sdo atendidos, quando
possivel, fazendo a selecdo de casos mais adequadoseqeregsadrem na proposta
do projeo. Os casos tém pertinéncia pedagégmes aluns e, de acordo com a
necessidade do paciente, eles eram remarcagas asrespectivas extracoes dos
elementos dentarios.

Primeiramente € realizada a triagem, avaliarsdoacondicdo de saude bucal e
geral do paciente, e fazee a selecdo de casos mais adequados que se enquadrem na
proposta do projeto.

Palestras de capacitacdo dos Agentes Comunitarios, professores, pais e responsaveis.

E fundamental salientar a importancisosi Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), principalmente, neste caso, em especial, pois serdo multiplicadores,
observadores e realmente atuantes no processo em busca de saude bucal.

A proposta da capacitagdo de ACS é disseminar dentro da comunidade, escolas
ou instituicbes informacdes basicas, porém preciosas e necessarias, sobre saude e
higiene oral. Isso permitira avaliar o impacto de nossas agbes dentro da comunidade,
sabendo se houve sucesso na instauracédo de habitos saudaveis de higiene e cuidados
com asaude bucal, mesmo a distancia.

Visitas Domiciliares

Avaliacdo odontoldgica realizada na residéncia de pessoas acamadas, ou com
dificuldade de locomoc¢adOcorrem discussdesnterdisciplinaes de casos clinicos e
orientacdo de higiene bucal para a famie/ou cuidador, quando houver paciente
fisicamente dependente.

Figura06 - Visita Domiciliar na area rural de lvinhemiS
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Populacdo e grupo etario atendidos

As criangas matriculadas nas escolas da zona urbana e rural de Ivigid8ia
criangas entreincoe dozeanos.

Agentes Comunitarios de Saude, dentistas das escolas e postos, professores das
escolas primarias, diretores de escola, pais e responsaveis e pacientes com
necessidade de uso de protese total.

Interdisciplinaridade e Multidisciplinaridade

A grande esséncia do projeto é a oportunidade de proporcionar aos alunos
experiéncias interdisciplinares e multiprofissionais Atualmente os alunos da
odontologia atuam juntamente com a Faculdade de Nutricdo nas acfes voltadas para
educacdo e saude bucaSao realizadas atividades de educacdo nutricional para
criancas a fim de incentivar e mostrar a importancia de uma alimentacao balanceada e
diversificada, interligando a boa alimentacdo com a saude bucal.

Interagimos ainda com o curso de Fisioterapite ofereceu dicas e exercicios
de ergonomia para amenizar os desconfortos provenientes dos atendimentos com
pouca infraestrutura. Além disso, através de uma conversa entre as areas, sobre a
precariedade de recurso para o atendimento e mau posicionamdas alunos, foram
confeccionadas por parte da fisioterapia, pequenas almofadas que propiciaram
durante o atendimento melhor posicionamento do atendente e maior conforto ao
paciente.

Uma nova parceria com a Faculdade de Fonoaudiologia foi estabelesda n
expedicdo de 2009. A Fonoaudiologia atuou junto a odontologia com todos o0s
pacientes que receberam as novas proteses dentarias realizando avaliacdo da
motricidade orofacial, a partir dos parametros observados, orientacdes pontuais foram
feitas visandouma adaptacdo mais favoravel a nova prétese, levesgl@m conta
principalmente as funcdes alimentares (mastigacdo e degluticdo) e a funcao
articulatoria (fala).

A equipe também contou com a participacdo skeisalunos da UFMS, que
ficaram sob a supend® da Profa. Dra. Inés Aparecida Buscariolo, atuando nas
atividades de educacédo e motivacdo em saude bucal.
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FiguraQ7 - Equipe da Nutricdo e Odontologia trabalhando juntas na parte educacional com as
criancas, através de uma atividade lidica com a formacéo dos grupos denmgdutilizando materiais
reciclaveis.

Atividades Técniceestruturais

Engenharia

A engenharia participou do Projeto Bandeira Cientifica com as areas civil e
ambiental. As atividades foram divididas em dois tempos, tendo uma primeira
expedicdo somente e¢o os membros da Escola Politécnica e uma segunda expedicéo,
realizada em conjunto com as outras areas, na quad@pe conseguiu cumprir boa
parte do cronograma estabelecido pararesma Infelizmente, algumas palestras e
dindmicas foram canceladas pottéade publico, pois a divulgacao foi bastante dificil.

Primeira Expedicao

A primeira expedicdo para lvinhema dee no periodo de 05/09/2009 a
08/09/2009 com os objetivos de verificar as condigbesndraestrutura d municipio
e colher dados para a elatacdo dos projetos e relatorios a serem entregues para a
prefeitura da cidadeA ideia basicamente foi mapear os problemas caracteristicos do
local no que se refere ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, gestao de
residuos solidos e drenagem arie, além de outros relacionados a temas especificos
do municipio.
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As atividades desenvolvidas durante este periodo sdo resumidas na tabela a
seguir.

Data Manha Tarde Noite
4/9/2009 Saida de S&o Paulo
Reunido com prefeito Drenagem urbana
5/9/2009 Agua e esgoto Hospital publico municipal

Tour pela cidade
urpelaci Residuos solidos

Saida de lvinhema de parcd

Reunido interna Visita & Escola Agricola .
dos integrantes

6/9/2009 Visita a vogoroca
Visita & Escola José do Patrocihio  Visita as nascentes
Visita a area rural

Visita ao assentamento Sao| Coleta de amostras de solo| Saida de Ivinhema dos

Sebastido — — restantes dos participanted
Visita ao zoologico

7/9/2009

Tabela 04 Resumo das atividades da primeira expedicéo.
Segunda Expedicao

A atiacaodurante a expedido de dezembrdeve como foco a realizagdo de
atividades educativas sobre os temadg higiene sanitaria ede conscientizacao
ambiental. A descricao delas consta em capitulo subsequente.

O cronograma desenvolvido durante este periodo pela equipe de eagenh
pode ser visualizado rtabelaseguinte:
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13/dez 14/dez 15/dez 16/dez 17/dez 18/dez 19/dez 20/dez 21/dez 22/dez
Periodo . . . . quinta- . ) . . .
domingo segundafeira terca-feira quarta-feira feira sextafeira sébado domingo segundafeira terca-feira
AMDAOV- CARCA (filme
_Ampg Ilha das Flores ¢
finalizar detalheg ;
da palestra i compostagem) | Quality- Bruno e
. Stucchi, Bel, Renato
(Stucchi, Bruno Bruno Fukasaws
Renato) - e Renato
c'?ig\r/:d:g?rgggs CARCATodos Assentamento
¢ Construcao AMPGOV (Tecnologias
VD Bruno Composteira (compostagem ¢ sustentaveis e
Fukaswae ACS Todos P . desinfeccéo de| sustentabilidade]
- . CARCAStucchi, P g P .
o Guilherme) Diego e André agua)- 9:00- | de é&reas rurais)
S Social Bruno e Diego | Elcio, Cada e Volta para SP
= André
Tecnologias de
Coleta de saneameto | Workshop- 7:30
amostras de funcionarios da . . Artesa_lnat_o
- - . . VD - Elcio e Milg  Stucchi, Mila e
agua- Bruno e prefeitura e Bel
Diego- 10:30 SANESUL
Bruno e Mila
CARCA
i i i i VD-André e Expanséoe )
Renato Stucchi, André,
Renato e Elcio
Almogo
Atividade com Preparacdo da
A .| CARCABruno palestra de Busca de
[} criancas 14:00 § ; Workshop
i) . Fukasawa . artesanato- material para o .
T - - 15:30- Renato, . Social - . (13:00)- Bruno, -
Pl . Stucchi, Renato Stucchi, assento da VB g
Stucchi, Bruno € . .| Stucchi, Renato
e Guilherme Fukasawa Renato e Elcio
Bruno Fukasaw Diego
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Assentamento

Assentamento ;:Eg::ﬁg?z
Assentamento | (tratamento de L Coleta de
- ~ ~ | conscientizacag
(Desinfeccdo dg esgoto e gestag . amostras de
. ’ P ambiental)- .
agua)- 16:30 a de residuos . ; agua- Bruno e
. - ] 16:30 a 18:30 .
18:30- Todos | sélidos) 16:30 a . Diego
. Renato, Stucchi
18:30- Todos
Bruno eBruno
Fukasawa
Gestéo de Gestéo de
Residuos de Residuos de
Servigos de Servigos de

Saude (UBS e
Hospital)- 18:00
as 19:30 Diego

e Guilherme

Saude (UBS e
Hospital)- 15:30
as 17:00Diego

e Bruno

Desinfeccdo de| Construcaala -
. . Visita ao
agua- composteira L
. zooloégico
conselheiros Ampgov- Cacula. Mila e
Mila eBruno | Renato, André € cu'a,
. Bruno
Fukasawa Elcio
Procurar local -
Professores ocura OC% Biodigestor
. para construcag .
Bel, André e escola agricola
da ETEBel e .
Bruno Diego e Bel
Bruno

Trajeto do
circular e
estrutura para
VD- Bel, André €
BrunoFukasawq

Noite

Social

Construgéo do
assento para a
VD

Social
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Medicina Junior

Gestao e Administracao

Este é um trabalho conjunto para a realizacdo do Diagndstico do Sistema de
Saude, como parte do Projeto BandeiCientifica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Esta parte do Projeto conta com a participacéo de trés integrantes da Empresa
Medicina Junior (Empresa Junior dos alunos da FMUSP) e de um discutidor do
Programa de Residéncia Méd de Administracdo em Saude do Programa de Estudos
Avancados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo e da Fundacao Getulio Vargas (PROAHSA).

A Proposta do Projeto da Bandeira Cientifica togante ao grupo de
Administracdo/Gestao estabeleceu diversas formas de se obter informagdes sobre
todo o Sistema de Saude do Municipio.

O trabalho desenvolvido ndo tem a intencao de ditar os rumos e estratégias
gue devem ser tomadas pelos niveis maiesala gestdo da Saude no Municipio de
lvinhema, tem sim a proposta de apresentar formas diferentes de se analisar todo o
Sistema e diagnosticar oportunidades de crescimento e desenvolvimento daquele.

Importante notar que as informacfes constantes forabtidas de sites virtuais
de entidades publicas responsaveis pela difusdo das informacées em Saude, podendo
ser sempre atualizadas para possiveis analises e tomadas de decisao.

Outro aspecto importante do trabalho como um todo é a difusdo das
informacdes,através do Relatorio Final, para todos os representantes de entidades
ligadas a Saude Publica de Ivinhema.

Objetivos
Objetivos gerais:
. Realizacdo de um diagndstico do Sistema de Saude do Municipio;

« Procurar reconhecer as principais dificuldades enfrentagetos
gestores de alde do Municipio, objetivanda capacitacdo profissional
e formacédo de multiplicadores

« Proporcionarbeneficios para o sistema de saude global do Municipio,
com vantagens para 0S USUArios e para 0s gestores, através de uma
minuciosa iterpretacdo e andlise de dados coletados.
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Objetivos especificos:

« Incentivar e fomentar a cultura avaliativa nas instituicbes de saude do
municipio;

« Conhecer e levantar as principais dificuldades enfrentadas pelos
gestores na gestdo da saude do local;

+ Afeiir a satisfacdo dos usuarios;
« Realizar compara¢c6es com outros municipios brasileiros;
« Realizar capacitagdo profissional e formacéo de multiplicadores;

. ldentificar oportunidades de melhoria e apresentar propostas de
atuacdo, através da elaboracdo de um t@l@ que possa servir como
apoio a gestao.

Design

h [ F0o2NrdsNA2 RS 5SaAady {2f ARt NAZ2E
Universitariado Departamento de Design da FAAC, UNESP Bauru, que tem como sua
proposta central gromocao de a¢des conjuntas entralesign, o patriménio cultural
do artesanato e o conceito d&codesign, preocupaneke com a qualificacdo do
produto artesanal tradicional e sua insergd@ mercado. Ja com trés anos de atuacao,

0 projeto € composto atualmente por onze alunosaoso de Dsign e um do curso
de Rela¢gdes Publicas desta mesma universidade, soboalenacdo do professor
doutor Claudio Roberto y Goya.

Como laboratério didatico, a praxis tem propiciado aos alunos do curso de
Design aoportunidade da aplicacdo de seus conhecitosna servico de uma
sociedade mais solidaria democratica. Isso ocorre, uma vez que, as atividades do
LabSol se preocupam comgaalificacdo do produto, sua insercdo no mercado, sua
possibilidade de geracdo de trabalhorenda e integracdo social de conidades
carentes, sem perder o foco da preservacdooascientizacdo ambiental, através da
preferéncia pela uso de materiais naturais lmodegradaveis e processos produtivos
gue nao agridam o meio ambiente, tanto peteetodologia e técnicas de producéo,
guanto pela preocupacao com a reciclagemeaproveitamento dos residuos. O LabSol
apoiase num tripé constituido pelos conceitos &@onomia Solidaria, Ecodesign e
Sustentabilidade.

No ano de 2009 o Laboratério foi convidado a participar do Projeto Bandei
Cientificada Faculdade de Medicina da USP no intuito de auxiliar as comunidades que
desenvolvemtrabalhos relacionados ao artesanato no municipio de Ivinhema, Mato
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Grosso do Sul, cidadescolhida para receber a visita da Bandeira em dezembro de
20009.

Comunicacgao

A comunicacgédo participou da Bandeira Cientifica com os cursos de Jornalismo
(quatro alunos) e Audiovisual (dois alunos), buscando atuar em quatro frentes. A
principal frente foi a comunicacéo institucional, que consistiu na produgdo de um mini
documentario, uma série de cinco programasédio, atualizacédo do blog daBdeira
Cientifica durante a expedicéo e producado de revista institucional do projeto. Na area
de educacado, os participantes buscaram realizar oficinas com jovens da cidade,
trabalhando o jornal mural, e foi realizado um debate com profissionais de midia locais
sobre as questdes refererg@ atuacéo do profissional e da empresa de comunicacao.
Na terceira area, a assessoria de imprensa, o foco seria a divulgacdo do projeto e de
pautas ligadas direta ou indiretamente a expedicdo, tanto para veiculo de circulagéo
local na regido visitada, quanto para midias de abrangéncia nacional. Por fim, os
participantes buscaram realizar matérias sobre temas ligados ou ndo a Bandeira
Cientifica, om o objetivo de publicdas posteriormente em veiculos do local visitados
ou midias da cidade de sao Paulo.

ESALQ

O principal objetivo do grupoda 9 a8 O2f I { dzZLJISNA2NJ RS | INAC
v dzS A ai@duxliar acomunidade aentar desenvolver soluces pm os principais
problemas vividos pelo ssentamento Rural Sao Sebastidendo como basea
organizacao, através de um planejamento estratégjge fosse criado junto com eles
e os integrasse nas atividades de maneira que as responsabilidades fossedasliidi
gue, enfim, pudessem d&star das conquistas que fizesaem suas vidas.

Sobre 0 Assentamento

O Assentamento Sdo Sebastido foi fundado em 2000 e hoje conta com um
pouco mais de 120 familias residindo na area, em lotes de aproximadamente 25
hectares sendo que a maioria reside epasas de alvenaridDentre as familias,
existem100 criancas (entre 03 e 09 anos) e 100 jovens (entre 09 e 18 anos).

O nudcleo do assentamento é composto por uma sede, um ambulatorio
(principalmente usada para a realizac@ndedida a presséao arterial dos moradaoyes
uma escolinha para criancas de até quatro af@sdemais estudantes, entre 60 e 70
jovens, vao para Amandina em uma escola localizada a 40 km do local), um campo de
futebol e um Centro de Educacdo e Desenvolvitbeda Crianca e do Adolescente
(CEDECA), o qual atualmente encossteadesativado.
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As principais atividades produtivas sdo baseadas no cultivo de mandioca e
producéo de gado leiteiro. O leite produzido € vendido para trés laticinios préximos a
regido: Cisto Rei, Unido e Copavil. Como atividade alternativa, um grupo de mées se
reine na sede para trabalhar com artesanato e culinaria no local (merenda para a
escolinha).

Sao Sebastido possui uma infstrutura precaria no abastecimento de agua,
de energiae saneamento basico, e deficiéncia nas vias de acesso a area urbana. A
O2ftSil RI t3dad S FSAGIE SY LJ2oe2a ndetds,A LIA NI & ¢
gue secam todo ano, nos periodos de estiagem. A construcdo destes pocos é feita
ilicitamente pelos pdprios moradores. A energia elétrica por sua vez, chega as casas,
mas nao funciona eficientemente em dias de chuva. O direcionamento de residuos
sélidos é feito em fossas rudimentares, queimado ou enterrado.

Havia necessidade de organizac¢ao local, assiRrpjeto desenvolvea Agenda
XXI Este mébdo, assim como o planejamento estratégico empresarial, visa identificar
pontos fortes e fracos da comunidade, para com a participacdo desta, definir metas e
acOes visanda melhoria da qualidade de vida.

Atividades Educativas

Dentro das atividades educativas tiveram trés tipos de organizacao: atividades
educativas preparadas e executadas por académicos para a populacdo geral e
especifica, atividades de capacitacdo realizadas por profissionais para os medicos
locais e atividades de discussdo em grupo com a equipe ridadésBasicas d&aude
realizadas por profissionais.

As atividades realizadas por académicos foram estruturadas de forma simples e
objetiva, com o auxilio, na maioria das vezes, de recursosatives e ilustrativos.
Algumas eram apresentadas em parceria com outras areas, possibilitando uma
abordagem mais ampla e completa. As atividades com os profissionais e equipe de
saude foram realizadas principalmente na forma de apresentacao e discussasate
e situacoes.

As areas que tiveram atividades educativas foram: medicina, engenharia,
fisioterapia, fon@udiologia, empresa Medicina Juniolcomunicagcdo, nutricao,
agronomia e odontologia. O publi@vo variava de acordo com o assunto da atividade
e dos objetivos propostos.

Pesquisas Cientificas

Foram programados projetos de pesquisa para estudar aspectos
epidemiolégicos gerais comparativos entre as regifes atendidas, pesquisas
populacionais especificasios assuntosde geriatria ginecologia, capadiacag,
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endocrinologia, atividade fisica, acesso a saude e sexualidasleprojetos foram
submetidos as Comissbes de Etica dos hospitais e instituicdes envolvidas. Os
voluntarios convidados a participar das pesquisas, preencheram o termo de
consentimento lre e esclarecido e o questionario para formacédo de banco de dados
para andlise futura. Todos os envolvidos que ainda ndo receberam, receberdo os
resultados dos exames realizados bem como o devido acompanhamento médico.
Participaram como colaboradores méds e académicos de medicina da USP.

Analise Estatistica

Para aandlise completa dos dados apresentados no relatério final, todos os
dados das fichas epidemiolégicas e de atendimento, além dos questionamentos
adicionais dos protocolos de pesquisa foramitdiizados, tabulados e submetidos a
andlise descritiva e estatistica, utilizars® 0 software SPSS© for Windows versao
13.0 da SPSS Incorporation®©.

As andlises descritivaforam feitas através das frequéncias absolutas e
percentuais e representadas giemente através de histogramas, graficos de barras e
AN} FAO2a aSOi2NAIF A& GALR aGaLATTIéd ¢2R2a 24
areas de atendimento.

As analises estatisticas para dados qualitativos foram feitas utilizeenddeste
ndo paraméNA O2 Rj2dzr RNKR2£¢ 3 | aadzvAyR2 2 @It 2NJ
significancia estatistica em 5% (p<0,05). As analises estatisticas para dados

quantitativos, utilizandet S 2 GSadS a¢ RS &aAGdzRSyi(é¢ 2dz |yt

guando os dados possuiam dibtricdo normal. Quando o teste de Kolmogorov
Smirnov mostrou distribuicdo dos dados diferentes da normalidade, foram entéo
utilizados os testes ndparamétricos de MariWhitney e KruskaWallis. Analises
adicionais de regressao logistica binaria e muitirad e outras analises multivariadas
também foram aplicadas para avaliar o impacto de fatores individuais sobre

RSGSNY¥YAYIIRIFa R2Syocel 4 O2yRAm®pSa S aSYyR LR2AY

O numero de casos utilizados em cada analise variou, ja que foram
descamsiderados na analise estatistica os dados preenchidos de forma incorreta ou
incompleta. Para cada variavel de analise, os valores foram mostrados como dados
absolutos e percentuais do total de casos validos naquela analise.

Dentre os principais motivosapa perda de dados destacase: 1) dificuldade
para organizacdo das atividades de recepcdo, ja que havia pressao intensa dos nao
agendados; 2) falhas de preenchimento ou de clareza nas informacdes das fichas.
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Bandeira Cientifica 20089 Resultados

Resultalos Gerais

O resumo de dados gerais obtidos na Bandeira Cientiflea2009 pode ser
analisadmatabela(Tabela Opabaixa

Pessoas Atendidadtividades Assistenciais| 3802
Pessoas Atendidasl otal do Projeto 5220
Numero Totable Atividades 8695
Numero Total de Atendimentos 5615
Numero Total de Exames 2312

Tabela 05 Resumo das atividades realizadas no Projeto Bandeira Cientifica 2009

Foram 8695 atividades e 3802 pacientes atendidgs sendo 5220 pessoas
atendidas em diversa atividades A diferenca entre 0 niumero de pacientes e o
numero de atividades € explicada pelo fato de que alguns pacientearpaspor mais
de um atendimento atividade, por exemplo, atendimento geral e fisioterapéutico, ou
atendimento geral e oftalmolgico.

Os resultados divididos por tipo de atividades podem ser ad@di na tabela

abaixo (Tabela Q6

ATENDIMENTOS EXAMES
Atendimento Médico Geral 1725| | Glicemia de ponta de dedo 1423
Ginecologia 185| | Amostra de Sangue 725
Pediatria 422| | Exames citldgicos 68
Fisiatria 95| | Exames anatonypatoldgicos 9
Dermatologia 301| | Ultrassonografias 52
Psiquiatria 98| | Eletrocardiogramas 35
Oftalmologia 1108| | Total de Exames 2312
Fisioterapia 512| | Palestras/Oficinas 67
Nutricdo 502| [Entrevistas 13
Psicologa 25| | Reunides com gestores / Profissionais da ar¢g 15
Odontologia 607| | Préteses dentarias 40
Fonoaudiologia 35| | Oculos 610
Total de Atendimentos 5615| | Coleta de materiais 23

Tabela 0& Reslutados divididos por tipo de atividade realizad#o ProjetoBandeira Cientifica 2009

Os atendimentos gerais corresponderam as consultas de clinica geral e
avaliacao geral dos pacientes que podiam entdo ser encaminhados para atendimento
de especialidades. Em alguns casos, especialmente em ginecologia e pedsatria,
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pacientes eram encaminhados diretamente para este atendimento (através da
discusséo do caso com o ginecologista ou pediatra).

Dos1108atendimentos oftalmologicog07 tiveram problemas corrigiveis com
lentes que foram prescritas no localjdéforam dados para a populacdo em abril de
2010

Dentre as3695atividades,2312foram exames realizados, entre eles, citologias
cérvicavaginais, ultresonografias (cujos laudos foram entregues aos pacientes na
ocasido do exame) e eletrocardiogramas (que eramalisados localmente pelos
médicos discutidores, a seguir enviados para o servico de eletrocardiografia do
Instituto do Coragéo via Internet, onde foram laudados e enviados de volta para
distribuicdo para os pacientes).

Perfil Epidemioldgico
Origem

Analsando as caracteristicas da populacdo da cidade de Ivinhema, olsserva
grande numero de pacientes oriundos datras regifes do pais (55,87%). Isso pode
ser explicado em partepelo tipo de ocupacdo da cidade, que faidia, durante a
década de 60g programada por m paulista, Reynaldo Massi. Tal féitta evidente ao
observarmos o gréafico 01, qumostra a procedéncia dos pacientes atendidos pelo
Projeto Bandeira €ntifica 2009. A maior porcentagem diz respeds pessoas
nascidas em lvinhema (33,47%gguido pelas pessoas nascidasSudeste (251%) e,
em terceiro lugar, contando ainda com uma porcemag significativa, a regiao
Centro-oeste (15,78%).

Origem

5,00%

M CO - Outros Estados
M lvinhema

B MS - Outras Cidades
M Norte

B Nordeste

[l Qutro Pais

@ Sul

1,00% [ Sudeste
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Gréfico 01¢ Origem dos pacientes atendidos na Bandeira Cientifica 2009

Além disso,analisouse a média do tempo em que os pacientes atendidos
residiam em Ivinhema, e constat-se que era 24,08 anos (grafico 2). Além didso,
possivebbservar também que muitos deles, por volta de 350, acabaram de se mudar
ou residem em outra cidade e vieram em budeaatendimento

400+

300+ -

200+

Frequency
. ]
T
]

100 / _\
/ Mean =228
Std. Dev. =14 41
N=2921

0 f T T
0 20 40 60 80 100 120
Tempo na Cidade

Grafico 02¢ Média do tempo em que os pacientes atendidos residiam em Ivinhema

Ainda sobre os pacientes residentesm Ivinhema apenas 21 (7,49%)
gostariam de deixar a cidadsendo a maioria devido a problemas de emprego
(42,86%) oyroblemas pessoais (35,91%). Dadpsesentados nograficos 03 e 04.
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Quer deixar Ivinhema?
7,00%

WSim
B Nio

Grafico 03¢ Quer deixar lvinhema® Resposta dos pacientes atendidos na Bandeira Cientifica 2009

Motivo

B Cidade de origem
1,16%_2,70%

B Emprego
M Estudo
W Morar com/ perto dos

familiares

B Outros

5,79%

[l Pessoais

Graéfico 04¢ Porque gostaria de deixar IvinhemaResposta dos pacientes atendid na Bandeira
Cientifica 2009

Anailsamos também quantas pessodsmbitavam a casa do paciente e
observamos uma média de 3,55 (minimo 1 e maximo 15), conforgrafico 05 Este
namero compreendeu majoritariamente entre 2 e 4, o que fala a favor de umaidam
possivelmente mais bem estruturada, ja gquma residéncia com muitos habitantes
pode estar relacionada corarios problenas como: falta de higiene, de alimentos, de
aguatratada, de privacidade, etc.
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N=2914

1
0 5 10 15 20
Residentes

Grafico 05¢ Quantas pessoas residem na casamhziente atendido na Bandeira Cientifica 2009

Registro Civil

Em relacdo ao numero de pacientes com registro civil, 91,(5689) da
populacao afirmou possdib, enquanto8,85% (261) negarafgrafico 06).

Possui registro civil?

9,00%

WSim
W Nao

Gréfico 06¢ Registro civil dos pacientes atelidos na Banderia Cientifica 2009
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Faixa Etaria

A maior parte dos pacientes atendidos concentraganos grupos de faixa
etaria, entre 18 e 62 anos (adultos e adultos jovens), seguidos pelas crian¢gas menores
de 10anos (grafico 080 menor niumero absolotde pacientes atendidos nos grupos
dos adolescentes e idosos dese, provavelmente, as condicbes de saude mais
estaveis do primeiro grupo e a distribuicao etaria da populagéo, com propor¢do menor
de individuos maiores de 65 anos.

200

150+

Frequency
5
|

S0

Meam =403
Std. Dev. =21,83
N=3.012

Idade

Grafico 08 Pacientesatendidos segundo a faixa etaria
Sexo

A distribuicdo de atendientos entre homens enulheres (Grafico 09nostrou
gue hd um numero maior de individuoso dsexo feminino atendidos. Essa
superioridade ndo é tdo grande quanto em alguns eventos anterioreBad@eira
Cientifica (em 2005, por exemplo, a proporcao foi de 2,5 mulheres para cada homem
atendido).
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Sexo

B Feminino

M Masculino

Grafico 0 Distribuicdo dos pacientes atendidos na 2009 segundo o sexo.

Essa informacdo pode ser mais béwterpretada em conjunto cono Grafico
10, gwe mostra que uma parte significativa dos homens atendidos (35,61%) eram
menores de 20 anos e a maioria das mulheres (64,39%) tinha entre 20 e 62 anos. Isto
pode ser explicado devido ao fato de que as mulheres, durante a fase adulta e adulta
jovem (fise sexualmente ativa) procuram mais o médico, especialmente devido a
presenca de afeccbes ginecolégicas e as rotinas de prevencdo de doencas,
incrementando o percentual de pacientes nesta faixa etaria. O fato de em geral serem
as mulheres as responsaveislo cuidado constante dos filhos, inclusive a visita ao
médico, favorece o incremento do numero de criancas, semelhante em termos
absolutos entre 0os sexos, mas que acabam tendo maior participacdo percentual entre
0s homens.
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Sexo
Feminino Masculino

100 —100

—z0

20

60 &

2 g
8 &
40 -4l
207 —z0
0 0
125 100 75 50 25 i} 25 50 ?IE 1{|IEI 1 !.3_5
Frequency
GRAFICO 1fCorrelacio dopacientes atendidos segundo a faixa etarisexa
Estado Civil

O estado civil da populacéo de Ivinhemee foi atendida peld’rojeto (Grafico
11) mostrou que 58,4% da populacdo vivem com algum companheiro (casado ou
amasiado) e que ha 28,82% de soltsirccssa porcentagem ja foi bem maior em
algumas expedicbes anteriores, como a de 2006, por exemplo, com 35,28% de
solteiros. A porcentagem em lvinhema, no entanto, € mais consonante com as medias
histéricas da Bandeira.
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Estado Civil

8,00% 8,00%

B Amasiado/ Amigado
M Casado

[ Separado

M Solteiro

B Vilvo

GRAFICO tIEstadocivil dos pacietes atendicbs na Bandeira Cientifica 2009
Etnia

O Gréfico 12efere-se a cor dos pacientes atendidos pela Bandeira em 2009.
Conforme podemos observar, cerca de metade dos pacientes, quando questionadas
durante o inquérito epidemioldgico, se consideramafiros. Os que se consideram
pardos ou mulatos foram 39,8% e 7,63% se consideram negros.

Cor

0,00% _ 0,00%

M Amarela

M Branca

HE Negra

W Outra

M Parda/ Mulato

B Vermelho

GRAFICO t2Cor dos pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica 2009.
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Religiao

J& quandoquestionadossobre a religidq os seguintes dados foram obtidos:
79,76%sdo0 catdblicos, seguidos de 16,10% de evangélicos e 3,Xy¢émaeligido

W Catdlico

M Espirita
mEvangelico

B Ndotem religido

EOutras

GRAFICO 18Distribuicéo dos pacientes atendidos na BC 2009, segundo a religi&o.
Renda

A avaliacdo sobre a situacdo socioecon6mica demonstra que 64,98% das
pessoagntrevistada tinham emprego e praticamente todas estas admtiam com a
renda da casa. Aaioria dos pacientes atendidos, 61,95%, tem o salario entre @,5
salarios minimoggrafico 14), sendo que do total de pacientes 22,66% tem a fonte de
renda proveniente de aga governamental (grafico 15), como bolsa familia ou outras
formas. Esses dados demonstram que, apesar de um relgtauode dependéncia de
recursos governamentaisia cidade de lvinhemays pacientes atendidopossuiam
maior independéncia de bolsas eisttam mais pessoas com fonte de renda fixa, 1593
pacientes, em relacdo as expedi¢des anteriores, como na de 2006. Além disso, a renda
meédia da populacdo atendida € superior aos anos anteriores devido ao maior nimero
de pessoas com renda entre 1 e 2 saknminimos e menor quantidade de pessoas
com menos de 1 salario minimo.
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1,09%

1,97%

11,41% M0a1/4SM

Wm1l/4al1/25M
m1l/2al1sMm
Bla2Z2SM
W2a3SM
B>35M

H Naorespondeu

[ Sem renda

Grafico 14c Renda média dos pacientes da Bandeira Cientifica 2009, em salarios minimo.

Fonte de Renda

M Aposentadoria
M Bicos

[ Outras

M Salario

Graéfico 15 Fonte de rendados pacientes da Bandeira Cientifica 2009.

Apesar da renda méaida populacdo atendida ser relativamente baixa, entre
0,5 e 2 salarios minimos, 71,59% das passém casarépria (grafico 16), sendo que
a maioria € de alvenaria, 61,34% (grafico 17). Isso revela que grande parte possui boas
condicbes de moradia e questas condicbes tém estabilidade. Dentre as outras
situacbes de moradia, obsergg que foram poucas as pessoas atendidas que
moravam em assentamento, 21 pessoas. Além disso, 15,61% moravam em casa cedida
por empregador ou por outro tipo de pessoa e 11,56@avam aluguel pela casa. Em
relacdo a condigdo das casas, a enorme maioria tinha casa com boa estrutura, sendo
gue 1780 pessoas tinham casa de alvenaria/ tijolo e 1110 pessoas tinham casa de
madeira (grafico 17), e as parcelas de pessoas com outrasdgoasau com casa de
paua-pique nao foi significativo. Essa evidéncia tem como fator agravante, além da
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propria estrutura da cidade, a maioria das pessoas atendidas serem da area urbana,
onde as casas s&o mais bem estruturadas.

Casa
0,51% 11,53%

4,08%
M Alugada

11,56%

M Cedida outra

Ml Cedida por empregador
M Prépria em quitacao

M Prépria quitada

H Reside em assentamento

@ Outras

4,67%

Graéfico 16¢ Situac@® de moradia da populacdo atendida na Bandeira Cientifica 2009.

Tipo de Casa

0,03% 0,38%

M Alvenaria/ Tijolo
M Madeira

[ Pau-a-pique

B Outro

Gréfico 17¢ Tipo de casa dos pacientes da Bandeira Cientifica 2009.

N&o existe muita diferenga na renda das pessoas que vivem na area urbana e as
guevivem na areaural (grafico 18). Enétanto, é possivel notar que a renda média da
area urbana € superior a area rural, uma vez gue existem maior nimero de pessoas
com renda maior que 2 salarios minimos. As faixas de renda onde ha maior
discrepancia entre as regides sao as faixas entre ZadBios minimos e maior de 3
salarios minimos que sdo maiores na zona urbana e as faixas de 0,5 a 1 salario minimo
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e entre 1 e 2 salarios minimos que sdo maiores na zona rural. Em ambas as regides, as
pessoas com menos de 1 salario minimo e sem rendarsitm poucas, somando
4,51% em ambas as areas.

Renda

Moai/4sm
Bar Chart W1/4a12sMm
12 a1 sm
Wia2sm
100,0% []2a3sMm
B >3sMm
I Sem renda

80,0%

60,0%

Count

40,0%

20,0%+

0,0%

Urbana Rural
Area

Grafico 18; Rendados pacientes em relacéo a regido na Bandeira Cientifica 2009.

Bolsa Familia

Em relacdo a ajuda governamental para complementar a renda familiar,
observase que 77,35% das pessoas n&uftuem dessa ajuda das pessoas que
possuem bolsa79,53% possuem boldamilia (grafico 19). Quando se compara as
populacdes das zonas rurais e urbanas, ndo ha diferenca significativa (grafico 20), o

gue pode sugerir que as condi¢cdes de vida na zonal miurbana ndo tém grande
discrepancia.
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Bolsas

W Familia
W Outras

[ Sem bolsa

Grafico 1% Bolsafamilia e outras bolsas na populacao da Bandeira Cientifica 2009.

Bolsas
M Familia
Bar Chart [ Outras
[[] Sem bolsa
100,0%
80,0%]
w 60,0%
c
=]
o
(&)
40,0%
20,0%
0,0% T T
Urbana Rural
Area

Gréfico 20¢ Distribuicdode bolsa nas &reas rural e urbana na Bandeira Cientifica 2009.

Escolaridade

A escolaridade foi meda pelo grau maximo de instrucdo atidg pelo
paciente eo grafico 21mostra que 66,13% das pessoas atendidas ndo completaram
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(n&o terminaram ou nem comegaram) o ensino fundamental. Apenas 5,28% dos
pacientes tém o ensino superior. Apesar da escolaridedérea urbana ser um pouco

melhor (grafico 22)0 baixo grau de instrucdo prevalece em ambos os locais de
atendimento.

Escolaridade

5,28% 11,57% M Analfabeto

13,28% 2,42%

7,01%

M Creche/ Pré-escola
B Fundamental Incompleto
B Fundamental Completo

8,32% B Médio Incompleto

Grafico 21¢ Escolaridade dos pacientes da Bandeira Cientifica 2009

Bar Chart

1.000 Escolaridade

B Analfabeto

I Creche /Pré

[ Fund Incomp

B Fund Comp

[[J Médio Incop

B médio Comp

[E Sup Incomp / Comp

800

600 —

Count

400+

Urbana Rural
Area

Gréfico 22¢ Escolaridadelos pacientes em relacé@o a regida Bandeira Cientifica 2009.
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O grafico 23 correlaciona escolaridade a idade dos pacientes. Podemos inferir
que esta havendo um aumento progressivo do acesso a educacgdo, pois o nivel de
escolaridade é maior conforme a faixa etéria diminui. Esta correkagabém foi feita
em expedicdes anteriores da Bandeira Cientifica. Isso mostra que apesar do baixo nivel
de escolaridade ainda prevalecer, h4 uma tendéncia por todo o Brasil de uma melhora
ao acesso a educacao.
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Analfabeto  Creche /Pré FundIncomp Fund Comp Médio Incop Médio Comp  Sup Incomp /

Comp
Escolaridade

Gréfico 28 Escolaridadelos pacientes emalacdo a faixa etaria na Bandeira Cientifica 2009.

Profissao

O questionario epidemiolégico mostrou que 29,85% das pessoas atendidas sao
donas de casa (grafico 24). Isso se deve provavelmente devido a grande quantidade de
mulheres adultas atendidas no peto (64,39%- grafico 09 ja apresentado acima),
correspondendo as principais atividades destas no meio urbano.

A segunda profissdo de maior porcentagem corresponde a lavoura (22, 41%),
que é a principal atividade da &rea rural (38,03% das pessoas ashdifl possivel
correlacionar este dado com a principal queixa dos pacientes da Bandeira Cientifica,
gue era a dor osteomuscular, segundo o grafico 25.
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050%_ Profissao

B Aposentado

M Autbébnomo

H Comércio

B Doméstica

W Donade casa

[l Estudante

@ Funcionario Publico

M Lavoura

O Qutro

Grafico 24 Profissaodos pacientes na Bandeira Cientifica 2009.

Juntas, as profissdes de dona des& e lavoura perfazem 51%. A porcentagem com
escolaridade fundamental incompleto é muito proxima a esta, de 52%. Talvez por
baixa escolaridade essas pessoas ndo consigam sair da lavoura ou conseguir um
emprego remunerado na cidade.

Por fim, ografico 15havia mostrado que 24,10% dos pacientes tinham como
fonte de renda a aposentadoria, porém no grafico 24 apenas 0,5% das pessoas se
disseram aposentadas. Isso pode indicar que mesmo sendo aposengaaiode parte
dos idosos ainda trabalha.
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Verminose*
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Otite

Casos cirrgicos

c

Insuficiéncia cardiac

Trauma
Anemia

IVAS

Hérnia Inguinal

Escabiose

m Dor osteomuscular
B Dermatolégicas

B HAS*

B Ortopédicas

M\ Cefaléias

@ Dispepsia/ refluxo
B Depresséo

[ Otorrino*

@ Diabetes

@ Neurolégicas

@ Ginecologicas

E Endocrino*

B Gastro
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@ Déficit Visual

@ Transtorno ansioso
E Clinica

O Enxaqueca
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*Informacao mletada nos atendimentos e ndo no Inquérito Epidemioldgico

Gréfico 2% Principais queixas dos pacientes na Bandeira Cientifica 2009, segundo o sexo.
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Geniturinario

Considerando apenas as pacientes do sexo feminino, quando questionado se
apresenta atualmete perdas urinérias, 24% (@de 1.993) relataram quam (Grafico
26). A alta frequéncia pode se relacionar com o fato ja mencionado anteriorrgeete
a faixa etéria predominante de mulheres atendidas no projeto € entre 20 e 62 anos,
especialmente entre @ e 60. Outra razdo a ser considerada € que a incontinéncia
urinaria foi o que levou a paciente a ser atendida.

Perda Urinaria

WSim
W Nao

Graéfico 26- Porcentagem das pacientes atendidas que relataram perda urinaria quando questionado
diretamente. Nimero de pacientes foi de 1.993

Correlacionando a perda urinaria com a idade das pacientes, foi percebido que
existe uma relacdo importante (p< 0,5 segundo teste t), com a média de idade das
pacientes que perdem urina sendo 50 anos enquanto 38,5 anos para pacientes sem
perda (graficd27).
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Grafico 27- Perda urinéria segundo idade entre as pacientes atendidas. Foi encontrada uma diferenca
significativa (p < 0,05) entre os grupos.

Foram entdo questionados fatores desencadeant@ perda urinarigGrafico
28). Encontrotse que parte cosideravel das perdas é desencadeada por manateas
esforco fisico, e demonstram caracteristicas de incontinéncia urinaria de esforco. Os
fatores desencadeantes mais relevantes foram os atos de tossir, espirrar e rir
(respectivamente 17%, 13% e 8,5% dda® as que relataram perda urinaria), acdes
gue provocam um aumento da pressao ingdadominal e favorecem a perda. Diversas
pacientes responderam afirmativamente a mais de um fator desencadeante, assim
como outras nao relataram perda urinaria com nenhum.
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Graéfico 28 Fatores desencadeantes de perda urinaria, de um total de 479 pacientes.

Quando questionadas ativamente sobre outras afecgjirecologicas (Grafico
29), encontrouse que embora 24% das pacientes relataram anteriormeydsda
urinaria, apena 9% relataram incontinéncia urinaria, o que talvez se relacione ao
modo em que foi perguntado. Esse questionario, no entanto permite observar que
uma parcela importante das perdas urinarias talvez se deva também a bexiga
hiperativa, constatandse que 11%de todas as pacientes relataram urgéncia
miccional, e pouco mais de 10% relataram drgmntinéncia. Porém, disuria também
foi bastante referida (9%), apontando para uma possivelmente alta prevaléncia de
infeccbes do trato urinario, o que também pode Bear a perda urinaria. Quando
guestionado sobre constipacdo evidenci®el a alta prevaléncia da afeccéo, 16%. Ja
prolapsos e incontinéncia fecal foram menos referidas, 2,5% e 1,5% respectivamente,
mas ainda representam parcelas importantes dos pacierntsdados.
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Grafico 29 Outrasafeccdes do trato geniturinario questionadas as pacientes da BC.

Antecedentes pessoais

Quando os 3802 pacientes atendidos pelo Projeto foram questionados sobre
agravos prévios a saude, 42% referiram dificuldade visudh, 3dmbalgia e 34%
relataram cefaléia. Condicdes também freqlientes foram verminoses (20%) e
hipertensédo (19%). Outras doencas prévias referidas foram diabetes (7%), diarréias
frequentes (5%), dengue (4%), malaria (3%), leishmaniose (18 casos), tubeft8lose
casos) e hanseniase (13 casos).

O perfil epidemiolégico dos antecedentes pessoais encontrados demonstra
uma realidade semelhante a do Brasil como um todo.

O grande numero de queixas de alteracdes oftalmologicas € de se esperar pela
alta prevalénciadesse tipo de alteracdo em pacientes jovens e idosos, de todas as
classes sociais.

Lombalgia e cefaléias sdo situacdes também muito freqientes, sendo que a
primeira pode estar associada, nessa populacdo, a condicbes ergondmicas
desfavoraveis em atividadebracais desenvolvidas no campo.

Os antecedentes pessoais de verminoses e diarréias freqlientes demonstram
uma caréncia na infrastrutura de saneamento basico do municipio de Ivinhema a
despeito da porcentagem néo tdo alta dessas afecc¢des.

Destaque deito para os casos de antecedente de dengue, pois a cidade tem
enfrentado nos dltimos anos epidemias da doenca nos meses chuvosos sem reducao
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do nimero de casos novos. Isso demonstra uma dificuldade para a conscientizacao da
populacdo quanto a medidas gaes que evitam a reproducéo do vetor.

A regido Centr@deste é a segunda com maior coeficiente de deteccdo de
leishmaniose no Brasil, desta forma vigilancia deve ser mantida quanto ao
aparecimento de casos novos dessa doenca infpatasitaria.

A ocoréncia de tuberculose e hanseniase, doencas de alto potencial de
contagio e extremamente freqlentes no Brasil, foi relativamente baixa nessa
populacao. Tal fato, no entanto, ndo elimina a necessidade de campanhas que alertem
guanto a necessidade de diagnigst precoce e tratamento adequado devido ao
grande impacto dessas doencas altamente contagiosas a saude publica.

Etilismo e tabagismo

Foram incluidas no questionario aplicado aos pacientes atendidos perguntas
referentes a habitos e estilo de vida quaosimportantes determinantes da saude
destes, particularmente o etilismo e o tabagismo.

O etilismo e principalmente sua faceta mais abusiva, o alcoolismo, séo
considerados importante problema de saupgéblica. A ingesta abusiva ao longo do
tempo de bebidaalcoodlica pode produzir danos ao organismo de diferentes naturezas
como o0 maior risco de cirrose hepatica, de neoplasias em diversas localiza¢Ges, de
doencas cardiacas, de acidente vascular cerebral, de lesGes por acidentes e violéncia e
de quadros de degssao, sendo considerada fator de risco para o suicidio, além de ser
responsavel por importante parcela dos acidentes de transito, de trabalho, faltas ao
trabalho e violéncia domeéstica.

Leis para controle de venda, propaganda e consumo de bebidas eds0oém
sendo aprovadas e o monitoramento do padrdo de consumo de alcool na populacdo
torna-se importante para a formulacéo de estratégias eficazes de promocéao a saude.
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Graéfico 3¢ Etilismoentre os pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica 2009

Conforme os dados obtidos nos questionarigsdemos observar que a taxa de
etilismo foi de 6,59%, sendo que cerca de 5,51% afamaserem esetilistas (grafico
30). Esta porcentagem nao é muito distante da taxa de prevaléncia de 6,7% de
consumo excessivale alcool na capital do estado, Campo Grande. De#&
considerar, no entanto, que essa € uma informacao fornecida de forma espontanea
estando sujeita a omissdes e mentiras.
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Graéfico 31¢ Etilismo entre os pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica 26@égundo a UBS
frequentada

Procuramos também saber se haviam diferencas no consumo de alcool entre os
bairros da municipio conforme separados segundo aftédgBentada (grafico 31Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes, nogle-pe considerar
gue haja alguma imprecisdo nesse dado dada a natureza espontanea da informacao e
ao fato de que algumas regides foram agrupadas devido ao fato da UBS no local
atender a populacdo de mais de um bairro, tal qual ocorreu com o Triguena fainde
levantada demanda espontanea por intervencbes na area educativa a respeito do
abuso de substancias ilicitas, do tabaco e do alcool, mas que foi integrado a UBS do
bairro Vitoria.

O tabagismo é considerado, hoje em dia, o maior fator de risco panacdse
cronicas e cerca de 20% de todas as mortes ocorridas nos paises desenvolvidos podem
ser atribuidos a esse habito nocivo. No entanto, apesar da ampla difusdo das
evidéncias ja consolidadas dos prejuizos acarretados, a prevaléncia do tabagismo
continuamuito alta.
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Sendo assim, é importante que as autoridades competentes adotem politicas
de salude mais agressivas no combate ao tabagismo, visto que ndo se trata de um
problema de falta de informacéo.

Em nosso questionario 13,01% dos pacientes atendidosmafm serem
tabagistas e 10,42% afirmaram terdangado esse habit(grafico 32) Esse indice ndo
€ muito abaixo da taxa de prevaléncia de fumantes regulares na capital do estado,
Campo Grande, que é de 14,5%.

Tabagismo

M Ex-tabagista
WSim
O Nao

Graéfico 3 Tabagismaentre os pacientestendidos pela Bandeira Cientifica 2009.

Sexualidade

Foram avaliados também, durante a Bandeira Cientifica, aspectos da vida
sexual e métodos de contracepcédo dos pacientes atendidos pelo projeto. Para as 1638
(75,69%) pessoas que relataram vida sexumiaatfoi perguntado sobre a idade da
primeira relacdo (Gréafico 33). Foi observado que a grande maioria tinha tido sua
primeira relacéo entre os 15 e 19 anos (gréafico 34).
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Atividade Sexual

M Ativa

W N3oativa

Grafico 33 Atividade Sexual nos pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica 2009
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Gréfico 34¢ Idade da primeira relacéo sexual em relagdo a faixa etaria dos pacientes atendidos pela

Bandeira Cientifica 2009.

J& na parte relativa a contracepcao, 49,02% das pessoas que responderam aos
guestionarios de avaliacédo disseram usar algyuo tdemétodo contraceptivo (grafico
35). Dos individuos que fazem uso de contracepc¢éo (grafico 36), o principal método
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utilizado foi o cirdrgico (48,21%), seguido da pilula (24,74%) e da camisinha (16,92%).
Vale destacar que, dos trés principais métodosiso da camisinha ficou abaixo do
esperado(77,07% nao usam nuncgrafico 37)p que pode ser visto como motivo de
preocupacdo, visto que, dos métodos mais utilizados a camisinha é o Unico que tem
funcdo também na prevencao de doencas sexualmente tra$veis.

Contracepg¢ao Casal

W Nio
BSim

Graéfico 35 Uso de métodos contraceptivos pelos pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica 2009.

Gréfico 36¢ Tipos de contraceptivos utilizados pelos pacientes atendidos pela Bandeira Cientifica
2009.
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