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2010 - 2012 Doutorado em Ciências da Saúde.
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.
Título: Dengue em Aracaju: aspectos epidemiológicos e análise espacial no período de
2001 a 2011., Ano de obtenção: 2012.
Orientador: Murilo Marchioro.

2008 - 2009 Mestrado em Ciências da Saude (Conceito CAPES 5).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.
Título: Avaliação da atividade antimicobacteriana do óleo essencial de Croton
argirophyloides Mull. Arg.,Ano de Obtenção: 2009.
Orientador: Murilo Marchioro.
Bolsista do(a): Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, CAPES,
Brasil.

2015 - 2015 Especialização em Gestão em Saúde Mental. (Carga Horária: 495h).
Universidade Candido Mendes, UCAM, Brasil.
Título: Mortalidade por esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirante no Estado de
Sergipe.
Orientador: Monica de Fátima Oliveira.

2008 - 2010 Especialização em Auditoria em Saúde e Sistemas de Saúde. (Carga Horária: 378h).
Universidade Severino Sombra, USS, Brasil.
Título: Auditoria no processo de implementação da assistência de enfermagem em
unidades hospitalares..
Orientador: Ann Mary Machado Tinoco Feitora Rosas.

2003 - 2007 Graduação em Enfermagem Bacharelado.
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.
Título: Avaliação da Propriedade Antimicrobiana de Hyptis pectonata L. Point..
Orientador: Rita de Cassia Trindade.
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2012 - 2012 I Curso de Capacitação dos professores em metodolo. (Carga horária: 24h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2012 - 2012 VI Geonordeste. (Carga horária: 8h).
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária, EMBRAPA, Brasil.

2011 - 2011 Curso intensivo de formação de tutores para PBL/AB. (Carga horária: 32h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2011 - 2011 Sistematização da Assistência de Enfermagem. (Carga horária: 40h).
Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe, COREN_SE, Brasil.

2010 - 2011 ELABORAÇÃO E AVALIAÇÃO DE PROJETOS. (Carga horária: 40h).
Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações, MCTI, Brasil.

2010 - 2010 PBL: a aplicação de metodologias ativas no Ensino. (Carga horária: 8h).
Universidade Tiradentes, UNIT, Brasil.

2008 - 2008 Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infânc. (Carga horária: 40h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2007 - 2007 Sistematização da Assistência de Enfermagem. (Carga horária: 12h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2007 - 2007 Introdutório à Estratégia de Saúde da Família. (Carga horária: 40h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2006 - 2006 NEUROTRAUMATOLOGIA. (Carga horária: 6h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2005 - 2005 COMO ELABORAR UM PROJETO DE PESQUISA. (Carga horária: 6h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

2004 - 2004 NEUROTRAUMATOLOGIA. (Carga horária: 6h).
Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

Vínculo institucional
2011 - Atual Vínculo: Servidor Público, Enquadramento Funcional: Professor Efetivo, Carga horária: 40,

Regime: Dedicação exclusiva.
Outras informações Coordenador de assistência estudantil - Início 2017 até presente data Assessor do reitor -

Início 2014-2017 Diretor Acadêmico e Padagógico - Início 2013-2013 Coordenador do
Núcleo de Educação em Saúde - Início 2012; Término 2013.

Vínculo institucional
2008 - 2010 Vínculo: Contrato temporário, Enquadramento Funcional: Professor Substituto, Carga

horária: 20
Outras informações Professor ministrante das disciplinas: Enfermagem Médica; Enfermagem em Clínica

Cirúrgica e Intodução à Saúde Pública.
Vínculo institucional
2006 - 2007 Vínculo: BOLSISTA PIBIC, Enquadramento Funcional: INICIAÇÃO CIENTÍFICA, Carga

horária: 20

Vínculo institucional
2009 - 2011 Vínculo: Servidor Público, Enquadramento Funcional: Enfermeiro - Ambulatorio, Carga

horária: 30
Outras informações Coordenador do Programa Municipal de Atenção Integral à Saúde do Homem

Vínculo institucional
2010 - 2011 Vínculo: CLT, Enquadramento Funcional: Professor, Carga horária: 10

Vínculo institucional
2008 - 2008 Vínculo: Contrato temporário, Enquadramento Funcional: Enfermeiro, Carga horária: 30

Vínculo institucional
2008 - 2009 Vínculo: Cooperado, Enquadramento Funcional: Enfermeiro, Carga horária: 30

Formação Complementar

Atuação Profissional

Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil.

Prefeitura Municipal de Aracaju, PMA, Brasil.

Faculdade de Sergipe, SESSE, Brasil.

Secretaria de Estado da Saúde do Estado de Sergipe, SES-SE, Brasil.

Cooperativa de Assistência a Sáude de Sergipe, COOPASSE, Brasil.



Vínculo institucional
2008 - 2009 Vínculo: Cooperado, Enquadramento Funcional: Professor, Carga horária: 20

Centro de Estudos São Lucas / Cootepas, COOTEPAS, Brasil.



2014 - Atual Estruturação e otimização da rede de Unidades Sentinelas para Dengue no Estado de
Sergipe
Descrição: A dengue é um problema de saúde pública em muitos países tropicais e
subtropicais do mundo. A inexistência de uma vacina licenciada e de terapias antivirais
específicas requer um diagnóstico sensível e específico essenciais à vigilância da doença.
Apesar da grande quantidade de informação já produzida sobre a dengue, o conhecimento
disponível até o momento ainda não permite um entendimento completo da epidemiologia
e da dinâmica da doença. O espectro e a gravidade das manifestações são bastante
amplos, podendo variar de acordo com uma grande quantidade de fatores, incluindo o
sorotipo envolvido e as características da população estudada. Com a reintrodução do
sorotipo DEN4, toda a população do país está potencialmente susceptível à doença, sendo
assim, o diagnóstico precoce ou a realização de uma suspeita diagnóstica acurada são
fundamentais para a adoção de condutas terapêuticas capazes de minimizar complicações
e reduzir a mortalidade. A confirmação laboratorial rápida de casos suspeitos de dengue
também pode facilitar na prevenção e controle das epidemias dessa patologia, sendo
muito importante para o manejo clínico e epidemiológico e controle mais efetivo da
dinâmica da doença. Desta forma, o fortalecimento das rede sentinelas no Estado de
Sergipe, bem como a incorporação de modelos estatísticos espaciais e técnicas de
geoprocessamento para a compreensão da dinâmica de transmissão e o contexto de
produção e difusão da dengue podem contribuir para predizer o risco de doença/infecção
na população. Além disso, com a possibilidade da introdução da vacinação contra essa
enfermidade há também necessidade do aprofundamento nos estudos epidemiológicos e
nas análises espaciais, que possam dar subsídios para determinar os aglomerados de
casos e as distribuições geográficas de grupos de risco, para que, no início das campanhas
vacinais possam ser priorizados, em especial, áreas em que há concentração dos focos da
doença na faixa etária que será contemplada..
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduação: (4) .
Integrantes: José Antonio Barreto Alves - Coordenador / RICARDO FAKHOURI - Integrante
/ Ricardo Queiroz Gurgel - Integrante / Mariangela da Silva Nunes - Integrante / Maria do
Carmo de Oliveira Ribeiro - Integrante / Marco Aurélio de Oliveira Góes - Integrante /
Patrícia Rodrigues Marques de Souza - Integrante / Leandro Marques de Souza -
Integrante / Karine Vaccaro Tako - Integrante / Karina Conceição Gomes Machado de
Araújo - Integrante / Márcio Bezerra Santos - Integrante.Financiador(es): Fundação de
Apoio à Pesquisa e à Inovação Tecnológica do Estado de Sergipe - Auxílio financeiro /
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico - Auxílio financeiro.

2014 - Atual MANEJO DA DOR EM PACIENTES SUBMETIDOS À CRANIOTOMIA
Descrição: A dor é uma experiência complexa, iniciada por uma informação sensorial
transmitida a partir de um estímulo e modificada por perspectivas afetiva, emocional,
cultural e cognitiva. Existem duas categorias de dor, a neuropática que ocorre como uma
consequência de uma lesão ou doença que afeta o sistema somatossensorial, cuja origem
pode ser traumática, infecciosa, isquêmica, neoplásica ou quimicamente induzida, e a dor
visceral que é geralmente difusa e pouco localizada (MOFFAT; RAE, 2010). O
acontecimento da dor desde os primórdios segue a história da humanidade e da própria
medicina. A preocupação em compreender, tratar e controlar o fenômeno doloroso de
forma eficaz é muito antigo. Com o passar do tempo, a evolução do conhecimento trouxe
teorias que se propuseram encontrar respostas para dor e, a partir de 1970, as pesquisas
sobre dor ganharam maior destaque com a criação da International Association for the
Study of Pain (IASP) (LEÃO; AQUARONE; ROTHER, 2013) e, por conseguinte, trouxe um
novo direcionamento para o estudo da dor no mundo. A dor é uma condição clínica que
gera prejuízos econômicos em todo o mundo. Apesar de sua prevalência e impacto,
poucas pesquisas analisaram a experiência da dor fora dos EUA e Europa. Avaliações mais
amplas sobre a dor ainda estão carentes no Brasil, em especial em pacientes submetidos à
craniotomia (GOREN et al., 2012). Entretanto, não obstante à importância deste sintoma
não existem muitos estudos no Brasil sobre dor em craniotomia, o que dificulta a
sensibilização de profissionais da área da saúde para o planejamento de ações, com vistas
o seu controle no ambiente hospitalar (BARRETO et al., 2012). A Sociedade Brasileira para
o Estudo da Dor (SBED) tem buscado a aproximação dos profissionais de saúde
interessados no estudo e tratamento da dor, com destaque a incorporação da mesma
como 5º sinal vital. A SBED preconiza o estabelecimento de uma avaliação regular e
sistematizada da dor no ambiente hospitalar (LEÃO; AQUARONE; ROTHER, 2013). Assim,
faz-se necessário um melhor preparo do profissional de saúde para o cuidado prestado a
pacientes com dor, para que haja uma adequada avaliação da dor, registro apropriado e
melhores resultados quanto ao manejo desta, o que possibilita interligar conhecimento e
ação (ALVES et al., 2011). Estudo recente afirma que a maioria dos profissionais de saúde
tem conhecimento insuficiente sobre os instrumentos de avaliação da dor, que podem
interferir na escolha de medidas de alívio adequadas para as necessidades do paciente
com dor. Esse conhecimento inadequado é uma barreira que pode afetar os cuidados
ofertados ao paciente durante um tratamento clínico ou cirúrgico (RIBEIRO et al., 2011).
O período pós-cirúrgico pode ser vivenciado de forma menos traumática se os

Projetos de pesquisa



profissionais responsáveis pelo cuidado estiverem sensibilizados para a importância da
avaliação e alívio da dor e conhecerem estratégias adequadas para o seu tratamento
(TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008). Frente a essa problemática, surgiram as seguintes
questões: quais as características da dor aguda dos pacientes submetidos à craniotomia?
É possível identificar a dor em pacientes submetidos à craniotomia? Existem registros de
dor realizado pela equipe de saúde nos prontuários desses pacientes? Qual a prevalência
de dor durante a primeira semana pós-craniotomia? Existe relação entre o manejo da dor
e a adequação da analgesia nesse grupo de pacientes? A hipótese desse estudo é que os
pacientes submetidos à craniotomia que apresentem dor no período pós-operatório terão
um manejo adequado da dor. A motivação para esse estudo surgiu a partir das
inquietações e vivências durante a trajetória profissional em que se observou um grande
número de pacientes que relatavam dor no pós-operatório de craniotomia..
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

2014 - Atual

INCIDÊNCIA DE ESQUISTOSSOMOSE EM ENTERECTOMIAS
Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Ricardo Fakhouri em 31/07/2014.
Descrição: O desenvolvimento da sociedade ao longo dos últimos séculos sempre esteve
baseado em padrões ditados pelo modelo capitalista, sendo que o objetivo econômico tem
sido responsável por provocar alterações ambientais que na maioria das vezes impactam a
saúde das populações. No Brasil, esta problemática vem do uso inadequado do solo, perda
crescente da biodiversidade e degradação dos recursos hídricos. Este último é decorrente
da sua multiplicidade de usos, como irrigação, produção de hidroeletricidade, uso
industrial da água, pesca predatória e falta de saneamento (NOVAES, 2000). Os dados do
relatório de Pesquisa Nacional de Saneamento Básico do IBGE (2008) demonstraram que
a coleta de esgoto por rede geral, estava presente em 52,2% dos municípios em 2000
passando a 55,2% em 2008. Neste mesmo ano, 68,8% do esgoto coletado era tratado,
deixando ainda um terço dos municípios 31,2% sem tratamento. Essas condições são
propícias a poluição dos sistemas hídricos no país, tornando-se veículo para doenças
transmissíveis como a esquistossomose. A esquistossomose, cujo principal agente
etiológico é o Schistosoma mansoni, tem grande importância nas discussões sobre saúde
no mundo devido a sua abrangência espacial e continental. Ocupa a segunda posição no
ranking das doenças tropicais, superada apenas pela malária, registrando altos índices de
morbidade. É considerada uma doença insidiosa e incapacitante em idades precoces,
porém raramente fatal e está relacionada principalmente à ausência ou a precariedade de
saneamento básico (WHO, 2008). A doença apresenta características que a definem como
uma endemia de fácil expansão em função da associação de alguns fatores como a
extensão de áreas agrícolas com projetos de irrigação, devastação ambiental, utilização
das águas naturais contaminadas e ocupação das terras por uma população de baixo nível
socioeconômico (KATZ e PEIXOTO, 2000; TIBIRIÇÁ, 2008; TIMBÓ e LIMA, 1999). Assim,
de acordo com Souza e Santos (2008) a esquistossomose pode ser um indicativo
socioeconômico importante, estando relacionada à pobreza e a sua relação como questão
de saúde pública é decorrente desta interrelação. Na historicidade do desenvolvimento
socioeconômico brasileiro do período colonial, foram estabelecidas condições para
endemização da esquistossomose, através do uso da mão de obra escrava importada da
África que trouxe junto o S. mansoni. O parasita ao encontrar condições ecológicas
adequadas, tais como presença do molusco hospedeiro intermediário Biomphalaria,
hospedeiros susceptíveis e condições ambientais propícias, se fixou e espalhou pelo
território brasileiro (BARBOSA et al., 1996; SVS, 2008) Assim, a permanência e difusão da
esquistossomose estão arraigadas de forma preponderante à pobreza crônica que afeta
algumas comunidades tanto na área rural quanto na urbana, como ocorre no Brasil e em
toda América Latina. Dados do Ministério da Saúde do Brasil apontam que cerca de seis
milhões de indivíduos estão infectados, vinte e cinco milhões expostos ao risco de
contaminação e mil e quinhentos são internados por ano vitimados pela doença (BRASIL,
2005; 2009). No Brasil, especificamente no nordeste as áreas endêmicas para a
esquistossomose estão distribuídas ao longo da costa litorânea, se estendendo desde o
estado do Rio Grande do Norte, incluindo zonas quentes e úmidas dos estados da Paraíba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia (CARVALHO, 2008; VERONESI, 2007) e com
prevalências acima de cinco por cento em todos estes Estados, exceto no Estado do Rio
Grande do Norte (BRASIL, 2005, 2007). Dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil (PNUD, 2000) caracterizam Sergipe como um Estado com precariedades de
condições de vida possibilitando a expansão da esquistossomose em seu território. Em
função da magnitude da doença no estado de Sergipe, torna-se importante o
conhecimento do perfil epidemiológico e suas implica.
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

2014 - Atual

METODOLOGIAS ATIVAS NAS ESTRATÉGIAS DE POPULARIZAÇÃO DA CIÊNCIA
INTEGRADAS À EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA ABORDAGEM DE BIOSSEGURANÇA NO
ENSINO MÉDIO REGULAR
Descrição: A avaliação de projetos, estratégias ou atividades é fundamental para obter
informações que mostram formas alternativas de resolver um dado problema, orientar o
desenvolvimento de políticas e a tomada de decisões, bem como conhecer práticas que
funcionam e que sejam eficazes. Além disso, a amplitude da biossegurança associada à
importância social sugere a necessidade de promover uma discussão mais profunda no
contexto escolar, em especial, envolvendo a realidade das crianças e dos adolescentes.
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Diante da necessidade do desenvolvimento de ações para promoção e proteção da saúde
da comunidade da Microrregião de Saúde de Lagarto formou-se, em 2012, o Núcleo de
Pesquisa de Atenção Primária em Saúde do Campus Universitário Professor Antônio Garcia
Filho. Um dos objetivos deste grupo consiste fazer uma análise de situações que se
relacionam com a atenção primária em saúde, incluindo, a organização de serviços e a
relação intersetorial que, neste caso, ocorre no nível da educação/saúde. Além disso, a
contribuição da política de interiorização da Universidade Federal de Sergipe, por meio da
criação do Campus de Lagarto, consiste na descentralização das atividades de ensino-
pesquisa-extensão possibilitando a ampliação do nível de abrangência destas ações. Tal
descentralização é fundamental para reduzir as iniquidades de acesso à saúde, bem como
sociais e, como consequência, contribuir para a melhoria das condições de educação,
saúde, trabalho e urbanização.. Considerando este cenário, as diretrizes curriculares dos
cursos de graduação em saúde, também construídas com base nas metodologias ativas de
aprendizagem, fundamentam-se, essencialmente, na formação de um profissional
generalista, crítico e reflexivo, no fortalecimento de ações voltadas para atenção primária
à saúde, na importância do conhecimento trans-interdisciplinar e da equipe
multiprofissional. Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas do tipo estudo de caso
educacional que abrangem uma visão ampliada e integral de saúde e educação é de
fundamental importância para a formação de um profissional de saúde com perfil crítico,
reflexivo e capaz de gerar conhecimentos que o possibilitará planejar intervenções para
redução de riscos e promoção da saúde por meio da integração dos serviços de
educação/saúde..
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DAS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA NO TRÂNSITO
Descrição: Com o crescimento econômico, especialmente em países de baixa e média
renda, aumenta o número de veículos nas estradas, tornando o transporte terrestre mais
complexo e perigoso (WHO, 2013), a frota do estado de cresceu aproximadamente 40%
entre o ano de 2010 e 2013 (DENATRAN, 2013). Os acidentes de trânsito aumentaram
46% na última década, matam prematuramente e constituem um dos principais desafios
para a saúde pública (WHO, 2013; LOZANO et al., 2010). Dados recentes da Organização
Mundial de Saúde (OMS) revelam que todos os anos mais de 1,24 milhão de pessoas
morrem nas estradas do mundo e entre 20 e 50 milhões sofrem lesões que podem ser
permanentes ou temporárias. Os acidentes de trânsito são a segunda causa de morte
entre os jovens de 5 a 29 anos e a terceira entre 30 e 44 anos (WHO, 2013). O trauma
representa a principal razão para deficiência adquirida em pessoas com idade inferior a 45
anos (MELO; SILVA; MOREIRA JR, 2004; SOBERG et al., 2007; MEISLER et al., 2011;
REBHOLZ et al., 2011), constitui um importante determinante de invalidez, com destaque
para as vítimas de acidentes de trânsito (BRASIL 2005), conduz dispensas de trabalho,
baixa eficiência, doenças mentais e incapacidade para retornar às atividades laborais de
modo permanente, com limitações físicas e psicológicas (MOTAMEDI; KHATAMI; TARIGHI,
2009; ELKLIT; CHRISTIANSEN, 2009). O trauma é, portanto, uma das causas mais
frequentes de morbidade/mortalidade no Brasil e no mundo (SOUSA, 2009; MOTAMEDI;
KHATAMI; TARIGHI, 2009; MEISLER et al., 2011; REBHOLZ et al., 2011). Dados do
Ministério da Saúde revelam que, no Brasil, em 2013 houve 5.860 óbitos por acidentes de
trânsito, verificou-se que no mesmo ano ocorreram 170.610 internações, sendo 1.329 no
Estado de Sergipe, com destaque para os acidentes com motocicletas (BRASIL, 2014). Os
acidentes são decorrentes do acontecimento casual, incontrolável e sem intenção (BRASIL,
2009). Consistem no encontro de um indivíduo e um ambiente de alto risco, que gera
condições favoráveis, para que se inicie o evento traumático (NOVO, 2009), não devem
ser vistos apenas como uma mera fatalidade, pois são previsíveis e preveníveis, alteram o
cotidiano e causam sofrimento às vítimas. Estes podem ser considerados uma doença de
caráter endêmico, que apresenta um conjunto de alterações anatômicas e funcionais,
capazes de produzir no organismo da vítima, distúrbios fisiológicos que ocorrem pela
geração de troca de energia, cujo agente causal é a energia física (PHTLS, 2007; NOVO,
2009). Os acidentes de transporte constituem ?epidemias? para as sociedades atuais e
entram na agenda da saúde pública com as morbimortalidades por causas externas
(SILVA et al., 2011). O impacto do trauma na qualidade de vida e nas condições de saúde
da população é um grande problema a ser enfrentado, pois afeta não apenas a vítima que
sofreu a lesão, mas envolve a família e todas as pessoas que estão a sua volta, com
consequentes problemas de saúde, sociais e econômicos (HORA; SOUSA, 2005; BRASIL,
2009; SOUSA, 2009). A OMS ainda complementa que são elevados os custos com as
vítimas dos acidentes de trânsito (WHO, 2013). Na maioria dos países, o conhecimento do
impacto dos acidentes verifica-se por meio da análise dos dados de mortalidade, sendo
poucos os países que conhecem a morbidade hospitalar e ambulatorial (BRASIL, 2009). A
obtenção de dados dos acidentes é sempre difícil, mesmo nos países desenvolvidos, por
problemas de ordem metodológica. Os dados epidemiológicos são incompletos, pois não
existem informações que englobem todos os pacientes, tanto nos aspectos de morbidade
como de mortalidade, além da falta de dados e registros em prontuários (PLOTINK;
STEFANI, 2006). Detectar as áreas em que ocorrem os acidentes pode ser o passo inicial
para contribuir com medidas de intervenção. Técnicas de distribuição espacial e
conhecimento estatístico constituem fe.
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.
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DOR NO RECÉM NASCIDO: EFEITO ANALGÉSICO DA GLICOSE 25% E SUCÇÃO NÃO-
NUTRITIVA DURANTE PUNÇÃO VENOSA
Descrição: O estudo da dor tem avançado nos últimos anos, tornando a avaliação e a
intervenção uma preocupação cada vez maior entre os profissionais da saúde. A dor é
conceituada pela InternationalAssociation for theStudyofPain (IASP) como uma sensação
ou experiência emocional desagradável relacionada à lesão tecidual real ou potencial,
considerando ser subjetiva e modulada por meio de experiências ao longo da vida. Porém,
essa definição não se aplica totalmente aos recém-nascidos (RNs), uma vez que estes são
incapazes de relatar a dor de forma verbal e geralmente não possuem experiências
prévias dolorosas 1,2. Devido a particularidades existentes nessa faixa etária, o conceito
de dor da IASP também considera que a inabilidade de comunicação verbal não anula a
possibilidade de um indivíduo sentir dor e necessitar tratamento apropriado para seu alívio
1. Os mecanismos de transmissão sináptica inibitória e inibição descendente da dor no RN
são menos eficientes em comparação com esses mecanismos no indivíduo adulto.
Portanto, é possível inferir que, a experiência dolorosa do neonato é mais intensa, em
comparação com o adulto, visto que o RN apresenta respostas difusas e generalizadas à
estimulação, além de controle endógeno pouco efetivo 3. A dor pode causar prejuízos ao
neonato a curto, médio e em longo prazo. No início, ela pode acarretar irritabilidade e
diminuição da atenção. Mais tardiamente pode ocorrer aumento da sensibilidade à dor,
com hipersensibilidade aos estímulos dolorosos e não dolorosos, em razão do aumento
das ramificações nervosas no local agredido repetidamente e à diminuição do limiar de
dor. Além, disso, a dor repetida pode acarretar o aparecimento de problemas de cognição,
déficit de atenção e concentração na vida escolar 4. Para que os profissionais de saúde de
neonatologia possam agir terapeuticamente diante de situações dolorosas é necessário
dispor de instrumentos quedecifrema linguagem da dor, como as escalas de avaliação da
dor. Dentre as escalas conhecidas, podemos citar a Neonatal InfantPainScale (NIPS),
composta por cinco indicadores comportamentais e um fisiológico (expressão facial, choro,
respiração, posição dos braços, posição das pernas e estado de consciência) pode ser
utilizada em RN pré-termo e termo 5. Quanto às intervenções para o alívio da dor em
neonatos, existe um conjunto de procedimentos farmacológicos e não-farmacológicos.
Entre os procedimentos não farmacológicos, podemos citar: sucção não nutritiva,
mudanças de decúbito, suporte postural, diminuição de estimulações táteis, aleitamento
materno precoce, glicose oral antes e após aplicação de um estímulo doloroso. Tais
procedimentos têm sido utilizados para o manejo da dor durante procedimentos dolorosos
para facilitar a organização e auto-regulação dos neonatos pré-termo 6,7. Diante da
problemática, emergiram as seguintes questões norteadoras: é possível classificar a
intensidade da dor em neonatos? Qual medida não farmacológica é mais eficaz no alívio
da dor nos RNs submetidos à punção venosa? Há alteração significativa dos parâmetros
fisiológicos durante a realização da punção venosa?Há registro da dor nos prontuários dos
neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? A hipótese deste estudo
é que o uso da glicose 25% associada à sucção não-nutritiva como medida não
farmacológica no alívio da dor durante a punção venosa nos RNs é mais eficaz do que a
sucção não-nutritiva e da glicose a 25%. A motivação para o desenvolvimento deste
estudo surgiu da vivência na UTI neonatal, onde se observa que a dor do RN é pouco
considerada ou a sua avaliação é feita de forma empírica pelos profissionais da saúde,
sem a utilização de uma ferramenta, e consequente intervenções no alívio da dor.
Realizou-se busca nas bases de dados indexados nacionais e internacionais e identificou-
se uma carência de estudos que se comparasse o efeito da glicose a.
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

2014 - Atual

FATORES DE RISCO E SITUAÇÃO VACINAL DOS ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO
REGULAR CONTRA HEPATITE B

2013 - 2014
Avaliação da qualidade do preenchimento das declarações de óbito no Estado de Sergipe.
Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Ricardo Fakhouri em 18/09/2014.
Descrição: Na área da saúde, as diretrizes e os programas visando o controle de doenças
e mortes devem basear-se em informações adequadas e oportunas sobre a natureza e
extensão dos problemas observados, seus determinantes e o impacto causado nas
populações. As estatísticas de mortalidade por idade, sexo e causa de morte se constituem
na forma mais usada para atender às necessidades de planejamento e programação em
saúde (SANTO, 2008). A declaração de óbito (DO) é o documento-base do Sistema de
Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS). É composta de três vias
autocopiativas, prenumeradas sequencialmente, fornecida pelo Ministério da Saúde e
distribuída pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saúde conforme fluxo padronizado
para todo o país (BRASIL, 2009). A DO deve ser preenchida para óbitos, de qualquer
natureza, ocorridos em estabelecimentos de saúde, domicílios ou outros locais (ALMEIDA
et al, 2011). A avaliação das estatísticas de mortalidade é um importante subsídio para
pesquisas e trabalhos científicos. As causas de morte, a serem registradas na declaração
de óbito, são todas as doenças, estados mórbidos ou lesões que produziram a morte, ou
que contribuíram para ela, e as circunstâncias do acidente ou da violência que produziram
essas lesões. A causa básica de morte é definida como a doença ou lesão que iniciou a
cadeia de acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à morte ou as
circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal. Portanto, para que se
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compreenda como uma determinada doença pode levar a óbito, é importante que se
conheça também todas as implicações que possam ter contribuído para tal (BRASIL,
2009). O médico é o responsável por todas as informações contidas na declaração de
óbito, por isso não deve assiná-la se estiver em branco ou deixar declarações previamente
assinadas; Deve verificar se todos os itens de identificação estão devidamente preenchidos
(FUNASA, 2001). Através do preenchimento adequado das declarações de óbito, é possível
contribui com a identificação das principais causas de morte e para adoção de medidas de
prevenção e controle das doenças, por isso é necessário que tais informações estejam
precisas e completas (LAURENTI et al, 2009). Muitas vezes, os médicos encontram
dificuldades para preencher a DO, dentre as várias justificativas, merece destaque a falta
de atenção, por parte dos currículos das escolas médicas, ao ensino do correto
preenchimento da declaração de óbito e à sua importância como ferramenta de dados
para a saúde pública. É comum médicos se depararem, pela primeira vez, com uma DO no
momento em que se veem na contingência real de preenchê-lo (CHIAVEGATTO FILHO et
al, 2007). A falta de uma devida assistência médica influencia no número de óbitos, por
isso, as políticas e os programas visando o controle de doenças e mortes devem se basear
em dados adequados sobre a natureza e a extensão dos problemas observados e sobre o
impacto causado na sociedade. A declaração de óbito é um importante instrumento para a
construção de qualquer tipo de planejamento de saúde, e uma política de saúde adequada
pode significar a diferença entre a vida e a morte para muitas pessoas (MENDONÇA et al,
2010). No entanto, a qualidade da DO é prejudicada quando determinados dados
fornecidos neste documento estão incompletos ou até mesmo ausentes. A qualidade dos
dados sobre mortalidade fica comprometida quando uma proporção considerável de
causas de morte é classificada como mal definida (SANTO, 2008). Alguns erros comuns no
preenchimento são, por exemplo: I. Registros de dados na DO apresentam-se com letra
ilegível e com abreviações ou rasuras; II. Registros de causas da morte que não
obedecem ao disposto nas regras internacionais, por exemplo: mais de um diagnóstico
informado por linha e a não informação do tempo aproximado entre o início da doença e a
mort.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
DOR EM PACIENTES SUBMETIDOS À APENDICECTOMIA
Descrição: A dor é uma manifestação subjetiva de experiência desagradável produzida por
uma lesão tecidual envolvendo mecanismos corporais físicos e químicos. A dor é subjetiva
e a experiência vivenciada pelos indivíduos é pessoal e intransferível. Em 2000 a Joint
Comissionon Accreditation on Heathcare Organizations (JCAHO) descreveu a dor como o
quinto sinal vital, em virtude de sua importância, a dor deve ser avaliada e registrada
como os demais sinais vitais (PEDROSO; CELICH, 2006). Ressalta-se que para um
atendimento de qualidade, além dos demais sinais vitais (temperatura, pulso, respiração e
pressão arterial), a dor precisa ser avaliada e registrada de forma sistemática. Estudo
recente demonstrou que embora a dor seja descrita como quinto sinal vital, o seu registro
pela equipe de enfermagem era escasso (RIBEIRO; PEREIRA; SALLUM, et al., 2012).
Dentre os profissionais da saúde a enfermagem é a categoria que permanece em turnos
contínuos com o paciente, portanto desempenha um papel fundamental na avaliação do
fenômeno doloroso. Para a avaliação da dor pós-operatória é necessário que a equipe
saúde investigue as seguintes dimensões: a localização por meio da descrição verbal, a
intensidade, a qualidade, expressões faciais e corporais, início e duração, fatores
atenuantes e agravantes, estado físico, emocional e nível de consciência do paciente
(IASP, 1994). No período pós-operatório a dor pode estar presente e tornar-se um
problema quando não tratada de forma adequada pela equipe multidisciplinar em especial
nos pacientes submetidos à apendicectomia (MORENO-AZCOITIA et al., 2007; OLIVARES;
HERNÁNDEZ; OVALLE, 2011). A apendicectomia é uma operação simples, que se realiza
em um curto período de tempo, porém quando há sinais de complicação como ruptura do
apêndice ou peritonite o tempo de cirurgia é mais prolongado (HUMES; SIMPSON, 2006).
No período pós-operatório a dor pode estar presente e, portanto deve ser tratada de
maneira adequada com vistas a diminuir o sofrimento do paciente. Estudo nacional sobre
dor pós-operatória revelou que 59% dos pacientes apresentaram no 1º dia pós-operatório
(DPO) dor caracterizada como intensa e em 22% dos casos a dor era do tipo contínua.
Salienta-se que a dor não tratada provoca alterações neurovegetativas como taquicardia,
hipertensão, diminuição da saturação de oxigênio e sofrimento físico (RIBEIRO; PEREIRA;
SALLUM, et al., 2012). Ademais, o manuseio adequado da dor pós-cirúrgica propicia a
recuperação e o retorno precoce as atividades da vida diária. Para o manejo adequado da
dor é necessário a implementação de protocolos de analgesia, centros de dor aguda e
capacitação dos profissionais da área da saúde para o tratamento adequado do fenômeno
doloroso (MAGALHAES, 2011). Buscou-se em literaturas indexadas nacionais e
internacionais temáticas semelhantes, porém foram escassos os estudos que abordassem
o tema. Portanto, o estudo justifica-se pela carência de pesquisa semelhante e pela
perspectivas, que os resultados advindos da pesquisa possam sensibilizar gestores da área
da saúde sobre a importância do manejo adequado do fenômeno doloroso. A partir do
exposto emergiram as seguintes questões norteadoras: os pacientes no pós-operatório de
apendicectomia sentirão dor? Há registro da dor nos prontuários desses pacientes?.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
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Descrição: As violências e acidentes exercem grande impacto nas condições de saúde da
população e seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, pois atingem um
número muito maior de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente
envolvidas, que incide na cultura e no modo de viver da vítima e de seus familiares1-3. No
mundo, diariamente, mais de 15.000 mil pessoas são vítimas de violências e acidentes e,
aproximadamente, 5,8 milhões morrem a cada ano. Tais dados representam 10% da
mortalidade mundial e 32% a mais do que o número de mortes por doenças
transmissíveis como a malária, tuberculose e HIV/AIDS, o que reflete como um dano
irreparável nas vítimas, famílias e sociedade 4. No Brasil, as vítimas por causas externas
representam a terceira causa mais frequente de morte e as internações apresentam um
aumento progressivo de 7,7% em 2000 para 10,4% em 2010. Tal fato representou um
crescimento de 19,1% na taxa de internação com 929.245 internações por causas
externas no ano de 2010 e, consequentemente, aumento nos custos relacionados à saúde
pública os quais representam, atualmente, 11,8% dos gastos com todas as hospitalizações
financiadas pelo SUS 2-3. A região nordeste em 2009 registrou 40.473 óbitos por causas
externas ocupando o segundo lugar da mortalidade geral, perdendo apenas para doenças
do aparelho circulatório 3. Em Sergipe, os dados representam 1.623 óbitos em 2009 e
1.756 em 2010, o que reflete um crescente índice na mortalidade bem como nas
internações hospitalares registrados no Sistema de Informação Hospitalar (SIH) de 4.654
e 5.415, respectivamente 5. Devido à complexidade do problema, o Ministério da Saúde
implantou em 2006 a Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA) para conhecer o impacto
das violências e acidentes no perfil da morbimortalidade da população. A abordagem da
violência pela Saúde Pública é fundamental para obter o maior número possível de
conhecimentos de todos aspectos e unir, sistematicamente, dados sobre sua extensão,
características e consequências em nível local, nacional e internacional 6. O inquérito VIVA
tem como finalidade conhecer a magnitude e as características dos casos identificados em
unidades de emergência hospitalar. Trata-se de uma monitorização epidemiológica
complementar às informações disponibilizadas pelo Sistema de Informação de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informações Hospitalares (SIH). Outra forma de conhecer as
características das violências e acidentes em uma determinada localidade é o uso de
análises espaciais, por meio de programas computacionais, que utilizam o espaço
territorial para analisar a distribuição dos processos de saúde e doença na população e
que podem ser utilizados como ferramenta importante para analisar a distribuição espacial
das violências e acidentes. Os Sistemas de Informações Geográficas podem ser entendidos
como a mais completa das técnicas de geoprocessamento. São sistemas computacionais
capazes de armazenar uma grande quantidade de dados de expressão espacial, sejam
elas posição, topologia e atributos que podem ser estruturados para tratamento das
informações geográficas, análises e aplicações gráficas 7-8. As ações de vigilância
epidemiológica na prevenção de violências e acidentes têm papel importante na prevenção
da morbimortalidade por causas externas o que evidencia necessidade ainda maior de
fortalecer o sistema de vigilância. Nesse contexto, é fundamental que sejam estudadas e
divulgadas informações sobre as características e tendências da morbidade por causas
externas, a fim de compreender a extensão, gravidade e direção do problema 3. Diante do
cenário atual surgiram os seguintes questionamentos: Quais os tipos de violências e
acidentes que geram maior atendimento no ambiente hospitalar da região centro sul de
Sergipe? Qual a distribuição espacial dos locais em que as vítimas sofrem violências e
acidentes com maior freq.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.

2012 - 2013

Perfil epidemiológico e histopatológico das neoplasias epiteliais cutâneas no Estado de
Sergipe.
Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Ricardo Fakhouri em 18/09/2014.

2012 - 2013
Produção e atividade in vitro de creme vaginal elaborado a partir do óleo essencial de
Ocimum basilicum com comprovada atividade anti-Candida
Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Ricardo Fakhouri em 18/09/2014.
Descrição: A atividade biológica de plantas medicinais tem sido objeto de intensa
investigação científica. Plantas superiores e aromáticas são amplamente utilizadas na
medicina popular, uma vez que apresentam amplo espectro de atividade e inibição
comprovada contra bactérias e fungos (EDRIZ, 2007). Apesar da disponibilidade de outras
fontes para medicamentos, as plantas ainda são os maiores reservatórios de novos tipos
químicos estruturais (RUNYORO et al., 2006), seja através de seu metabolismo primário,
envolvido nos fenômenos de manutenção da vida seja, sobretudo através de seu
metabolismo secundário regulado pela capacidade genética das plantas responderem a
estímulos externos ou internos, e à existência de estímulos num determinado momento
(YUNES; CALIXTO, 2001). Sendo assim, os metabólitos secundários são específicos para
cada espécie vegetal e os produtos resultantes do metabolismo secundário geralmente
não são vitais para as plantas. No entanto, representam os compostos químicos ?
princípios ativos - responsáveis pelos efeitos terapêuticos ou tóxicos ao organismo
humano e animal. Um dos metabólitos secundários de interesse científico e industrial são
os óleos essenciais, que representam uma pequena fração da composição de uma planta
conferindo a ela características específicas que podem ser usadas nas indústrias
farmacêuticas, de alimentos e de fragrâncias (YUNES; CALIXTO, 2001). Ademais, os óleos
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essenciais têm sido utilizados na formulação de fitoterápicos, que de acordo com NETO
(2006) são definidos como medicamentos obtidos empregando-se, como princípio-ativo,
exclusivamente derivados de drogas vegetais. São caracterizados pelo conhecimento da
eficácia e dos riscos de seu uso, como também pela constância de sua qualidade. Óleos de
várias espécies mostraram-se eficientes no controle de fungos relacionados a infecções
vaginais (ADAM, 1998), freqüentemente causadas por leveduras do gênero Candida. Um
dos principais argumentos que tem sido apontado para que os produtos naturais em geral
as plantas medicinais, em particular sejam fonte importante de novos e/ou protótipos é o
aumento da resistência de microorganismos patógenos aos antifúngicos, que tem
representado um grande desafio para a clínica, frente às dificuldades observadas no
tratamento das vaginites (NEWMAN et al., 2007). As vaginites são a causa mais comum de
desordem ginecológica e são responsáveis por 10 milhões de visitas aos consultórios
médicos a cada ano. Candida albicans é o segundo agente mais comum de infecções
vaginal e pode ser isolada do trato genital de aproximadamente 20% de mulheres
assintomáticas saudáveis. Outras espécies como C. glabrata e C. parapsilosis podem estar
presentes em proporções relativamente menores (BAUTERS, 2002), porém a freqüência
nos últimos anos vem aumentando (PIATO, 2002). A severidade da doença está
relacionada à virulência da linhagem de Candida sp .através da expressão de algumas
características. Algumas espécies de Candida desenvolveram mecanismos que lhes
conferem a habilidade de colonizar as células epiteliais, invadir células profundas ou
influenciar a defesa do hospedeiro. Esses mecanismos incluem o reconhecimento de
biomoléculas no hospedeiro (adesinas), morfogênese (mudança do estado de levedura
para hifa), secreção de aspartil proteases e fosfolipases e formação de biofilme (KADIR et
al., 2007; CALDERONE; FONZI, 2001). A expressão destes fatores dificulta o tratamento e
são mais frequentemente observados em casos de vaginites recorrentes. Além disso, o
tratamento dos casos de vaginites não é sempre efetivo, pois os fármacos antifúngicos
disponíveis produzem recorrência, além de apresentarem importante toxicidade. Tais
razões justificam o aumento dos estudos que visam descobrir novos fármacos antifúngicos
mais potentes, mas, sobretudo, mais seguros que os existentes (FENNER et al., 2006).
Desse modo, estudos que se destinam a.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
Saneamento Básico e Mortalidade Infantil no município de Lagarto ? SE
Descrição: O nível de qualidade de vida de uma sociedade é difícil de ser mensurado em
sua totalidade. Porém pode ser avaliado por meio de indicadores em determinadas áreas
consideradas como componentes essenciais para delinear o quadro de bem-estar social de
uma população. Dentre os indicadores, o mais tradicional é o coeficiente de mortalidade
infantil. Por ser, reconhecidamente, aquele que expressa não só o nível de saúde de uma
sociedade, mas também o seu padrão socioeconômico tem sido universalmente utilizado
como um índice sintetizador de desenvolvimento1. A taxa de mortalidade infantil e seus
componentes são importantes preditores dos níveis de saúde de uma população. No
Brasil, apesar da redução significativa verificada nas últimas décadas, o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) ainda é considerado elevado. Há, ademais, disparidades entre
as taxas de mortalidade infantil no interior do espaço geográfico nacional, decorrentes de
distorções na estrutura social, como a concentração de renda no País2. Deste modo, as
estatísticas de mortalidade constituem uma das mais tradicionais informações em estudos
de população. No âmbito da saúde pública, as freqüências das causas de morte e a
distribuição etária dos óbitos têm sido fontes constantes de análise para caracterizar
condições de saúde3. As doenças parasitárias intestinais apresentam-se como sérios
problemas de saúde pública em países em desenvolvimento. É verificável que tais óbices à
saúde das populações estão diretamente relacionados com precariedades em saneamento
básico e a conseqüente degradação ambiental. Nessa problemática também assumem
relevância a escolaridade e o conhecimento sanitário da população exposta. O
equacionamento das problemáticas esbarra no custo das obras de saneamento básico.
Também enfrenta a falta de programas educativos capazes de envolver as comunidades,
fundamentais para a mudança de hábitos e crenças que contribuem para os mecanismos
de transmissão dessas doenças e que, muitas vezes, representam fatores de
subdesenvolvimento social. No ano de 2000, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para o
Brasil foi estimada 28,3 por mil nascidos vivos (nv), mas observa-se uma expressiva
desigualdade entre os seus estados. Esse fato tem provocado o interesse de diversos
pesquisadores e instituições de saúde na busca dos determinantes dessas disparidades.
Embora nenhum estado brasileiro tenha apresentado aumento da mortalidade infantil nos
últimos dez anos, 11 encontram-se acima da média nacional, dentre os quais nove
pertencem à região Nordeste e dois, à região Norte4. No Estado do Sergipe, no período
2000-2005, o CMI diminui de 28,56 para 23,95 para menores de um ano, percebendo-se
um decréscimo total de 16,15% nesse período. Em 2001 ocorreu uma oscilação
considerada atípica, em relação ao padrão de decréscimo da evolução observados até
2005. Desta situação duas hipóteses podem ser trabalhadas: a primeira uma melhoria na
notificação dos óbitos, campanha para diminuir a subnotificação dos óbitos infanis; e a
segunda maior cobertura do território pelas Equipes de Saúde da Família o que produz um
maior índice de informações. É válido ressaltar que em 2001 foi implantado o modelo
Tecnoassistencial ?Saúde Todo Dia? na capital, onde estava previsto a melhora na
assistência de pré-natal de alto risco, o que também contribuiu com um maior registro de
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óbitos neonatal5. A evolução da mortalidade por grupos de causas (proporção) no período
estudado no Estado de Sergipe, no qual ressalta-se o padrão desigual de distribuição das
freqüências. Verificou-se, neste estudo, como principal causa dos óbitos infantis as
afecções originadas no período perinatal, seguido de doenças infecciosas e parasitárias, e
as doenças do aparelho respiratório ocupando a 3ª causa básica dos óbitos infantis
estudados. Este estudo não difere do padrão nacional, onde no Brasil, 41.5% das crianças
que.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
Avaliação da propriedade antimicobacteriana de Croton argyrophylloides Mull. Arg. frence
a cepas clínicas de Mycobacterium spp.
Situação: Em andamento; Natureza: Pesquisa. 2004 - 2005
INVESTIGAÇÃO DA PROPRIEDADE ANTIMICROBIANA DE Spondias tuberosa Arr. Cam.,
Ziziphus joazeiro Mart., Hymenea courbaril L. e Schinopsis brasiliensis Engl.
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.

2015 - 2015 Formação para docência estruturados em metodologias ativas do Campus de Nossa
Senhora da Glória
Situação: Concluído; Natureza: Extensão.

2015 - 2015 Compreendendo a saúde do idoso
Situação: Concluído; Natureza: Extensão.

2014 - 2015 PLANO DE EDUCAÇÃO PARA O TRABALHO PARA A SAÚDE PROJETO PET - SAÚDE/REDES
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NEOFORMANS, EM SERGIPE: CELULASE, FOSFOLIPASE, PROTEINASE E BILE ESCULINA. 2006. (Apresentação de
Trabalho/Congresso).

10. ALVES, J. A. B.. Série de Casos: Geotricose, Sergipe em 2005. 2005. (Apresentação de Trabalho/Congresso).

1. ALVES, J. A. B.. Programa de formação para docência Estruturada em Metodologias ativas / Campus Nossa Senhora da
Glória. 2015. .

2. ALVES, J. A. B.. Programa de educação para o trabalho para a saúde - PET/Saúde. 2014. .
3. ALVES, J. A. B.. A construção de projetos de extensão: rompendo limites, instrumentalizando possibilidades. 2011. (Curso

de curta duração ministrado/Extensão).
4. ALVES, J. A. B.. Educação em Saúde no Contexto do PSF. 2010. (Curso de curta duração ministrado/Extensão).
5. ALVES, J. A. B.. Promoção da saúde dos profissionais, acadêmicos e usuários do ambulatório do HU/UFS. 2010. (Curso de

curta duração ministrado/Extensão).
6. ALVES, J. A. B.. Curso de Capacitação de Agentes Comunitários "Crescimento e Desenvolvimento". 2007. .

Apresentações de Trabalho

Demais tipos de produção técnica



1. ALVES, J. A. B.. Xarope Contendo Óleo Essencial de Sacarina para Tratamento de Tuberculose. 2012, Brasil.
Patente: Privilégio de Inovação. Número do registro: BR1020120308975, título: "Xarope Contendo Óleo Essencial de
Sacarina para Tratamento de Tuberculose" , Instituição de registro: INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
Depósito: 04/12/2012

Patentes e registros

Patente

A Confirmação do status de um pedido de patentes poderá ser solicitada à Diretoria de Patentes (DIRPA) por meio de
uma Certidão de atos relativos aos processos

Bancas



1. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Míriam Geisa Virgens Menezes. Manejo da dor em pacientes submetidos à
craniotomia. 2015. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe.

2. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Ana Carla Ferreira Silva dos Santos. Acidentes de trânsito em veículos de duas
rodas: gravidade de vítimas e lesões. 2013. Dissertação (Mestrado em Ciências da Saude) - Universidade Federal de
Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Mariangela da Silva Nunes. Avaliação da capacidade funcional, fatores
relacionados e qualidade de vida em idosos vítimas de trauma. 2014. Tese (Doutorado em Ciências da Saúde) -
Universidade Federal de Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Lidiane Souza Lima. Uso da música na assistência de enfermagem no alívio da
dor e ansiedade em vítimas de queimaduras. 2015. Exame de qualificação (Mestrando em Enfermagem) - Universidade
Federal de Sergipe.

2. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Juliana Karen Albuquerque de Oliveira. Avaliação da conformidade do cuidado
de enfermagem relacionado à manutenção do cateter vascular central. 2015. Exame de qualificação (Mestrando em
Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe.

3. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Alanna Gleice Carvalho Fontes Lima. Efeito analgésico da glicose e sucção não
nutritiva em neonatos: ensaio clínico randomizado. 2015. Exame de qualificação (Mestrando em Ciências da Saude) -
Universidade Federal de Sergipe.

4. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Ana Carla Ferreira Silva dos Santos. Acidentes de trânsito em veículos de duas
rodas: motocicletas x ciclomotores e motonetas. 2013. Exame de qualificação (Mestrando em Ciências da Saude) -
Universidade Federal de Sergipe.

5. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Simone de Souza Nascimento. nanosistemas Contendo Óleo essencial de
Ócimum basilicum E - Linalol incorporados a b-ciclodextrina na fiblomialgia experimental em roedores. 2013. Exame de
qualificação (Mestrando em Ciências da Saude) - Universidade Federal de Sergipe.

6. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Shirley Verônica Melo Almeida Lima. inquérito de violência e acidentes em
regional de Sergipe. 2013. Exame de qualificação (Mestrando em Ciências da Saude) - Universidade Federal de Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Rúbia Natali Pinho Carvalho. Alimetação Saudável na Atenção Primária: Projeto
Piloto. 2011. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde) - Universidade
Federal de Sergipe.

2. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Diana Almeida Jesus Nascimento. O papel da educação permanentecomo
ferramenta estratégica para aplicabilidade do plano de emprego, carreiras e salários nas fundações estatais de saúde de
Sergipe. 2011. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde) -
Universidade Federal de Sergipe.

3. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Lígia Maria Vieira. Perfil das intoxicações humanas por medicamento em
Sergipe, no período de 2009 a 2010. 2011. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Gestão do Trabalho e da
Educação em Saúde) - Universidade Federal de Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Jamille Santos da Silva.Dor nos pacientes em serviço de urgência. 2015.
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe.

2. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Jessica Carolina Chagas Simões.Dor em pacientes submetidos a apendicectomia.
2014. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe.

3. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Nadyege Pereira Cardoso.Prevalência de toxoplasmose em gestantes e sua
distribuição geográfica. 2013. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade Federal de
Sergipe.

4. RIBEIRO, M. C. O.; ALVES, J. A. B.; NUNES, M. S.. Participação em banca de Camilla Danielle Dória de Santana / Sacha
Jamille de Oliveir.Cefaleia em Pacientes Submetidos à Craniotomia.. 2012. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em
Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe.

5. RIBEIRO, M. C. O.; ALVES, J. A. B.; NUNES, M. S.. Participação em banca de Ellem Brunelle Tavares Teles.Dor em
Pacientes Submetidos à Hernioplastia. 2012. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade
Federal de Sergipe.

6. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de MARCELLY FREITAS ALBUQUERQUE / PAULA AKEMI FUJISHIMA.CONCEITOS DE
MÉDICOS E ENFERMEIROS SOBRE DOR NO PÓS OPERATÓRIO DE CRANIOTOMIA. 2011. Trabalho de Conclusão de Curso
(Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe.

7. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Alana Bispo Souza / Maria Betânia Trindade Carvalho.Analgesia em pacientes
submetidos à neurocirurgia.. 2011. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) -

Participação em bancas de trabalhos de conclusão

Mestrado

Teses de doutorado

Qualificações de Mestrado

Monografias de cursos de aperfeiçoamento/especialização

Trabalhos de conclusão de curso de graduação



Universidade Federal de Sergipe.
8.
ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Cassia Barbosa da Silva / Deisiane Santana dos Santos.Dor em pacientes
submetidos à craniotomia. 2011. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade
Federal de Sergipe.
9. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Ana Carla Ferreira Sila dos Santos.Dor em vítima de trauma atendida nun

serviço de emergência.. 2011. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade
Federal de Sergipe.

10. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de ROSALINE BARRETO ALMEIDA / VIVIANE FERREIRA NUNES.VIOLÊNCIA E
ACIDENTES: ASSISTÊNCIA E REGISTROS DE ENFERMEIROS. 2011. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em
Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe.

11. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Jardel Martins de Vascomcelos.Perfil epidemiológico das vítimas de trauma
cranioencefálico no intra-hospitalar. 2010. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade
Tiradentes.

12. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de Andreza Moura Luduvice.Assitência de Enfermagem à vítima de trauma
cranioencefálico no intra-hospitalar. 2010. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade
Tiradentes.

13. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de ANELISA DÓRIA ANDRADE / ADRIANA SANTOS DA SILVA.O PERFIL DE SAÚDE
DOS PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA COLORRETAL EM UM HOSPITAL PÚBLICO. 2010. Trabalho de Conclusão de
Curso (Graduação em Enfermagem) - Universidade Tiradentes.

14. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de MARCEL VINÍCIUS CUNHA AZEVEDO / PALOMA PATRÍCIA SILVA
ROCHA.HOMEM VASECTOMIZADO PELO SUS. 2010. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem
Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe.

15. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de JOKASTA RODRIGUES SANTOS.ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DENGUE EM
ARACAJU-SE (2001-2010). 2010. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade
Federal de Sergipe.

16. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de ALINE LIMA MENESES / HELLEN DAIANA ANDRADE E SIQUEIRA.DIALISE
PERITONIAL: AÇÕES DE AUTO CUIDADO DESENVOLVIDA PELO PACIENTE. 2010. Trabalho de Conclusão de Curso
(Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe.

17. ALVES, J. A. B.. Participação em banca de BRUNA PAULA DE JESUS.EFEITO GATROPROTETOR DA EPOXI-CARVONA. 2010.
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe.

18. ABUD, A. B. F.; ALVES, J. A. B.. Participação em banca de VICTOR SANTANA SANTOS.DIALISE PERITONEAL:
COMPLICAÇÕES MAIS FREQUENTES. 2009. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem Bacharelado) -
Universidade Federal de Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. Professor efetivo T40 Enfermagem. 2013. Universidade Federal de Sergipe.
2. ALVES, J. A. B.. Professor temporário T40 Enfermagem. 2012. Universidade Federal de Sergipe.
3. ALVES, J. A. B.. Professor temporário T40 Terapia ocupacional. 2012. Universidade Federal de Sergipe.
4. ALVES, J. A. B.. Professor temporário T40 Enfermagem. 2012.
5. ALVES, J. A. B.. Professor efetivo T40 Enfermagem. 2012. Universidade Federal de Sergipe.
6. ALVES, J. A. B.. PROFESSOR TEMPORÁRIO, T40, DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, MATÉRIA DE ENSINO

ANATOMOFISIOLOGIA. 2011. Universidade Federal de Sergipe.
7. ALVES, J. A. B.. PROFESSOR TEMPORÁRIO, T40, DO NÚCLEO DE ENFERMAGEM, MATÉRIA DE ENSINO SAÚDE PÚBLICA.

2011. Universidade Federal de Sergipe.

1. ALVES, J. A. B.. PROFESSOR PARA DISCIPLINA DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS. 2010. Faculdade de Sergipe.
2. ALVES, J. A. B.. PROFESSOR PARA DISCIPLINA SISTEMATIZAÇÃO DO CUIDAR I. 2010. Faculdade Sergipana.

1. ALVES, J. A. B.. Reunião de Comissão de Especialistas. 2013. Ministério da Saúde.
2. ALVES, J. A. B.. 63º Congresso Brasileiro de Enfermagem. 2011. Associação Brasileira de Enfermagem.

Participação em bancas de comissões julgadoras

Concurso público

Livre docência

Outras participações

Eventos



1. 15° SENADEn. 2016. (Seminário).
2. I JORNADA DE ENFERMAGEM / III SEMANA DE ENFERMAGEM DO CAMPUS DE LAGARTO. 2013. (Outra).
3. I JORNADA DE HABILIDADES E ATITUDES EM SAÚDE PROCESSOR DE MORTE E MORRER: UMA VISÃO

4. 10 CONGRESSO BRASILEIRO DE SAÚDE COLETIVA. ANÁLISE ESPACIAL E TEMPORAL DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE
ARACAJU-SE. 2012. (Congresso).

5. II SEMANA DE ENFERMAGEM DO CAMPUS DE LAGARTO. 2012. (Encontro).
6. I SIMPÓSIO NORDESTINO DE DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS. 2012. (Simpósio).
7. 3ª Campanha de Imunização. 2011. (Outra).
8. 63º Congresso Brasileiro de Enfermagem. AGENTES MICROBIOLÓGICOS EM EXAMES CITOPATOLÓGICOS NO SISTEMA

ÚNICO DE SAÚDE EM ARACAJU.. 2011. (Congresso).
9. 72ª SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM.ATUALIZAÇÃO EM DENGUE E TUBERCULOSE. 2011. (Outra).
10. 7ª ENCONTRO DE PÓS GRADUAÇÃO.ATIVIDADE ANTIMICOBACTERIANA DO ÓLEO ESSENCIAL DE CROTON

ARGYROPHYLOIDES MULL. ARG.. 2011. (Encontro).
11. NOVAS ABORDAGENS EM TRATAMENTO DE FERIDAS. 2011. (Outra).
12. VI Semana de graduação da Universidade Federal de Sergipe. 2011. (Outra).
13. 4ª Semana de Extensão da Unit - Semex - "A Extensão Universitária e os Desafios da Contemporâneidade". Política Nacional

de Atenção Integral à Saúde do Homem. 2010. (Congresso).
14. Campanha de Imunização. 2010. (Outra).
15. I Semana de Enfermagem.Saúde do Homem e Saúde da Mulher. 2010. (Outra).
16. I Simpósio de urgências e emergências: uma aobrdagem interdisciplinar. 2010. (Simpósio).
17. Oficina de Trabalho 2010 Saúde do Homem. 2010. (Oficina).
18. II Seminário para Multiplicadores de Prevenção. 2009. (Seminário).
19. I Jornada Sergipana de Trauma. 2009. (Encontro).
20. SEMANA DE ENFERMAGEM DA UFS. 2007. (Encontro).
21. XVII ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA-UFS/CNPq.INVESTIGAÇÃO DA PRPRIEDADE ANTIMICROBIANA DE Spondias

tuberosa Arr. Cam., Ziziphus joazeiro Mar., Hymenea courbari L. e Schinopsis brasiliensis Engl.. 2007. (Encontro).
22. I SEMINÁRIO SUS: não por si só mas por muito mais.. 2006. (Seminário).
23. X ENCONTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL. 2006. (Encontro).
24. XVI ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA. 2006. (Encontro).
25. I simpósio de Doenças Cardiovasculares. 2005. (Simpósio).
26. XV ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA. 2005. (Encontro).
27. VI CONGRESSO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA. 2004. (Congresso).

1. ALVES, J. A. B.. I Semana de Enfermagem da Fase. 2010. (Outro).

Participação em eventos, congressos, exposições e feiras

Organização de eventos, congressos, exposições e feiras

Orientações



1. JOKASTA RODRIGUES SANTOS. APECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA DENGUE EM ARACAJU-SE (2001-2010). 2010. Trabalho
de Conclusão de Curso. (Graduação em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe. Orientador: José
Antonio Barreto Alves.

1. Genivaldo Silva Costa Junior. Estruturação e otimização da rede de unidades sentinelas para Dengue no Estado de Sergipe.
2014. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio Barreto Alves.

2. LORRANNY SANTANA RODRIGUES. Determinação da gravidade das lesões nas vítimas de violências e acidentes em regional
de saúde.. 2013. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe. Orientador: José
Antonio Barreto Alves.

3. GENIVALDO SILVA DA COSTA JUNIOR. Determinação dos tipos de violências e acidentes nos atendimentos às vítimas em
regional de saúde. 2013. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe, Conselho
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio Barreto Alves.

4. NAYARA DE OLIVEIRA SANTIAGO SANTOS. Identificação dos fatores de risco envolvidos nas vítimas por violências e
acidentes.. 2013. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem) - Universidade Federal de Sergipe. Orientador: José
Antonio Barreto Alves.

5. Damião da Conceição Araújo. Frequência de Candida spp. Trichomonas vaginalis e Gardnerella Vaginalis em esfregaços
citopatológicos de gestantes usuuárias do Sistema Único de Saúde. 2012. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem
Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe, Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico.
Orientador: José Antonio Barreto Alves.

6. Edilene Santana Santos. Frequência de Candida spp., em exames de papanicolau de usuárias atendidas no Sistema Único
de Saúde. 2012. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio Barreto Alves.

7. Bismark Santos Vasconcelos. Incidência de displasia intraepitelial cervical em usuárias do Sistema Único de Saúde. 2012.
Iniciação Científica. (Graduando em Fonoaudiologia) - Universidade Federal de Sergipe, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio Barreto Alves.

8. Bruno Uodson Pereira Silva. Frequência de citologias atípicas entre adolescentes usuárias do Sistema Único de Saúde. 2012.
Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio Barreto Alves.

9. Jessica de Oliveira Carvalho. Avaliação antifúngica do óleo essencial de Hyptis pectinata e sinergismo com Flucunazol. 2012.
Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem Bacharelado) - Universidade Federal de Sergipe. Orientador: José Antonio
Barreto Alves.

10. Ananda Oliveira Almeida. Candida spp. Trichomonas vaginalis e Gardnerella Vaginalis em esfregaços citopatológicos de
adolescentes usuuárias do Sistema Único de Saúde. 2012. Iniciação Científica. (Graduando em Enfermagem Bacharelado) -
Universidade Federal de Sergipe, Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Orientador: José Antonio
Barreto Alves.

Orientações e supervisões concluídas

Trabalho de conclusão de curso de graduação

Iniciação científica




