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Editorial

MEMORIAS QUE INST‘ITUiRAM‘A SANARE - REVISTA DE
POLITICAS PUBLICAS

Nesse ano de 2019, a SANARE - Revista de Politicas Pdblicas alcanga seus 20 anos de historia. Resgata-
la e reconta-la induz reconhecer e retratar o cotidiano dos servicos que se revestiam de novidades e lutas para

a implantacdo e consolidacdo do Programa Salde da Familia em Sobral-CE. Comecemos, entdo!

0 Programa Salde da Familia nasce, em dezembro de 1993, a partir de experiéncias municipais que ja
estavam em andamento no Pais. Surge como uma proposta ousada para a reestruturacdo do sistema de sadde,

organizando a atencdo primaria e substituindo os modelos tradicionais existentes®.

De tal modo, avancos foram acontecendo em diversos cenarios do Brasil. Em Sobral-CE, até o ano
de 1996, o modelo de salde ainda era centrado na doenca e com uma caracteristica de gestdo municipal
com poucas formulacdes e execugdes de politicas piablicas, o que se manifestava nos diversos setores, mas
era, acentuadamente, mais identificado na sadde. Assim, quase toda a rede de salde era dotada de servigos
assistenciais vinculados a entidades filantrdpicas, privadas e ao governo estadual. Até os servigos ambulatoriais

de Atencédo Basica estavam centralizados no hospital?.

Movimentos foram tencionados para a implantacdo do Salde da Familia em Sobral-CE. Em 1997,
elaborou-se um Plano Municipal de Sadde que teve o Programa Salde da Familia como modelo de Atencgdo Basica
do municipio? Dentre as estratégias de fortalecimento desse novo modelo, em 1999, foi criado o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia de Sobral3, tendo até o ano de 2018 concluido 15 turmas, com

398 egressos.

As provocacdes e problematizagdes tencionadas pelo referido Programa de Residéncia, pioneiro no
Brasil, demandavam estratégias de visibilidade de suas agdes exitosas, e que pudessem estimular novas formas
de fazer no Sadde da Familia, como novo orientador da Atencdo Basica brasileira. Com tal intencionalidade,
cria-se, no mesmo ano (1999), a entdo SANARE - Revista Sobralense de Politicas Piblicas, de cunho estritamente

local, com 11 artigos tematicos sobre o Salide da Familia e o seu processo de implantagdo no municipio.

Até seu Gltimo ndmero (n.1, 2019), a SANARE - Revista de Politicas Pablicas conta com 33 nimeros
distribuidos em 18 volumes, publicizando experiéncias e resultados de pesquisas em 438 artigos, os quais
versam sobre variados temas envolvendo a Sadde Coletiva em dambito local e nacional.

Convidamos, assim, a leitura dos artigos que compdem o n.2, 2019, da SANARE - Revista de Politicas
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Piablicas que dialogam sobre importantes questdes que perpassam o contexto da Salde Coletiva no Brasil e
que fomentam reflexdes estratégicas para o fortalecimento de cotidianos de trabalho vivos e implicados com

a melhoria da saltde brasileira.

Ademais, incitamos que leiam os nimeros anteriores, de modo a visualizarem os retratos histéricos de
uma iniciativa local de publicizagdo de experiéncias, mas que vem se tornando em uma estratégia potente para

divulgar problematizagdes sobre os diversos contextos e questdes que envolvem a sadde.

Desejamos a todos uma instigante leitura!

Profa. Dra. Maria Socorro de Araiijo Dias
Editora Chefe da SANARE - Revista de Politicas Piblicas

Diretora da Escola de Sadde Piblica Visconde de Saboia

Profa. Me. Maria da Conceicdao Coelho Brito
Editora Assistente da SANARE — Revista de Politicas Pdblicas

Assistente de Pesquisa da Escola de Salde Piblica Visconde de Saboia
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RESUMO

0 estudo objetiva analisar a autopercep¢do da qualidade de vida de
hipertensos acompanhados pela Estratégia Sadde da Familia a partir do
questiondrio SF-36. Trata-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica
intitulada “Efetividade do Nicleo de Apoio a Saldde da Familia frente ao
controle clinico e qualidade de vida de hipertensos e diabéticos”, aprovada
pelo Programa de Pesquisa para o SUS, edital n° 01/2017. Trata-se de
um estudo transversal, de abordagem quantitativa. 0 universo do estudo
correspondeu ao municipio de Sobral. Para tabula¢do dos dados, optou-
se pelo uso do Excel. Este estudo respeitou a Resolugdo n° 466/2012.
Participaram do estudo 125 pessoas portadoras de HAS assistidas por
equipes dos Centros de Saidde da Familia (CSF). Destas, 81 (65%) eram do
sexo feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. E possivel observar que
80 participantes (64%) tinham mais de 60 anos. 0 dominio da qualidade
de vida mais comprometido entre os participantes do estudo foi limitagdo
por aspecto fisico, com média de 45,2. Jd o dominio com maior média foi
aspectos sociais (71,4). Este estudo possibilitou mensurar os impactos da
HAS na qualidade de vida, nas atividades de vida didria e nas relagées

sociais.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the self-perception of quality of life of hypertensive patients followed by the Family
Health Strategy from the SF-36 questionnaire. This is a clipping from a multicenter research entitled “Effectiveness
of the Family Health Support Center regarding the clinical control and quality of life of hypertensive and diabetic
patients”, approved by the SUS Research Program, edict 01/2017. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach. The study universe corresponded to the municipality of Sobral. For data tabulation, we chose to use
Excel. This study complied with Resolution n°466/2012. The study included 125 people with hypertension assisted
by teams from the Family Health Centers (CSF). Of these, 81 (65%) were female and 44 (35%) were male.
80 participants (64%) were over 60 years old. The most compromised domain of quality of life among study
participants was limitation by physical aspect, with an average of 45.2. The domain with the highest average was
social aspects (71.4). This study made it possible to measure the impacts of hypertension on quality of life, daily
living activities and social relationships.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la autopercepcidn de la calidad de vida de los pacientes hipertensos, sequida
de la Estrategia de salud familiar del cuestionario SF-36. Este es un recorte de una investigacién multicéntrica
titulada “Eficacia del Centro de Apoyo a la Salud Familiar con respecto al control clinico y la calidad de vida de
pacientes hipertensos y diabéticos”, aprobado por el Programa de Investigacién del SUS, edicto 01/2017. Este es un
estudio transversal con un enfoque cuantitativo. El universo de estudio correspondié al municipio de Sobral. Para
la tabulacion de datos, elegimos usar Excel. Este estudio cumplié con la Resolucién n°466/2012. El estudio incluyd
a 125 personas con hipertension asistidas por equipos de los Centros de Salud Familiar (CSF). De estos, 81 (65%)
eran mujeres y 44 (35%) eran hombres. 80 participantes (64%) tenian mds de 60 afios. El dominio de calidad de
vida mds comprometido entre los participantes del estudio fue la limitacion por aspecto fisico, con un promedio
de 45,2. El dominio con el promedio mds alto fue el de los aspectos sociales (71.4). Este estudio permitio medir
los impactos de la hipertension en la calidad de vida, las actividades de la vida diaria y las relaciones sociales.

INTRODUCAO com aspectos do meio ambiente e pode ser

influenciada, direta ou indiretamente, por fatores

A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada
um problema de sadde pdblica, um reflexo do atual
perfil epidemiolégico do Brasil. Parte desse perfil
decorre da transicdo demografica, com o acelerado
envelhecimento da populagdo’.

A HAS é doenca crdonica ndo transmissivel (DCNT)
de maior prevaléncia na populacdo brasileira,
levando a diminuicdo da expectativa de vida da
populacdo e contribuindo significativamente para
modificacdes na qualidade de vida das pessoas por
interferir na capacidade fisica, emocional, interacdo
social, atividade intelectual, exercicio profissional
e outras atividades do cotidiano®.

Qualidade de vida é definida como a percepcdo
do individuo acerca de sua posicdo na vida, nos
contextos culturais e sociais nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. 0 contexto incorpora a sadde fisica,
o estado psicolégico, o nivel de independéncia,
as relacdes sociais, as crencas pessoais, relacao

8 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):07-14

diversos associados a doencas®. Dessa forma, pode-
se observar que o conceito de qualidade de vida
esta intrisicamente ligado a autopercepcdo que o
individuo tem de sua pr6pria salde.

0 acompanhamento da qualidade de vida de
pessoas com doencas cronicas & fundamental no
planejamento de intervenc¢des nos servicos de
salide, visto que fornece informagdes importantes
sobre o bem estar e a prioridade dos usuarios. Esse
monitoramento subsidia a realizacdo de programas
de sadde, a implementacdo de acdes efetivas no
contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS) e
proporciona melhor qualidade de vida aos usuarios“.

0 controle da HAS é considerado um indicador
fundamental para a qualidade da APS, uma vez
que o hipertenso necessita de acompanhamento
continuo, permanente, longitudinal e precisa mudar
seus habitos de vida, o que requer orientacdo,
acompanhamento profissional e educacdo na satde®.

Estratégias vém sendo utilizadas para otimizar



o atendimento e acompanhamento de pacientes
hipertensos na APS. No cenario mundial, o uso de
protocolos para o acompanhamento e controle da
HAS tem sido destaque®.

A HAS é um grande desafio para APS, pois é uma
condicdo que coexiste com determinantes biol6gicos
e socioculturais, e a abordagem a essa patologia para
ser considerada efetiva exige o protagonismo dos
individuos, familias e comunidade’. Neste sentido,
é necessario compreender que a resolutividade
da atencdo as pessoas hipertensas transcende o
tratamento terapéutico e deve considerar a pessoa
em sua totalidade.

Acredita-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
é capaz de prejudicar a qualidade de vida de pessoas
portadoras dessa doenca cronica, dessa forma,
o estudo objetiva analisar a autopercepcdo da
qualidade de vida de hipertensos acompanhados pela
Estratégia Salde da Familia a partir do questionario
SF-36.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma pesquisa
multicéntrica intitulada “Efetividade do Nicleo de
Apoio a Sadde da Familia frente ao controle clinico
e qualidade de vida de hipertensos e diabéticos”,
aprovada pelo Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS), edital 01/2017.

0 universo do estudo correspondeu a uma
macrorregido de salde do estado do Ceara,
representada pelo p6lo municipal de Sobral. 0
municipio apresenta um sistema de salde organizado
nos seguintes niveis de atencdo: atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A Atencdo Primaria a Salde
é reconhecida nacionalmente por sua organizagdo e
desde sua implantacdo vem obtendo grandes avangos
nesta area, tendo a Estratégia Sadde da Familia (ESF)
como referéncia de orientacdo do nivel priméario.

Apresenta nivel de Indice de Desenvolvimento
Humano por Municipio (IDHM) médio de 0,7,
variando entre 0,6694 a 0,754. 0 IDHM referente a
longevidade esperado para o ano de 2010 foi de 0,8,
variando de 0,810 a 0,832. Este valor representa um
indice elevado e indicativo de uma populacdo idosa
e propensa ao desenvolvimento de adoecimentos
cronicos®.

0 calculo amostral e o processo de definigdo dos
participantes iniciaram-se com a identificacdo do
quantitativo de pessoas com hipertensao cadastradas
no E-SUS no municipio de Sobral, e por CSF, junto a

... Hipertensdo Arterial
Sistémica € capaz de

prejudicar a qualidade
de vida de pessoas...

Secretaria da Sadde. Foram identificadas, no E-SUS,
16.343 pessoas com hipertensdo no municipio de
Sobral, em 2018.

Seguidamente, selecionaram-se 0s dois
territérios com quantitativos mais expressivos de
hipertensos do municipio. A partir desses dados,
foi realizado o calculo amostral e obtido um valor
de 194 participantes, que correspondiam ao perfil
investigado no estudo.

Dessa forma, ap6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo, participaram do estudo 125 pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assistidas por
equipes dos Centros de Sadde da Familia (CSF).

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado
o instrumento SF-36 em sua versdo validada para o
Brasil. O referido instrumento é composto por 36 itens
que avaliam as sequintes dimensdes da qualidade
de vida: capacidade funcional (desempenho nas
atividades relacionadas ao dia a dia); limitagdo por
aspectos fisicos (impacto da sadde fisica na vida da
pessoa); dor (nivel de dor e o impacto no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais); estado
geral de salde (percepcdo subjetiva do estado geral
de satde); vitalidade (percepcdo subjetiva do estado
de salde); limitacdo por aspectos sociais (reflexo
da condicdo de salde fisica nas atividades sociais);
limitacdo por aspectos emocionais (reflexo das
condicdes emocionais no desempenho das atividades
diadrias e ou profissionais); e sadde mental (escala
de humor e bem-estar)®.

Para tabulacdo dos dados, optou-se pelo uso do
Excel. Foram utilizadas distintas técnicas de analise,
de acordo com a natureza dos dados coletados. A
analise dos escores do questionario SF-36 foi
realizada a partir da pontuacdo de cada resposta do
questionario e realizacdo do calculo de Raw Scale
para cada dominio. Cada dominio foi avaliado em
uma escala de 0 a 100, onde zero corresponde a um
pior estado de satide e 100, a um melhor, analisando
cada dimensdo separadamente®.

Este estudo foi conduzido em conformidade com
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a Resolucdo N° 466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS. Apreciado e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), Sob o Parecer N° 2.102.876. Os individuos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e mediante autorizacdo para coleta de dados, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte desse estudo 125 participantes adultos diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica
acompanhados pela Atencdo Priméria a Sadde. Com relagdo ao sexo dos participantes, 81 (65%) eram do sexo
feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. A faixa etaria prevaleceu entre pessoas acima de 50 anos (109;
87,2%).

E possivel observar a prevaléncia de mulheres que possuem a hipertenséo arterial. Este diferencial tem sido
explicado pela maior percepcdao da mulher aos sinais e sintomas fisicos e pela maior procura por assisténcia
médica nos servicos de sadde!®. Enquanto que os homens, devido a ndo periodicidade de exames e falta de
cuidados com a propria sadde, demoram mais tempo a receber o diagnéstico da doenga.

0s dados demonstram a prevaléncia da hipertensdo na populacdo acima de 50 anos, fato este que colabora
para o aumento de comorbidades e agravos a saldde. Este fato é compativel com a hist6ria natural da HAS e
com o acimulo de fatores de risco durante a vida. Quanto mais precoces as a¢gdes de promogdo a salide maiores
as chances de redugdo do surgimento, também precoce, das principais doencgas que acometem os idosos na
atualidade?.

Na relacdo entre longevidade e qualidade de vida, existem combinacdes de varios fatores, entre eles
doengas biolégicas e mentais, controle cognitivo, perdas de papéis ocupacionais e status social, perdas
afetivas, dentre outras. Qualidade de vida, nessa idade, compreende determinantes de bem-estar tanto no
campo fisico quanto mental, interpessoal, espiritual e material??.

Levando-se em consideracdo que o conceito de qualidade de vida compreende multiplas dimensdes da vida
humana e a consisténcia dos escores referidos pelos pacientes sobre sua qualidade de vida, os dominios do
SF-36 foram analisados conforme os seguintes aspectos: estado de saldde dos individuos, aspectos fisicos e

psicossociais.
Estado de saiide dos Individuos

0 aspecto de estado de sadde dos individuos considera os dominios vitalidade e estado geral de sadde do
questionario SF-36, de acordo com os escores obtidos dos 125 participantes, conforme a Tabela 1. Ressalta-se
que as médias obtidas foram analisadas em uma escala de 0 a 100, em que quanto mais préximo de zero pior a

qualidade de vida, e quanto mais perto de 100 melhor a qualidade de vida.

Tabela 1- Estado geral do individuo e vitalidade, conforme questionario SF-36. Sobral, CE, 2019.

Média Desvio padrdao  Valor Minimo Valor Maximo
Estado geral de sadde 54,52 17,15 5 100
Vitalidade 61,96 24,17 10 100

Fonte: Dados da pesquisa.

0 estudo identificou a autoavaliagdo dos individuos sobre sua salde e obteve uma média de 54,52. Essa
média obtida representa um valor mediano, ou seja, os individuos autoavaliaram sua salide como ndo sendo nem
excelente e nem muito ruim, indicando que o paciente hipertenso percebe a gravidade da sua doenga®. Esse
fato se da pela taxa de controle da doenca e devido suas complicagdes que comprometem a vida cotidiana®:.

Na atualidade, o termo salde tem influenciado diretamente o estado de salde e qualidade de vida das
populacdes, grupos sociais ou individuo. O estilo de vida pode ser determinante para a apropriacdo dos
atributos que irdo favorecer a condicdo de salde satisfatéria ou ndo para o hipertenso®.

Ja o dominio vitalidade é responsavel por representar a energia, disposicdo e cansago dos participantes. Na
Tabela 1 é possivel observar que o dominio vitalidade foi o que teve a maior pontuacdo com média de 61,96.
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Esse fato demonstra que conviver com a hipertensdo interfere na disposicdo, principalmente quando associado
a fadiga, idade e tempo de instalacdo da doenca'®, porém ndo representa um fator agravante para a piora da
qualidade de vida.

Com o questionario SF-36, é possivel analisar o estado de salide dos participantes de forma mais ampla. A
Figura 1 explora como o participante percebia sua sadde no atual momento em comparacdo ha um ano.

Figura 1- Percepcdo do estado de sadde dos participantes comparado ha um ano. Sobral, CE, 2019.

4,8% 4,8%

11,2%

_ = Muito melhor
28,0% Um pouco melhor
® QJuase a mesma
= Um pouco pior

Muito pior

51,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, 64 participantes (51,2%) referiram que percebem sua salide quase a mesma ha um
ano, podendo se justificar provavelmente devido as manifestagdes clinicas relacionadas a etiologia da HAS e
ao tratamento instituido, o que reflete na pouca melhoria do estado geral de salide do participante ao longo
do tempo?s.

Aspectos fisicos

Aqui, foram abordados os aspectos fisicos que afetam a qualidade de vida das pessoas com hipertenséo.
Foram, entdo, explorados considerando os dominios dor, limitacdo por aspectos fisicos e capacidade funcional
do questiondario SF-36, com o objetivo de analisar o impacto da HAS nas atividades de vida diarias e nas
limitacdes e capacidades do corpo (Tabela 2).

Tabela 2- Dor, limitacdo por aspectos fisicos e capacidade funcional do questionario SF-36. Sobral-CE, 2019.

Média Desvio padrdo Valor minimo Valor maximo
Capacidade Funcional 53,16 33,13 0 100
Limitacdo por aspectos fisicos 45,2 48,86 0 100
Dor 60,66 31,64 0 100

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos dominios ou escalas do SF-36, a capacidade funcional avalia tanto a presenca como a
extensdo das limitacdes relacionadas a capacidade fisica, a proporgdao que essas limitacdes influenciaram a
vida diaria do paciente e a intensidade de dor que o paciente sente?.

0 valor médio do dominio capacidade funcional foi de 53,16. Em escala de 0 a 100, é possivel analisar que
a hipertensdao tem influéncia na capacidade funcional, mas nao se configura como fator de risco para fungdes
desempenhadas pelos hipertensos.

Ja em relacdo ao dominio limitacdes por aspectos fisicos, o valor médio foi de 45,2. Em contrapartida
ao valor obtido na capacidade funcional, a presenca de limitagdes fisicas influencia de forma direta nas
atividades diarias dos participantes, fator agravante para a qualidade de vida.

As limitacdes obtidas pela HAS incluem vertigem, cefaleia, e que devido a sua evolugdo rapida e, por vezes,
com baixa adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito, é possivel se agravar e causar limitacdes definitivas
como AVC, doenca arterial coronariana, doenca arterial periférica, renal crénica e insuficiéncia cardiaca®®.
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No dominio dor, a média obtida foi 60,66. Estudo mostra que a dor ndo é um sintoma que acompanha a HAS,
a propria doenca é considerada assintomatica na grande maioria dos pacientes. A dor normalmente aparece
quando HAS estd associada a outra patologia ou quando apresenta uma complicacdo cardiovascular?®.

Aspectos psicossociais

Aspectos sociais e psicolégicos avaliam a integracdo do paciente com atividades sociais, além de verificar
a ansiedade, alteracdes do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicolégico?. Considerando
isso, analisou-se esse quesito a partir do questionario SF-36, apresentando como resultados o que consta na
Tabela 3.

Tabela 3- Aspectos sociais, salde mental e limitagdo por aspectos emocionais do questionario SF-36. Sobral,
CE, 2019.

Média Desvio padrao Valor minimo  Valor maximo
Aspectos sociais 71,4 28,14 0 100
Saltde mental 66,27 21,78 0 100
Limitacdo por aspectos emocionais 48,53 49,26 0 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No dominio limitacdo por aspectos emocionais, a pontuacdo média foi de 48,53. A influéncia da HAS, nesse
aspecto, da-se em razdo da necessidade de mudar os habitos, principalmente alimentares, interferindo em
atividades de lazer?.

Em aspectos sociais a pontuacdo média foi de 71,4. E possivel inferir que a pontuacio melhorada nesse
dominio possui relagdo com maior suporte social e familiar e que, apesar dos agravos existentes a salde dos
hipertensos, possibilitam a oferta de apoio para superacado das dificuldades enfrentadas®’.

0 dominio salide mental foi a sequnda maior pontuacdo, com média de 66,27. Médias relativamente proximas
nos aspectos salde mental e aspectos sociais demonstram que a HAS tem baixa interferéncia no bem-estar
psicossociais dos participantes.

Diante do exposto, pode-se observar que portadores de HAS, que participaram da amostra, sdo influenciados
por diversas limitagcdes nas atividades de vida diaria em decorréncia da HAS. Quer por limitagdes de aspecto
fisico, em virtude da fadiga, cansaco e indisposicdo. Ou ainda, por limitacdes nos aspectos mentais, dada as
dificuldades que o portador de HAS tem em mudar habitos e estilo de vida para controle da pressdo arterial.
Contudo, possuem baixa interferéncia em dominios como aspectos sociais, saide mental e dor.

Estes achados reforcam a importancia dos investimentos que vém sendo feitos, ndo s6 no Brasil, mas também
no mundo, para o enfrentamento das DCNT como a hipertensdo, para além do tratamento medicamentoso, visto
que ha consenso cientifico acerca dos efeitos positivos das mudancas no estilo de vida e do monitoramento
frequente de fatores que interferem na HAS e na qualidade de vida?®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar, por meio do questionario SF-36, a autopercepcdo dos hipertensos sobre sua
qualidade de vida. Dessa forma, concluiu-se que os hipertensos percebem que sua salide ndo é muito boa e a
presenca de limitacdes fisicas influencia diretamente nas atividades diarias refletindo na qualidade de vida
prejudicada, apesar da baixa interferéncia da hipertensdo no bem-estar psicossocial dos participantes e nas
causas de dor.

0 dominio mais comprometido entre os participantes do estudo foi limitagdo por aspecto fisico, com média
de 45,2, revelando entre os participantes que este é uma caracteristica que atinge a qualidade de vida, por ser
um fator que restringe habitos e as atividades diarias. Ja o dominio com maior média foi o de aspectos sociais
(71,4) demonstrando que os participantes possuem um bom suporte social e familiar, apesar da interferéncia
da HAS em atividades de lazer, habitos e estilo de vida.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade eminente de mudanca do olhar para a HAS, reforgando
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a importancia de desenvolver estratégias de suporte
e apoio na rede de atencdo bésica, para melhoria
e ampliagdo do cuidado ofertado aos pacientes
portadores de hipertensdao. Os achados evidenciam
também a necessidade da realizacao de mais estudos
sobre essa tematica, a fim de abordar as diversas
conjunturas que interferem na qualidade de vida
de pacientes hipertensos e qualificar a assisténcia
ofertada.
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RESUMO

Este artigo descreve o perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes
atendidos na emergéncia e verifica os cuidados de enfermagem prestados.
Trata-se de pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada de agosto a dezembro de 2017 no servigo de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) com 106 participantes. 0 estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acarai, sob o Parecer n. 793.626/2014.
Os resultados evidenciaram prevaléncia de individuos do sexo masculino
(66%), dos quais 53% ndo estavam internados, mas em observagdo
hospitalar, e 83,97% eram residentes de municipios circunvizinhos. A média
de idade dos participantes do estudo foi de 58 anos e os diagndsticos
prevalentes foram acidente vascular encefdlico (AVE) (46%), traumatismo
cranioencefdlico (TCE) (16%) e politraumatismo (11%). Os cuidados de
enfermagem envolveram, no acolhimento, elaboracdo do histdrico e exame
fisico (em 90,57% e 87,74% dos casos, respectivamente), e os sinais vitais
foram verificados em todos os casos. Tais achados destacam a relevdncia
de identificar o perfil de pacientes atendidos na emergéncia, visto
que isso potencializa os subsidios para a elaboragdo de estratégias de
melhoria do atendimento a esses usudrios, além de possibilitar o adequado
planejamento das intervencgdes de enfermagem.
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ABSTRACT

This article describes the sociodemographic and clinical profile of emergency patients and assesses the nursing
care provided. This is an exploratory and descriptive research, with quantitative approach, conducted from August
to December 2017 at the emergency service of the Holy House of Mercy of Sobral (Santa Casa de Misericérdia de
Sobral [SCMS]) with 106 participants. The study was approved by the Human Research Ethics Committee from
Universidade Estadual Vale do Acarad, under Opinion No. 793,626/2014. The results showed a prevalence of men
(66%), out of which 53% were not admitted to hospital stay, but underwent in-hospital observation, and 83.97%
were residents of surrounding municipalities. The average age of the study participants was 58 years and the
prevalent diagnoses were stroke (46%), traumatic brain injury (TBI) (16%), and polytrauma (11%). Nursing care
involved, during user embracement, patient’s history and physical examination (in 90.57% and 87.74% of the
cases, respectively), and vital signs were assessed in all the cases. Such findings highlight the relevance of raising
the profile of emergency care patients, as this increases the resources for creating strategies to improve users’
care and also enables proper planning of nursing interventions.

RESUMEN

Este articulo describe el perfil sociodemogrdfico y clinico de pacientes de urgencia y evalia la atencidn de
enfermeria brindada. Esta es una investigacion exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo, realizada
de agosto a diciembre de 2017 en el servicio de urgencias de la Santa Casa de la Misericordia de Sobral (Santa
Casa de Misericérdia de Sobral [SCMS]) con 106 participantes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Humana de Universidade Estadual Vale do Acarai, bajo la Opinion No. 793.626/2014. Los resultados
mostraron una prevalencia masculina (66%), el 53% de estos individuos no fueron ingresados en el hospital, pero
fueron sometidos a observacién hospitalaria, y el 83,97% eran residentes de municipios vecinos. La edad promedio
de los participantes del estudio fue de 58 afios y los diagndsticos prevalentes fueron accidente cerebrovascular
(ACV) (46%), lesion cerebral traumdtica (LCT) (16%) y politraumatismo (11%). La atencion de enfermeria incluyéd,
durante el acogimiento, la historia y el examen fisico (en el 90,57% y el 87,74% de los casos, respectivamente),
y se evaluaron los signos vitales en todos los casos. Tales hallazgos resaltan la relevancia de identificar el perfil
de los pacientes del servicio de urgencias, ya que esto aumenta los recursos para crear estrategias para mejorar
la atencién de estos usuarios y también permite una planificacién adecuada de las intervenciones de enfermeria.

INTRODUCAO

competéncias técnicas necessarias para realizar os

A busca pelos servigos de pronto-socorro em todo
0 pais tem sido crescente e preocupante, tanto para
os 6rgdos gestores de salide como para a populacao?.
Sabe-se que o caos e a superlotagdo, principais
problemas enfrentados atualmente pelos servigos
de emergéncia, sdo causados por diversos fatores,
dentre os quais se destacam a falta de estrutura na
rede de atendimento primario e o aumento crescente
da violéncia urbana e dos acidentes de transito?.

Nessa perspectiva, tais unidades, consideradas
a principal porta de entrada em uma instituicdo
hospitalar, requerem uma estrutura mais complexa
do que a de outros servigos®. Os atendimentos em
unidades de emergéncia exigem, além da anélise das
condicdes materiais, tecnoldégicas e de pessoal, o
estudo da organizacdo e gestdo dos processos de
trabalho em sadde?.

Assim, vale ressaltar a importéancia do trabalho
diferenciado do enfermeiro para lidar com as
demandas nas unidades de pronto-socorro. Além das
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procedimentos de enfermagem, cabe ao enfermeiro:
a) organizar e planejar a assisténcia a ser prestada;
b) disponibilizar recursos humanos, materiais e
equipamentos; c) coordenar e distribuir sua equipe;
d) garantir a qualidade e seguranca do atendimento;
e e) interagir com a equipe multidisciplinar de sadde,
dentre outras atribuigdes®.

Para a melhor elaboracdo dos planos de
acao que efetivem os cuidados nas emergéncias
hospitalares, mostra-se indispensavel conhecer o
perfil dos pacientes inseridos nesses servigos e a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Tais conhecimentos possibilitam adequar as
caracteristicas e as necessidades da populagdo
para a criacdo de politicas pablicas de salde
que proporcionem qualificacdo do atendimento e
aumento da resolutividade®.

Diante do exposto, o interesse em explorar
essa tematica se deve a necessidade de conhecer o

histérico dos pacientes no servico de emergéncia



de um hospital de referéncia no norte do Estado do
Ceard, com vistas a melhoria do atendimento aos
usuarios, com base na seguinte questdo norteadora:

. Qual é o perfil sociodemografico e clinico e
quais sdo os cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes em um servico de emergéncia?

Quanto aos objetivos, busca-se:

. Descrever o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes atendidos em um servico de
emergéncia; e
cuidados de

. Verificar os enfermagem

prestados.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada no servigo de
emergéncia hospitalar da Santa Casa de Misericordia
de Sobral (SCMS), no periodo de agosto a dezembro
de 2017. Trata-se de instituicdo hospitalar de
referéncia regional e estadual em atendimento de
salide de média e alta complexidade.

A coleta de informacdes deste estudo foi realizada
a partir de entrevista com questdes envolvendo os
aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes
admitidos na emergéncia, além dos cuidados de
enfermagem realizados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a)
usuarios maiores de 18 anos; e b) usudrios que
estivessem no servigo de emergéncia por mais de 12
horas (nas condicdes de observacdo ou internacéo).
Ja o critério de exclusdo foi: a) pacientes na unidade
de cuidados intensivos (UCI). Os participantes foram
abordados obedecendo tais critérios e, inicialmente,
apresentavam-se os objetivos da pesquisa e os
aspectos éticos envolvendo estudos com seres
humanos; posteriormente, aplicou-se o questionario.
Foram abordados 139 usudarios durante o periodo
de coleta de dados, dentre os quais 106 aceitaram
participar e compuseram a amostra final do estudo.

Vale ressaltar que a coleta de informacdes ndo
interferiu na assisténcia prestada e, a depender
da situacdo clinica, as perguntas eram respondidas
pelos acompanhantes dos pacientes.

0s dados foram tabulados no software Microsoft
Excel, versdo 2010, e organizados no software SPSS,
versdo 16.0, o qual possibilitou a construgdao de
tabelas e gréaficos estatisticos. Todo o material
foi analisado e discutido com base na literatura
pertinente.

Cumpriram-se todos os preceitos da Resolucdo n.

...diversos fatores fazem
com que os homens
procurem menos 0s

servigos
de saldde do que as
mulheres.

466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
dispde sobre as diretrizes de pesquisa envolvendo
seres humanos (como a confidencialidade dos dados
e a privacidade dos sujeitos). Assim, este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do
Acaral, sob o Parecer n. 793.626/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes admitidos no servigo
de emergéncia (53%) se encontrava em observacao,
ao passo que 47% estavam internados. A média de
idade dos participantes do estudo foi de 58 anos
(com idade maxima de 97 anos e idade minima de
18 anos). Observou-se prevaléncia de individuos do
sexo masculino (66% dos entrevistados).

De acordo com um estudo®, diversos fatores fazem
com que os homens procurem menos oS servigos
de satde do que as mulheres. No entanto, novas
tendéncias demonstram que eles tém buscado a
resolucdo de seus problemas de sadde, sobretudo, nas
unidades emergenciais, devido a indisponibilidade
de tempo para recorrer a unidades basicas de
atendimento ou por considerarem tal assisténcia
de melhor qualidade, adotando a quantidade de
profissionais como indicador de bom atendimento’.

Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
pacientes, adotaram-se as seguintes variaveis:
a) estado civil; b) ocupacdo; c) escolaridade; e
d) local de origem. A Tabela 1 ilustra as variadveis
sociodemograficas dos pacientes da emergéncia no
periodo analisado.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas de pacientes em servico de emergéncia. Sobral, 2018.

Variaveis sociodemograficas N %

Estado civil

Com companheiro fixo 88 83,02
Sem companheiro fixo 18 17,98
Ocupacao

Aposentado(a) 46 43,40
Agricultor(a) 20 18,87
Desempregado(a) 17 16,04
Estudante 06 5,66
Comerciante 04 3,77
Outra(s) 13 12,26
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 48 45,29
Analfabeto 36 33,96
Ensino Fundamental completo 13 12,27
Ensino Médio incompleto 04 3,77
Ensino Médio completo 04 3,77
Ensino Superior incompleto 01 0,94
Procedéncia

Municipios circunvizinhos 89 83,97
Sobral 17 16,03
Total 106 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se prevaléncia de pacientes com companheiro fixo (83,02%) e aposentados (43,40%). A maior parte
deles apresentava baixo nivel de escolaridade, destacando-se o Ensino Fundamental incompleto (45,29%),
enquanto apenas 0,94% tinha Ensino Superior incompleto, ndo havendo casos de individuos com Ensino Superior
completo. Tais achados induzem a percepc¢do de que esses pacientes podem ter dificuldade para compreender
as orientacdes médicas e de enfermagem relativas ao cuidado ou ao autocuidado®.

Constatou-se que a populagdo que mais busca o servico de emergéncia advém de outros municipios (83,97%).
Apenas 16,03% dos casos envolvem individuos residentes em Sobral. Trata-se de uma tendéncia inversa ao que
discute um estudo?, no qual o maior uso do servigo de emergéncia se relaciona a menor distancia da moradia
até ele.

Nesse contexto, Sobral se caracteriza como um municipio de referéncia no setor sadde em nivel regional
e estadual. O servico de emergéncia em questdo recebe casos ndo resolvidos de média e alta complexidade
dos municipios circunvizinhos. Tais atributos levam o pronto-socorro da instituicdo hospitalar em questdo a
atender uma demanda majoritariamente externa, porém, muitos casos que poderiam ser solucionados em seus
municipios de origem sdo encaminhados a Sobral.

Ao analisar a presenca dos pacientes em outra unidade de salide antes da busca pelo servico de emergéncia
se obteve um indice de 76%, ou seja, a maior parte dos pacientes do pronto-socorro sdo encaminhados por
outros servigos.

Nesse sentido, a Central de Regulacdo Estadual do Sistema Unico de Saiide no Ceara (CRESUS/CE) requla e
controla a internagdo hospitalar e a marcacdo de consultas, o que, por sua vez, integra os estabelecimentos do
Sistema Unico de Satide (SUS) por meio do software UNISUS WEB - onde os gestores das trés instancias da rede
de salde utilizam protocolos assistenciais e critérios de priorizacdo de risco e vulnerabilidade®.

A ideia central é que os pacientes sejam atendidos em sua microrregido e direcionados @ macrorregido
somente quando demandam atendimento de maior complexidade. A SCMS faz parte das 5 macrorregides
cearenses: a) Fortaleza; b) Sobral; c) Sertdo Central; d) Litoral Leste/Jaguaribe; e e) Cariri.
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Em meio as possibilidades de melhoria, a gestdo de leito tem o carater de otimizar as prioridades nas
admissdes e internacdes, como no pronto atendimento. Logo, o servico social hospitalar realiza o controle do
fluxo desses pacientes eletivos no que se refere a via de acesso, transferéncias externas e alta hospitalar, o

que visa a diminuir o tempo de internacdo desnecessaria e abrir vagas para demandas represadas'’.
Quanto ao perfil clinico dos pacientes, analisaram-se o dia da semana na data da admissdo, o diagndstico

atual, os sinais e sintomas iniciais, o tempo desde o inicio deles, os sintomas do paciente no momento da

entrevista, os antecedentes pessoais e os exames complementares realizados na emergéncia.
Quanto ao dia da semana de admissdo, observou-se prevaléncia da segunda-feira (23%), sequida pela

quarta-feira (19%) e pelo domingo (14%), enquanto a sexta-feira (9%) foi o dia com menor quantidade de

admissdes.
que a segunda-feira apresenta mais admissdes devido ao fato do hospital em estudo constituir referéncia em

trauma e receber todas as situacdes envolvendo acidentes graves no municipio e nas cidades circunvizinhas

Em uma pesquisa'!, as admissdes ocorreram, sobretudo, no decorrer da semana. No entanto, pode-se inferir
- tais ocorréncias sdo mais frequentes no final de semana, acarretando atraso da demanda para o inicio da

admissdo.
No que tange aos diagndsticos dos pacientes, a Figura 1 ilustra os casos analisados no periodo da coleta

de informacgdes.
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Figura 1. Distribui¢do dos diagndsticos médicos dos

pacientes no servico de emergéncia. Sobral, 2018.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os diagnosticos prevalentes foram acidente vascular encefélico (AVE) (46%), traumatismo cranioencefalico

(TCE) (16%) e politraumatismo (11%).

0 AVE constitui um sério problema de salde piblica, sendo considerado a segunda maior causa de morte
no mundo e a primeira causa de incapacidade permanente entre os adultos. As unidades de emergéncia ndo
possuem padronizacdo, triagem ou protocolo que proporcione aos profissionais da salide o reconhecimento e
o diagndstico precoce da doenga, de modo que o tempo entre a admissdo da vitima e seu atendimento pelo
neurologista se torna longo demais, aumentando a permanéncia desses pacientes nas unidades hospitalares?2.

0 TCE é definido como todo tipo de agravo que acarreta lesdo anatémica, comprometimento funcional
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ou ambos, envolvendo estruturas dsseas cranianas e encefalicas, o que pode alterar permanentemente as
habilidades e perspectivas do paciente e mudar a vida de seus familiares, além de ocasionar incapacidade e
até o obito®’. Tal afeccdo se encontra associada a politraumatismo e miltiplas lesdes de diversas naturezas,
determinadas por agentes mecanicos, que podem comprometer diversos drgdos e sistemas'“.

Nesse sentido, observa-se que, embora a demanda do servico em questdo decorra, prevalentemente, de AVE,
TCE e politraumatismo (73%), no servico de emergéncia ha um diferencial quanto a variabilidade das situacdes
de atendimento, o que reforgca sua complexidade e a necessidade de maior conhecimento por parte de seus
profissionais?. Observa-se prevaléncia dessas patologias neste estudo por se tratar de hospital de referéncia
em trauma e situacdes neurolégicas para todo o Norte do Ceara.

A Figura 2 ilustra os sinais e sintomas iniciais dos pacientes - que os incentivaram a buscar o servigo

emergencial.
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Figura 2. Sinais/sintomas no momento da admissdo. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Evidenciou-se que os sinais e sintomas mais presentes no momento da admissdo foram trauma e paresia,
representando, juntos 58%, e eles tém relacdo com os diagndésticos apresentados pelos participantes do
estudo. O trauma esta relacionado a grande demanda de vitimas de acidentes de transito atendidos no hospital,
visto que a principal referéncia do setor emergencial é a traumatologia, enquanto a paresia esta associada a
demanda de AVE.

0 inicio dos sinais e sintomas variou, como ilustra a Figura 3.
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Figura 3. Tempo de inicio dos sinais e sintomas no momento da admissdo. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Verificou-se que 50% dos pacientes entrevistados iniciaram os sintomas no mesmo dia da admissdo. Isso
denota que eles procuraram o servico de emergéncia quando necessitavam de atendimento imediato. A menor
taxa foi de 2%, quantitativo que representa os pacientes cujos sintomas se iniciaram um més antes, logo, isso
nos leva a refletir sobre a baixa resolutividade na rede da Estratégia Salde da Familia (ESF), por caracterizar
situacdes ndo emergenciais.

Quanto aos sinais e sintomas referidos pelos pacientes no momento da entrevista, verificou-se prevaléncia
da auséncia de sintomas (40%) e de dor (21%). Em 17% dos casos, o paciente ndo tinha condi¢des de verbalizar
sua situacdo. Identificou-se, ainda, cefaleia (12%), tontura (3%), dispneia (2%), paresia (1%), fadiga (1%),
desconforto geral (1%) e vertigem (1%). Espera-se que uma equipe de salde focada em assisténcia qualificada
influencie o alcance de resultados praticos, onde as metas sejam alcancadas em conjunto pela equipe
multidisciplinar, o que reflete diretamente no conforto do paciente e na suavizacdo de suas queixas principais.

Um estudo bibliografico? evidenciou que os sinais e sintomas mais presentes nos servigos de emergéncia
sdo dispneia, dor, sudorese, nduseas, febre, cefaleia e tontura - o que se verificou, majoritariamente, neste
estudo.

Nessa perspectiva, levantar a sintomatologia dos pacientes em situagdes emergenciais garante apoio para
a prestacdo de uma assisténcia adequada e eficiente, o que demanda profissionais capacitados, treinados e
dedicados?.

No que concerne aos antecedentes pessoais, verificou-se que 50% dos participantes faziam uso de alcool
constantemente, 47,17% se declararam hipertensos, 40,57% eram tabagistas, 25,47% eram diabéticos, 21,7%
reportaram AVE e 17,92% eram cardiopatas.

Conhecer e compreender tais antecedentes aproxima as praticas assistenciais de emergéncia aquelas
de promoc¢do a salde, ao passo que abrem caminho para orientacdes preventivas aos individuos. Assim, é
fundamental desenvolver a capacidade voltada a promocédo da saldde nesses ambientes, o que deve envolver um
processo continuo de formacgdo profissional®®.

Em relacdo aos exames complementares realizados no periodo de permanéncia no setor hospitalar, aqueles
de diagnéstico por imagem foram os mais solicitados (81,13%), sequidos pelos exames laboratoriais, como os
de sangue (57,55%) e de urina (15,09%). Logo, como evidenciado em um estudo?®, tais exames sdo amplamente
utilizados nos servicos emergenciais para a avaliacdo e o acompanhamento dos pacientes. Os enfermeiros
sempre devem estar atentos aos exames realizados ou a realizar, pois essa é uma de suas atividades de apoio
a equipe de salde.

No tocante aos cuidados de enfermagem implementados, descrevem-se a seguir as praticas assistenciais
realizadas no momento da admissdo do paciente, os principais procedimentos, os tipos de medicacdes
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administradas e os cuidados pré-operatorios a
pacientes com indicacdo cirdrgica, com base em
evidéncias e achados clinicos, tendo como diretrizes
os protocolos clinicos e os protocolos de enfermagem
institucionais vigentes, que contribuem para o
desfecho satisfatorio.

Quanto a admissdo pela enfermagem, o histérico
foi investigado em 90,57% dos pacientes e aplicou-
se 0 exame fisico em 87,74% deles. Os sinais vitais
foram avaliados em 100% dos casos.

Nesse contexto, o histérico de enfermagem, que
envolve a entrevista e o exame fisico do paciente,
possibilita a identificacdo de suas necessidades e
seus problemas, o que contribui paraaimplementacao
de agdes de enfermagem mais eficientes diante dos
problemas identificados. Logo, quando essa etapa
ndo é posta em prdatica, como relatado por alguns
participantes deste estudo, as fases seguintes do
processo de cuidado podem ser afetadas'’.

No que concerne a afericdo dos sinais vitais,
reconhece-se que esse é um importante indicador
de resultado do cuidado seguro e o efetivo controle
é influenciado por uma cultura organizacional de
seguranca ativa, que deve estar em consonancia com
a revisdao dos processos de trabalho, a acessibilidade
de materiais basicos e, especialmente, considerar
os profissionais da salde os principais parceiros
da qualidade da assisténcia!®. Nessa logica, seu
alcance na totalidade dos pacientes da emergéncia
ilustra sua valorizacdo pela equipe de enfermagem
no cuidado e na avaliacdo do estado de salde do
individuo.

A Tabela 2 ilustra os cuidados de enfermagem
realizados no servigo de emergéncia.

Tabela 2 - Cuidados de enfermagem no servigco de
emergéncia. Sobral, 2018.

Cuidados de enfermagem N %

Puncdo venosa periférica 106 100
Medida de glicemia capilar 81 86
Coleta de sangue venoso 59 62
Curativo 30 32
Sondagem vesical 16 17
Sondagem nasogastrica 13 14
Mudanca de decibito 12 13
Banho no leito 12 13
Oxigenoterapia 9 9

Ventilagdo por pressdo positiva 2 2

Total 106 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Infere-se que o planejamento das acdes em
enfermagem é basilar para a sistematizacdo do
trabalho nas organizacdes e nos servigcos de sadde.
Ele se reflete na qualidade da assisténcia aos
pacientes, ja que a falta de delineamento prévio
tende a levar a cuidados imediatistas®’.

Em relagdo aos tipos de medicagdes administradas,
prevaleceram as endovenosas, fornecidas a 100%
dos pacientes entrevistados, as orais foram
administradas a 48,11%, as intramusculares a 5,66%
e as subcutaneas a 0,94%.

Nesse sentido, o enfermeiro é considerado
o profissional responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos, constituindo-se
como lider da equipe de enfermagem e assumindo um
papel fundamental tanto no cuidado ao paciente que
se encontra em terapia medicamentosa quanto na
disseminacdo do conhecimento acerca dessa pratica
na equipe?°.

Assim, diante das caracteristicas clinicas dos
pacientes atendidos na unidade de urgéncia e
emergéncia, a intervencdo medicamentosa e a
administracdo de farmacos com alto poder de acdo
sdo frequentes, tornando-se aliadas no processo de
recuperacdo da salde. Para tanto, a administracdo
de medicamentos exige um cuidado intenso e requer
conhecimentos especificos e especializados, pois
qualquer falha durante essa atividade pode trazer
consequéncias como reacdes adversas, reacdes
alérgicas e erros de medicacdo, os quais podem ser
devastadores e irreversiveis?.

Em relacdo a indicacdo cirdrgica, apenas 2,83%
dos pacientes a apresentava. Quanto aos cuidados
pré-operatdrios proporcionados pela enfermagem a
esses pacientes, destaca-se que ndo havia sido dado,
até o momento da entrevista, banho nos pacientes,
apenas 1 paciente se submeteu a tricotomia, retirada
de adornos e preparo psicolégico, em 2 deles se
verificou a tipagem sanguinea e em todos os casos
houve puncdo para acesso venoso periférico.

...planejamento
das acoes em
enfermagem é
basilar para a

sistematizacdo do
trabalho...



0 processo operatorio, diante de sua
complexidade no servigo de emergéncia, é uma das
mais importantes e complicadas experiéncias para o
paciente. Isso decorre dos fatores psicoemocionais
e sociais envolvidos, além dos riscos cirdrgicos
propriamente ditos. Nesse contexto, os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais para a qualidade da
assisténcia prestada. Assim, o enfermeiro assume
um papel fundamental na superagdo das perspectivas
terapéuticas, mediante a integralidade e a
humanizacdo da assisténcia preconizada pelo SUS?.

De modo geral, denota-se que uma constante
atualizacdao e melhoria das estratégias adotadas
na atencdo a pacientes graves deve ser posta em
pratica em todas as instituicdes de salde, sendo o
conhecimento do perfil dos pacientes um dos pilares
dessa proposta. Além disso, ndo se pode deixar
de lado as discussdes acerca da necessidade de
ambientes e materiais adequados para tal assisténcia
nas unidades de emergéncia, visto que impactam

diretamente na efetividade dos cuidados?.
CONCLUSAO

Os pacientes no servico de emergéncia analisado
neste estudo tinham idade média de 58 anos, eram,
sobretudo, do sexo masculino, tém companheiro
fixo, sdo aposentados, tém Ensino Fundamental
incompleto e residem em municipios circunvizinhos
a Sobral.

0 levantamento desse perfil clinico apresentou
admissdes principalmente nos finais de semana, sendo
AVE, TCE e politraumatismo os diagndsticos médicos
mais presentes. Os sinais e sintomas mais observados
no momento da admissdo foram trauma e paresia e
no momento da entrevista prevaleceu a auséncia de
sintomas e dor. 0 inicio da sintomatologia ocorre,
na maioria dos casos, no mesmo dia da admissdo. Os
exames mais realizados foram os de diagnéstico por

imagem e os laboratoriais.

...0 enfermeiro
assume
um papel
fundamental na
superacdo das
perspectivas
terapéuticas...

No acolhimento, os cuidados de enfermagem
envolveram o levantamento do histérico e o
exame fisico na maioria dos pacientes e realizou-
se verificacdo dos sinais vitais na totalidade dos
casos. 0Os procedimentos mais frequentes foram
puncdo venosa periférica, coleta de sangue venoso
e medida de glicemia capilar. Os medicamentos
foram administrados com maior frequéncia por via
endovenosa e oral, além de haver poucas indicacdes
cirdrgicas.

Os achados desta pesquisa ressaltam a relevancia
de compreender o perfil dos pacientes atendidos na
emergéncia, visto que potencializam os subsidios para
a elaboracdo de estratégias voltadas a melhoria do
atendimento a esses usuarios, além de possibilitarem
o adequado planejamento das intervencdes de
enfermagem. A partir dos dados obtidos, politicas
de salde locais e protocolos de cuidados situados
podem ser desenvolvidos e implementados com maior
embasamento técnico-cientifico.

Por fim, a principal limitacdo desta pesquisa
consiste no fato da quantidade de dados disponiveis
ser considerada pequena, diante do total de
pacientes que buscam o servico de emergéncia,
tendo em vista que a coleta de informagdes foi
mediada pelo contato individual com os pacientes.
Assim, aponta-se a necessidade de novos estudos
para analise de amostras mais amplas, com coleta de
dados em prontuéarios.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o perfil sociodemogrdfico dos
casos de hepatite viral (HV) no Estado do Ceard, no periodo entre 2010
e 2015. Trata-se de pesquisa documental, descritiva e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, realizada com informag¢ées colhidas no banco
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e examinadas por 2 pesquisadores independentes. Foram selecionadas 5
caracteristicas epidemiolégicas para avaliagdo: a) classificacdo etioldgica;
b) escolaridade; c) sexo; d) faixa etdria; e e) raca. No periodo em foco,
foram notificados 3.228 casos de HV. Ademais, notou-se oscilagdo no
ndmero de pacientes no decorrer desses anos. Constatou-se que homens,
adultos, pardos e os virus B e C foram as caracteristicas mais relevantes.
Vale salientar que nédo foi possivel tragar o perfil da doenga em relagdo a
escolaridade, uma vez que mais da metade dos casos foram ignorados ou
nédo aplicados quanto a essa caracteristica. Portanto, medidas voltadas a
prevengdo, ao diagndstico precoce e ao tratamento eficaz, aliadas a maior
qualidade das notifica¢des, sGo acdes importantes para reduzir o nimero
de pacientes.

1. Aluno de Graduacdo em Medicina na Universidade Federal do Ceard (UFC). E-mail: joao_vitorsm@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1675-4416

2. Aluna de Graduagdo em Medicina na UFC. E-mail: beatriz_mendes.a@outlook.com ORCID: https://orcid.
org/0000-0003-3739-7665

3. Aluno de Graduacdo em Medicina na UFC. E-mail: marcos_vinicius3600@hotmail.com ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0001-5642-2614

4. Biologa. Doutora em Medicina Tropical pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Professora na UFC. E-mail:
cynaraparente@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7927-0833

5. Aluno de Graduagdo em Medicina na UFC. E-mail: natan6521@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-5162-1021

6. Farmacéutica. Mestre em Biotecnologia pela UFC. Professora na UFC. E-mail: ticianafeijao@uol.com.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1266-4472

26 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):26-33



ABSTRACT

This study aimed to analyze the sociodemographic profile of viral hepatitis (VH) cases in the State of Ceard,
within the period from 2010 to 2015. This is a documentary, descriptive, and retrospective research, with a
quantitative approach, conducted with information collected from the database of the Brazilian Information
System for Notifiable Diseases (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo [SINAN]) and examined by 2
independent researchers. Five epidemiological features were selected for evaluation: a) etiological classification;
b) schooling; c) sex; d) age group; and e) race. Within the period in focus, 3,228 VH cases were notified. Also,
there was an oscillation in the number of patients over the years. Men, adults, browns, and viruses B and C were
found to be the most relevant features. It is worth noticing that we did not manage to determine the disease
profile in relation to schooling, since more than half of the cases were ignored or not applied regarding this
feature. Therefore, measures aimed at prevention, early diagnosis, and effective treatment, combined to a better
quality of notifications, are significant actions to reduce the number of patients.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil sociodemogrdfico de los casos de hepatitis viral (HV) en el Estado
de Ceard, en el periodo de 2010 a 2015. Se trata de una investigacién documental, descriptiva y retrospectiva, con
un enfoque cuantitativo, realizada con informacién recopilada de la base de datos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacidn de Brasil (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo [SINAN]) y examinada
por 2 investigadores independientes. Se seleccionaron 5 caracteristicas epidemioldgicas para evaluacién: a)
clasificacion etioldgica; b) escolarizacion; c) sexo; d) franja etaria; y e) raza. Dentro del periodo en foco, se
notificaron 3.228 casos de HV. Ademds, hubo una oscilacién en el nimero de pacientes a lo largo de los afios.
Hombres, adultos, marrones y virus B y C fueron las caracteristicas mds relevantes. Cabe sefialar que no fue posible
determinar el perfil de la enfermedad en relacién con la escolaridad, ya que mds de la mitad de los casos se
ignoraron o no se aplicaron con respecto a esta caracteristica. Por lo tanto, medidas dirigidas a la prevencidn, el
diagndstico precoz y el tratamiento efectivo, combinadas con una mejor calidad de las notificaciones, son acciones
significativas para reducir el nimero de pacientes.

INTRODUCAO

A hepatite & uma doenca multifatorial que
pode ser causada por virus, drogas, alcool e alguns
medicamentos, assim como doencas genéticas,
autoimunes e metabodlicas. Tais agentes causais
levam a inflamacdo do figado, caracterizando a
doenca propriamente dita. No Brasil, os tipos mais
comuns responsaveis pela doenca sdo os virus A, B
e C. Na Regido Norte existe o virus D, que sé causa
infeccdo na presenca do virus tipo B. A hepatite E é
relatada de modo esporadico no pais’.

Em virtude da necessidade de mapear os casos de
hepatite viral (HV) no Brasil, como forma de prover
subsidios para a elaboracdo de diretrizes de politicas
plUblicas, essa doenca passou a ser de notificacdo
compulséria, ou seja, os casos devem ser notificados
por um profissional da sadde?.

0 modo de transmissdo das HVs varia conforme
o tipo do virus. A hepatite A é transmitida pela
via fecal-oral. Alimentos e agua contaminados pelo
virus sdo os principais meios de veiculacdo dessa
doenca. Na hepatite B, a propagacdo da doenca
ocorre mediante solugdes de continuidade (mucosas

e pele), por vias parenterais, relagdes sexuais ou
transfusdes sanguineas, além do uso de drogas
endovenosas, entre outros modos. Ja& a ocorréncia
de hepatite C se relaciona ao contato direto, por via
percutdnea ou por meio de sangue contaminado3.

0 diagnodstico das HVs se baseia na deteccdo
de marcadores encontrados no fluido oral, soro,
plasma ou sangue da pessoa infectada, utilizando
métodos de imunoensaio e/ou identificacdo do DNA
viral pautados pela biologia molecular. A crescente
evolugdo tecnolégica no campo diagnédstico
possibilitou o avanco das técnicas de imunoensaio
cromatografico utilizadas nos chamados testes
rapidos (TRs), que sdo de facil manipulagdo, ndo
exigem infraestrutura laboratorial e proporcionam
resultados em 30 minutos - fato que ampliou o
acesso ao diagnostico das HVs*.

Geralmente, as HVs ndo apresentam sinais e
sintomas evidentes, contudo, quando estes estdo
presentes, vale destacar os quadros de cansaco,
tontura, enjoo e/ou vomito, febre, dor abdominal,
urina escura, olhos e pele amarelados e fezes
claras. 0 tempo de surgimento dos sinais e sintomas

varia de acordo com o tipo de virus infectante e
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as caracteristicas imunolégicas dos hospedeiros.
Normalmente, ocorrem durante um periodo entre 15
dias e 6 meses, mas a doenga também pode tornar-
se cronica, fato relacionado, sobretudo, a hepatite
C. Mostra-se importante ressaltar, ainda, que a
cronificagdo da doencga constitui fator de risco para
o desenvolvimento de cancer de figado®.

Ndo existe terapéutica especifica na fase aguda
da HV. Quando necessario, deve-se recorrer apenas ao
tratamento sintomatico de vomito, nausea e prurido.
Além disso, sugere-se repouso ao paciente até que
sejam normalizados os niveis de aminotransferase e
o uso de alcool deve ser suspenso por um periodo
minimo de 6 meses. Na fase cronica, a realizacdo
de bidépsia do figado é fundamental para avaliar a
necessidade de tratamento especifico. As formas
cronicas da doenca tém diretrizes de tratamento
definidas pelo Ministério da Sadde (MS). Em virtude
da alta complexidade da terapéutica, do sequimento
clinico e do manejo de efeitos colaterais, o
tratamento deve ser realizado em servigos de média
ou alta complexidade no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS)S.

Em 2015, no mundo, as HVs causaram 1,34 milhao
de mortes - estatistica comparavel a tuberculose
e ao virus da imunodeficiéncia humana (human
immunodeficiency virus [HIV]). Contudo, enquanto
se nota reducdo da mortalidade em virtude de
tuberculose e HIV, tem-se percebido aumento da
mortalidade devido as HVs: cerca de 1,75 milhdo de
pessoas foram infectadas pela hepatite C e o nimero
de pessoas com essa doenca chegou a 71 milhdes,
mas, gracas ao crescente aumento da cobertura
vacinal contra as HVs entre as criangcas, o nimero
de novas infeccdes pela hepatite B vem diminuindo’.

A analise epidemiolégica das HVs no Brasil
mostra que, a partir de um panorama histérico
entre 2007 a 2017, houve mudanca de seu perfil.
Em 2007, a taxa de incidéncia de hepatite A era
superior as outras HVs (B, C e D), contudo, apés esse
ano ocorreu uma importante queda desse agravo.
Ainda nesse periodo, observou-se aumento nas
taxas das hepatites B e C e a hepatite C apresentou
crescimento superior ao da hepatite B a partir de
2015, ano em que ocorreu alteracdo da definicdo de
casos (até 2014, a notificacdo de hepatite C ocorria
somente com a presenca de 2 marcadores - anti-
HCV e HCV RNA -, mas esse critério mudou em 2015,
passando a demandar apenas 1 desses marcadores)
com propésitos epidemiolégicos. Ja as menores
taxas corresponderam a hepatite D, que se manteve

28 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):26-33

As formas
cronicas da doenca
tém diretrizes de

tratamento

definidas pelo
Ministério da Salde.

constante durante esse periodo®.

0 Ceara se encontra em 4° lugar no ranking
dos estados com menor incidéncia de hepatite no
pais (0,29 casos/100.000 habitantes). A hepatite
C apresenta o maior nimero de notificacdes nesse
estado. Em 2017, a taxa de notificacdo desse virus
foi de 11,9/100.000 habitantes. Além disso, o Ceara
também tem uma das menores taxas de morte em
decorréncia das HVs. Entre 2000 e 2016 ocorreram
749 dbitos em virtude das HVs®.

Apesar desses nameros ilustrarem um cenario
melhor do que o de outros estados, o Ceard ainda
apresenta muitos casos. Assim, avaliar o perfil
epidemioldgico dos pacientes viabiliza a elaboracao
de estratégias de salde voltadas a intervencdo
para o diagnéstico precoce das HVs, possibilitando
o aperfeicoamento de métodos eficientes para o
tratamento das pessoas infectadas.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi:

o Analisar o perfil sociodemografico dos casos
de hepatite viral no Estado do Cearad, no periodo
entre 2010 e 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental, descritiva

e retrospectiva, com abordagem quantitativa,
realizada em novembro e dezembro de 2018 com
informagdes colhidas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram avaliados
todos os casos de HV no Ceard de 2010 a 2015 - ndo
havia estatisticas consolidadas para os anos de 2016
a 2018 na época da coleta de dados.

Para elaborar o perfil epidemiolégico das HVs no
estado, as variaveis colhidas foram: a) escolaridade;
b) raga; c) sexo; d) faixa etdria; e e) classificacdo
etiolégica da doenca em cada pessoa. E este estudo
ndo incluiu casos de ndo residentes no Brasil.

A coleta de informacdes foi realizada por 2
pesquisadores independentes e os dados foram

processados no software Microsoft Excel, versdo 2010,



com variaveis organizadas por ano. Isso possibilitou a analise do perfil anual das infeccdes e sua evolugao
temporal, investigando o processo salide-doenca no Ceara. Além disso, recorreu-se ao software Microsoft Power
Point, versdao 2010, para a elaboracdo de graficos ilustrativos das caracteristicas mais relevantes a discutir
neste artigo. Por fim, foram elaboradas tabelas para abordar as variaveis sociodemograficas das HVs.

Por utilizar o SINAN, uma plataforma do MS cujos dados estdo disponiveis para livre acesso, este estudo
ndo foi submetido a avaliagdo de um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as informacdes colhidas no SINAN, o Estado do Ceara apresentou um total de 3.228 casos
de HV entre 2010 e 2015. Na Figura 1, observa-se uma oscilacdo do nimero de pacientes no decorrer desse
periodo. Tal fato se assemelha ao que ocorreu no Brasil entre 1999 e 2010, quando o pais apresentou grande
variacdo no namero de casos de HV?,
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600 554 529 543

500 473

380
400

300
200
100

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

H Ano

Figura 1. Nimero de casos de hepatite viral por ano. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Essa variacdo no niamero de casos de HV no Cearda pode estar associada a fragilidade das acdes em
vigilancia sanitaria voltadas a diminuicdo da incidéncia dessa doenca. Combinadas a isso, medidas preventivas
insuficientes voltadas a cada tipo de hepatite também podem ser a causa das oscilagdes no nimero de casos,
como identificou um estudo realizado no Rio Grande do Sul, que avaliou os aspectos epidemioldgicos e
preventivos dessa doenca no pais e constatou que normas eficientes de vigilancia em sadde e estudos sobre
epidemiologia e prevencdo constituem importantes fatores para a reducdo dos casos de HV3.

Ademais, tais oscilacdes no nimero de casos no periodo em foco parecem estar relacionadas as diferentes
formas de diagndstico dessa doenca, causando heterogeneidade de notificacdes, como mostra um estudo
realizado em Sdo Paulo: parece haver maior homogeneidade de diagndstico na sub-rede de sorologia, o que se
reflete no aumento das notificagdes. Contudo, na sub-rede de biépsia de figado ocorre atendimento insuficiente
as demandas das HVs™.

A Tabela 1 mostra que 2.097 casos (mais de 64%) tiveram classificagdo clinica relacionada ao virus B ou C
entre 2010 e 2015. Esses nimeros chamam a atencdo devido aos maleficios que esses tipos da doenga podem
causar aos seus portadors?'?,
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Tabela 1 - Casos de hepatite viral por classificacdo
etiolégica da doenga. Sobral, 2018.

Tabela 2 - Casos de hepatite viral por escolaridade.
Sobral, 2018.

Classificacao clinica N % Escolaridade N %
Ignorada/em branco 128 3,96 Ignorada/em branco 1.426 44,2
Virus A 973 30,15 Analfabeto 53 1,7
Virus B 903 27,98 Ensino Fundamental

Virus C 1.151 35,65 incompleto (ndo concluiu da 265 8,2
Virus A+B 10 0,32 12 a 47 série)

Virus A+C 3 0,09 Ensino Fundamental

Virus B+C 43 1,33 incompleto (concluiu da 1° 106 3,3
Virus B+D 6 0,18 a 47 série)

Néo se aplica 11 0,34 Ensino Fundamental

Total 3.228 100 incompleto (ndo concluiu da 320 9,9

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os agravos a salide do portador de hepatite
B ou C, vale destacar que essas doencgas constituem
algumas das principais etiologias relacionadas a
génese da cirrose. Além disso, esses virus estdo
associados a carcinoma hepatico!2. Tendo em vista
que a transmissdo dos virus B e C decorre de relacdes
sexuais sem protecdo, do uso de drogas injetaveis e
de transfusdes sanguineas, por exemplo3, o elevado
percentual de pessoas infectadas por esses tipos
virais no Ceard pode gerar problemas de sadde pdblica.
Contudo, a maior prevaléncia desses agentes nédo se
restringe a esse estado, como se observa no Boletim
Epidemiolégico do MS, que afirma serem esses tipos
virais os mais prevalentes na populacdo brasileira?,
fato que ressalta ainda mais a necessidade de ampliar
os meios de prevencdo dessa doenca em todo o pais.

Na Tabela 2 se observa que 1.763 casos (54,6%)
tiveram suas notificacdes ignoradas ou nao
aplicadas. Em segundo lugar com 744 notificacdes
(23,1%) se encontra o grupo de pessoas com Ensino
Fundamental incompleto. 0 restante dos casos
(22,3%) corresponde as pessoas com no minimo
Ensino Fundamental incompleto. Diante disso,
é perceptivel que ndo se pode tracar um perfil
adequado dos casos de HV no periodo em questdo
em termos de escolaridade, pois mais da metade dos
casos foi negligenciada em termos de notificacdo

adequada nesse periodo.
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52 3 82 série)

Ensino Fundamental

completo 133 4,1
Ensino Médio incompleto 108 3,3
Ensino Médio completo 328 10,2
Ensino Superior incompleto 64 2

Ensino Superior completo 88 2,7
Ndo se aplica 337 10,4
Total 3.228 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Desse modo, ainda de acordo com os dados
colhidos no SINAN, 1.203 notificacdes (84,3%)
ignoradas/em branco e/ou ndo se aplica ocorreram
na macrorregido de sadde de Fortaleza. Isso
merece destaque, considerando a possibilidade
da existéncia de erros no processo de notificacao
dos casos da doenca, como abordado em um estudo
realizado na Bahia, que avaliou a qualidade das
notificacdes de HV no Brasil entre 2007 e 2014. Esse
estudo diz que existem inconsisténcias em alguns
dados notificados no SINAN e que houve crescimento
dessas inconformidades no periodo em questdo.
Afirma-se, ainda, que um dos motivos para isso pode
ser a quantidade de questdes e paginas a preencher,
0 que contribui para o preenchimento inconsistente
ou o ndo preenchimento®.

A Figura 2 ilustra que no Ceard, em todos os
anos, o nidmero de casos de HV foi maior no sexo
masculino. Esse achado pode decorrer do fato
dos homens apresentarem mais fatores de risco
associados a transmissdao de determinados tipos de
virus de hepatite: menor uso de preservativo, maior
quantidade de parceiras(os) sexuais e maior uso e
abuso de drogas ilicitas!?®s.
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Figura 2. Nimero de casos de hepatite viral por sexo. Sobral, 2018.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Qutro estudo, realizado no Para, encontrou dados semelhantes no que se refere a maior prevaléncia
sorolégica de homens. Nesse estado, 62,6% dos casos notificados envolveram pessoas do sexo masculino. A
pesquisa afirma que isso pode decorrer do comportamento sexual?®.

A Tabela 3 mostra que entre 2010 e 2015 foram notificados 503 casos (15,6%) em criancas de 0 a 9 anos,
380 casos (11,8%) em jovens de 10 a 19 anos, 840 casos (26,05%) em adultos de 20 a 39 anos, 1.042 casos
(32,3%) em adultos de 40 a 59 anos e 459 casos (14,25%) em idosos com 60 anos ou mais. A partir desses
dados, identifica-se que a maior quantidade de notificacdes da doenca ocorreu em adultos (de 40 a 59 anos)
nesse periodo.

Tabela 3 - Faixa etédria dos casos de hepatite viral. Sobral, 2018.

Faixa etéaria (anos)

Ano Ignorado 0-9 10-19 20-39 40-59 >60 Total
2010 1 122 87 156 125 63 554
2011 - 63 52 102 119 44 380
2012 - 121 62 132 158 56 529
2013 1 124 92 180 238 114 749
2014 2 56 65 146 196 78 543
2015 - 17 22 124 206 104 473
Total 4 503 380 840 1.042 459 3.228

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse contexto, resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Municipio de Juruti
(PA), publicado em 2010, no qual o maior nimero de casos de HV ocorreu entre adultos. Nesse municipio, foram
sugeridas algumas medidas para reduzir o nimero de casos da doenca, como: atividades de educacdo em sadde,
destacando os cuidados na utilizacdo de materiais contaminados (como escovas de dente, tesouras, barbeadores
e preservativos) e na atencdo as normas de seguranca no trabalho. Além disso, sugere-se ampla cobertura
vacinal, como forma de prevenir a contaminacgdo pelo virus BY. Tais medidas também podem ser adotadas no
Ceard, uma vez que as caracteristicas epidemioldégicas relacionadas a faixa etaria foram semelhantes.

Na Tabela 4, é notorio que a maioria dos casos de HV nesse periodo ocorreu entre pardos (2.260 casos -
70%); esse nimero pode ser ainda maior quando se considera que 437 casos (13,5%) foram ignorados quanto
ao preenchimento do quesito (raga) no formulério de notificacdo. O segundo maior grupo com agravo nesse
periodo foi o dos brancos (327 casos - 10,1%). Merecem atencdo, ainda, as pessoas pretas e amarelas (101 e 88
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casos - 3,1% e 2,8%, respectivamente). Por fim, a
populacdo indigena apresenta 15 casos (0,5%). Nesse
contexto, atenta-se ao grupo composto por pardos,
amarelos, pretos e indigenas, que, historicamente,
apresentam vulnerabilidades sociais - somados, eles
representam mais de 76% das notificacdes (2.464
casos).

Tabela 4 - Casos de hepatite viral por raca. Sobral,
2018.

Raca N %

Ignorada/em branco 437 13,5
Branca 327 10,1
Preta 101 3,1
Amarela 88 2,8
Parda 2.260 70

Indigena 15 0,5
Total 3.228 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um fator que pode estar relacionado ao elevado
nimero de pardos entre os pacientes no Ceara diz
respeito a prdpria caracteristica da populacdo: a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
relativa a 2012 informa que a populagdo cearense
é composta por 63,96% de pessoas autodeclaradas
pardas?s.

Contudo, essa estatistica ndo é capaz de explicar,
de modo isolado, porque o maior nimero de casos
envolve pardos, uma vez que 70% das notificagdes
ocorreram nessa populacdo (Tabela 4).

Outro aspecto que pode explicar essa distribuicao
das HVs por raga diz respeito as desigualdades
raciais; tal fator pode ser a causa do maior risco
de adoecimento entre populagdes discriminadas em
virtude das vulnerabilidades sociais e econdmicas,
ainda persistentes, enfrentadas por esses grupos.
Pode-se confirmar tal argumento ao observar um
estudo de amplitude nacional publicado no Rio de
Janeiro, em 2005, que aponta as desigualdades
raciais e sua influéncia no processo salde-doenca®.

Além disso, como observa um estudo publicado
em 2008 em Sobral (CE), uma das chaves para
o enfrentamento das desigualdades sociais se
encontra na vigildncia em saldde, que deve contar
com participacdo ativa dos profissionais da salde
e da populacdo geral, como forma de aprimorar a
promocdo da saldde e a recuperacdo do individuo e
da comunidade?®.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram uma oscilagao
no nimero de casos no periodo enfocado. Constatou-
se que as infecg¢des mais prevalentes envolvem os
virus B e C, na populagdo adulta, com prevaléncia
do sexo masculino e da raca parda. Ademais, ndo foi
possivel tracar um perfil da doenga relacionado aos
niveis escolares, visto que ocorreram muitos casos
ignorados e/ou ndo aplicados.

Nesse contexto, conclui-se que sdo necessarias
medidas mais eficazes de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento eficiente das HVs. Sugere-se,
ainda, que deve haver maior controle e fiscalizacédo
das notificagdes, sobretudo na macrorregido de
Fortaleza, com vistas a reduzir os casos dessa doenca
no Ceard, garantindo melhor qualidade de vida a sua
populacdo.
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RESUMO

Este artigo descreve as dentncias de violéncia contra as mulheres atendidas
em um Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) em Crato
(CE). Trata-se de estudo descritivo, documental, de natureza retrospectiva
e abordagem quantitativa, realizado no primeiro semestre de 2017. Os
dados relativos a todas as denidncias de mulheres vitimas de violéncia
foram coletados, por meio de um instrumento fechado para essa finalidade,
e submetidos a andlise estatistica descritiva. As 20 dendncias indicaram
maioria das vitimas com até 50 anos de idade (n = 17), com registros sem
identificacdo na escolaridade (n = 12) e ragas parda e branca (n = 15). As
violéncias fisica e psicoldgica prevaleceram (n = 15), tendo como principais
agentes violadores ex-conjuges, companheiros e ex-companheiros (n =12),
e as vitimas procuram espontaneamente o CRAM e outros servicos, como
Conselho Tutelar e equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF) (n =
14). Logo, a violéncia contra as mulheres representa um grave problema
social que requer conscientizagdo, apoio e atengdo por parte das diferentes
esferas da sociedade.
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ABSTRACT

This article describes the complaints of violence against women evaluated at a Referral Center for Women’s Care
(Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher [CRAM]) in Crato, Ceard, Brazil. This is a descriptive, documentary,
retrospective study, with a quantitative approach, conducted in the first half of 2017. Data on all complaints
from women victims of violence were collected, through a closed instrument for this purpose, and submitted to
descriptive statistical analysis. The 20 complaints indicated most victims up to 50 years of age (n = 17), with
unidentified records in schooling (n = 12), and brown and white races (n = 15). Physical and psychological
violences prevailed (n = 15), having ex-spouses, partners, and ex-partners as the main perpetrators (n = 12), and
victims spontaneously seek the CRAM and other services, such as Guardianship Council and Family Health Strategy
(FHS) teams (n = 14). So, violence against women represents a serious social issue that requires awareness,
support, and care from the various spheres of society.

RESUMEN

Este articulo describe las denuncias de violencia contra las mujeres atendidas en un Centro de Referencia de
Atencion a Mujeres (Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher [CRAM]) en Crato, Ceard, Brasil. Este es un
estudio descriptivo, documental y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo, realizado en el primer semestre de
2017. Se recopilaron datos sobre todas las denuncias de mujeres victimas de violencia, a través de un instrumento
cerrado para este propdsito, y se sometieron a un andlisis estadistico descriptivo. Las 20 denuncias indicaron
mayoria de las victimas de hasta 50 afios de edad (n = 17), con registros no identificados en la escolaridad (n =
12) y razas marrén y blanca (n = 15). Las violencias fisicas y psicoldgicas prevalecieron (n = 15), con ex conyuges,
parejas y ex parejas como los principales perpetradores (n = 12), y las victimas buscan espontdneamente el CRAM
y otros servicios, como el Consejo de Tutela y equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) (n = 14). Por
lo tanto, la violencia contra las mujeres representa un problema social grave que requiere conciencia, apoyo y
atencion de las diversas esferas de la sociedad.

INTRODUCAO

A violéncia, em suas diversas formas, tem
grande impacto na morbimortalidade no setor
salide. Contribui com a perda da qualidade de vida
dos cidaddos e aumenta os custos com cuidados
a salde, além do absenteismo na escola e no
trabalho, constituindo uma das mais significativas
modalidades de desestruturacdo familiar e pessoal®.

Com base em pesquisas sobre o tema, nota-se a
maior énfase a violéncia de género, sendo a violéncia
contra a mulher a mais investigada, por toda a sua
representatividade no decorrer dos tempos. Todavia,
nas sociedades em que a definicdo do género
feminino tradicionalmente se relaciona a esfera
familiar e a maternidade, a referéncia fundamental
da construcdo social do género masculino é sua
atividade na sociedade e no ambiente de trabalho,
concentrando os valores materiais, o que faz dele o
provedor e protetor da familia®.

Assim, a violéncia contra as mulheres se
apresenta como uma das principais violacdes dos
direitos humanos, atingindo-as em seu direito a
vida, a salde e a integridade fisica. Em todas as
suas formas (violéncia doméstica, psicoldgica,

fisica, moral, patrimonial ou sexual, trafico de

mulheres e assédio sexual, entre outras), trata-se
de um fendmeno que atinge mulheres de diferentes
classes sociais, origens, idades, regides, estados
civis, escolaridade, racas e até orientacdes sexuais?.
Esse evento, bastante expressivo, provoca cicatrizes
internas e profundas que afetam a autoestima das
vitimas ao longo de toda a sua vida.

Taleventoécomponentedosvinculosinterpessoais
e sociais em que o uso de forca, ameacas, agressoes
ou intimidacdes constituem os principais caminhos
para subjugar e obter vantagens sobre o outro, ndo
respeitando idade, género, etnia, renda ou fronteira“.
Além disso, seu aumento desordenado nos dltimos
anos evidencia as desigualdades culturais entre os
sexos, em que o poder e a forca fisica masculina
se sobrepdem em atribuicdes que legitimam e
intensificam a violéncia®.

0 Brasil apresenta uma taxa de 4,8 homicidios
por 100 mil mulheres, ocupando a 5% posicdo entre
83 paises, conforme dados da Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS). Efetivamente, s6 El Salvador,
Coldmbia e Guatemala (3 paises latino-americanos)
e a Federacdo Russa apresentam taxas superiores
as do Brasil®”’. No Ceard, o nimero de dendncias de
violéncia doméstica chegou a quase 20 mil casos® em
2018. Na regido que abrange Crato, Juazeiro do Norte

SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):34-42 - 35



e Barbalha (conhecida como CRAJUBAR), os valores
registrados pela Delegacia de Defesa da Mulher (DDM)
- com 1.933 ocorréncias - somados aos demais dados
coletados pelas notificacdées de violéncia contra a
mulher totalizam 2.299 dendncias, perfazendo um
total de 6,28 notificacdes de violéncia por dia em
2016°. Além disso, no mesmo periodo, em Crato, a
DDM contabilizou 771 registros de violéncia contra a
mulher, acrescidos de 134 registros coletados pelos
servigos de salde, totalizando 905 notificacdes.

Por se tratar de uma questdo relevante e
complexa, justifica-se, entdo, o interesse em
abordar tal tematica, tendo em vista os agravos
psiquicos e sociais observados nas mulheres em
situacdo de violéncia, presentes em todas as esferas
da sociedade*, com implicagcdes no desenvolvimento
das pessoas por afetar suas visdes de mundo, suas
crencas e suas expectativas - isso abala vidas,
familias e sonhos.

Diante dessa demanda, que permanece invisivel
e silenciosa, e ao pensar na importdncia das redes
de atencdo para conferir maior celeridade na
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, este
estudo descreve as denlincias de violéncia contra as
mulheres atendidas em um Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher (CRAM) no Municipio de Crato.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, documental, de
natureza retrospectiva e abordagem quantitativa,
com utilizacdo dos dados de todas as denlncias de
mulheres vitimas de violéncia residentes em Crato
que procuraram o CRAM, no primeiro semestre do ano
de 2017.

0 municipio em estudo, localizado na Regido
Metropolitana do Cariri (RMC), conhecido por
muitos como “0O&sis do Sertdo”, encontra-se na
Mesorregido Sul Cearense e na Microrregido Cariri, a
560 km de distancia da capital estadual, Fortaleza.
E a sequnda cidade mais importante do Cariri em
termos econdmicos e tem uma populagdo de 130.604
habitantes®.

Conta com uma Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher articulada, com variados
equipamentos que se propdem a oferecer assisténcia,
dentre os quais se destaca a DDM, o Juizado de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, o
CRAM, o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
Cratense (CMDMC), o Observatério de Violéncia
Domiciliar e Familiar, a Secretaria de Trabalhadores
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Rurais, a Federacdo dos Trabalhadores Rurais e os
movimentos sociais de mulheres.

0s CRAMs compdem a rede de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, balizada pela
Politica Nacionalde Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres, do Governo Federal, dividida nos setores
de Sadde, Justica, Seguranca Plblica e Assisténcia
Social. Sdo equipamentos plblicos especificos para
o acolhimento/atendimento psicolégico e social,
orientacdo e encaminhamento juridico para as
mulheres em situacdo de violéncia, com o objetivo
de fortalecer e resgatar sua cidadania®.

0 instrumento de coleta de dados consistiu nas
dendncias de mulheres atendidas no CRAM, utilizando
como critérios de busca as dendncias realizadas por
mulheres residentes em Crato, no primeiro semestre
de 2017. A coleta de dados ocorreu em agosto do
referido ano, subsidiada por um instrumento fechado
para essa finalidade, contendo varidveis relacionadas
ao perfil social e demografico da mulher, como
faixa etaria, escolaridade e raca, além do tipo de
violéncia, agressor e origem do encaminhamento.

A inclusdo dos dados se deu em planilha
eletronica por dupla digitacdo no software Microsoft
Excel, versdo 2013, resultando em um banco de dados
eletrénico. Os dados compilados foram submetidos
a andlise estatistica descritiva, com célculo das
frequéncias e dos percentuais estatisticos, gerando
as tabelas relativas ao perfil social e demografico da
mulher e ao tipo de violéncia, agressor e origem do
encaminhamento. Concluida essa etapa, procedeu-
se a analise dos resultados e sua interpretacdo,
subsidiada pela literatura pertinente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (CEP/
URCA), sob o Parecer n. 1.889.662/2016, observando
as normas da Resolugdo n. 466/2012"' e da Resolucdo
n. 510/2016' do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 20 denlncias de violéncia



contra a mulher no CRAM de Crato. Na Tabela 1 se registram o nimero (N) e a proporcdo (%) dos registros de
atendimentos realizados no servico, mapeando a caracterizacdo das vitimas segundo faixa etaria, escolaridade
e raca.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil social e demografico das mulheres atendidas no CRAM de Crato no primeiro
semestre de 2017.

Variaveis Categorias N %
18 e 30 anos 9 45,00
31 a 50 anos 8 40,00
Idade
> 50 3 15,00
Média+DP (32,85+10,66)
Ensino Fundamental I incompleto 1 5,00
Ensino Fundamental II completo 1 5,00
. Ensino Médio incompleto 1 5,00
Escolaridade ) .
Ensino Médio completo 2 10,00
Ensino Superior 3 15,00
Ndo informado 12 60,00
Branca 7 35,00
Raca Negra 5 25,00
Parda 8 40,00

DP = Desvio padrao.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Analisando a Tabela 1, observou-se prevaléncia de agressdo na faixa etaria entre 18 e 30 anos, com 45%,
seguida de perto pela faixa entre 31 e 50 anos (40%).

Esses resultados se assemelham aos de um estudo realizado no Estado de Ronddnia, no periodo de 2007
a 2015, no qual a faixa etdria mais acometida em todos os anos foi dos 19 aos 39 anos (57,72%), seguida
pelas adolescentes dos 11 aos 18 anos (17,75%)'. Outro estudo merece destaque ao analisar a ocorréncia de
violéncia de acordo com a idade das mulheres, chamando atencdo a menor prevaléncia de violéncia fisica entre
as mulheres pertencentes ao grupo dos 50 aos 59 anos em comparacgao as mulheres mais jovens?®.

No que tange a escolaridade, na maioria das dentincias (60%) ndo constava essa informacdo —um percentual
considerado elevado no ambito deste estudo. Entre as mulheres que apresentaram essa informacdo, predominou
o Ensino Superior (15%), indicando que a violéncia de género ndo ocorre apenas nas camadas menos esclarecidas
da populacdo. Contudo, deve-se ponderar que o grande nimero de denincias com registros ignorados nessa
varidvel dificulta uma andalise mais fidedigna quanto a escolaridade das mulheres que denunciam sua situacao
de violéncia.

Alguns autores consideram que os poucos anos de estudo podem favorecer o quadro de violéncia, visto que
mulheres mais instruidas costumam ter menor flexibilidade e paciéncia para suportar situacdes de violéncia.
Além disso, frequentemente sdo mulheres que ndo dependem de seus parceiros em termos econémicos - tal
dependéncia acaba silenciando muitas vitimas de violéncia por medo do agressor ou da impossibilidade de
garantir o préprio sustento®®.

A violéncia contra as mulheres ocorre em todos os niveis de escolaridade. Contudo, quanto mais anos de
estudo as mulheres possuem, presume-se que tenham maior conhecimento sobre seus direitos de cidadania, o
que pode conferir mecanismos pessoais para se afastar de relacionamentos violentos?. 0 direito a educacdo é
um instrumento imprescindivel para todo ser humano - o conhecimento favorece a compreensédo da realidade
e, no caso das mulheres, contribui para que as agressdes ndo sejam permitidas aos parceiros, motivando-as
nessa batalha contra a violéncia.

Em relacdo a raca, evidenciou-se predominancia de mulheres pardas (40%), seguidas pelas brancas (35%) -
contradizendo o senso comum de que as brancas sofrem menos agressdao do que as demais. No que se refere a
essa variavel, esses resultados se assemelham aos disponiveis na literatura'® quando se destaca o predominio
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de mulheres brancas entre as agredidas, chegando a atingir 82,5% dos casos. A cor negra ficou em terceiro
lugar, com um percentual bastante significativo, evidenciando que 2/3 dos casos de violéncia acometem as
mulheres negras ou pardas, como indica outro estudo? que relata 75,2% de ocorréncias envolvendo essas
etnias. Independentemente da idade!4, as pardas ou negras sdo as mais atingidas pela violéncia, sobretudo
devido aos contextos em que se inserem - que em geral incluem condicdes precarias de moradia.

Pelo perfil social e demografico, evidenciou-se que a violéncia abrange todas as camadas e classes sociais,
independentemente de idade, escolaridade e raga, dentre outras variaveis, com énfase naquela perpetrada
contra a mulher, demandando um olhar mais atento a essa questdo permeada pela invisibilidade, subnotificacdo
e impunidade. Além disso, mostra-se crucial romper com a cultura de dominagdo da mulher, tdo enraizada em
nossa sociedade. Os agravos decorrentes disso?® necessitam de intervengdes voltadas a equidade de direitos,
protecdo e segurancga.

A Tabela 2 caracteriza as denlncias das mulheres atendidas pelo CRAM.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos tipos de violéncia, agente violador e origem da demanda das mulheres atendidas
no CRAM de Crato no primeiro semestre de 2017.

Variaveis Categorias N %
Nao 6 30,00
Violéncia fisica .
Sim 14 70,00
. . Nao 9 45,00
Violéncia psicologica .
Sim 11 55,00
L Ndo 15 75,00
Violéncia moral .
Sim 5 25,00
L. Nao 20 100,00
Violéncia sexual .
Sim 0 0,00
_ Nao 19 95,00
Exploracao sexual .
Sim 1 5,00
_ L. Nao 19 95,00
Exploracao econdomica .
Sim 1 5,00
. . . Nao 18 90,00
Violéncia patrimonial .
Sim 2 10,00
. Nao 20 100,00
Negligéncia .
Sim 0 0,00
. ) Ndo 20 100,00
Carcere privado .
Sim 0 0,00
Nao 15 75,00
Outros .
Sim 5 25,00
Conjuge 2 10,00
Ex-conjuge 4 20,00
. Companheiro 4 20,00
Agente violador .
Ex-companheiro 4 20,00
Familiar/parente 3 15,00
Outros 3 15,00
Hospital 5 25,00
) Espontanea 7 35,00
Origem .
Delegacia da Mulher 1 5,00
Outros 7 35,00

Fonte: Elaborada pelos autores.
Dentre os tipos de violéncia, predominou a violéncia fisica (70%), sequida pela psicolégica (55%). Outros

tipos de violéncia foram especificados e mostram-se incipientes, contudo, ndo deixam de ter importancia, pois
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nada justifica a situagdo de violéncia vivenciada
pelas mulheres, que necessitam de apoio e de um
olhar mais atento a essa triste realidade e sua
transformacgao.

No Brasil, cerca de 1 em cada 5 mulheres afirma
ter sofrido violéncia doméstica ou intrafamiliar
por parte de um homem e 38% relatam violéncia
psicoldgica?!. Por ser um fendmeno complexo, com
causas culturais, econdémicas e sociais, combinado
a pouca visibilidade, ilegalidade e impunidade, a
violéncia doméstica contra mulheres é a traducao
real do poder e da forga fisica masculina e da
histéria de desigualdades culturais entre homens e
mulheres que, por meio dos papéis estereotipados,
legitimam ou exacerbam a violéncia?’. Essa relagdo
de poder e de posse do homem traz consequéncias
permanentes para a mulher, seus filhos, a familia
e a sociedade. Aumenta o consumo de recursos e
0os gastos no setor salde, além da necessidade de
apoio social e juridico, com consequéncias em nivel
psicolégico, social, econémico e laboral?®.

Pelos dados compilados, averiguou-se que a
violéncia, em sua maioria, é praticada por ex-
conjuges, companheiros e ex-companheiros (60%).
Tal situagdo ocasiona cicatrizes invisiveis a olho nu,
mas dilacerantes nos aspectos psicoemocionais.

Estudos apontam que parceiros e ex-parceiros
sdo os principais autores da violéncia contra a
mulher?*. Comungando dessa ideia, os agravos sdo
majoritariamente praticados por parceiros de contato
intimo, como maridos e namorados, o0s quais se
aproveitam dos lagos afetivos e da vulnerabilidade da
vitima para a pratica das violéncias®. Essa situacdo
representa um grande fardo para quem sofre tais
violéncias, que desestabilizam a dindmica familiar,
ocasionando danos mentais e casos de suicidios por
conta desse fendmeno recorrente e permeado por
relacdes de poder e conflito permanente em nossa
sociedade.

A violéncia sofrida pelas mulheres, em suas
maltiplas formas de expressdo, torna sua vida
repleta de percalgos e sofrimentos negativos em
funcdo da relacdo de subserviéncia, pautada pela
dominacdo absoluta do agressor que desencadeou a
desestruturacdo da vida pessoal e familiar?2. Trata-
se de um problema extremamente preocupante, que
deve ser alvo de reflexdo aprofundada, tanto por
parte das autoridades e dos profissionais de sadde
quanto da sociedade? Contudo, essa situacdo nao
deve ser aceita nem tolerada como algo inerente
ao ser humano - para reduzir a violéncia contra a

...torna-se
substancial fortalecer
as articulacoes
intersetor 1ais e
multidisciplinares
para o enfrentamento
a esse problema...

mulher, deve-se fazer valer a legislagdo nacional de
modo consistente e afetivo.

Quanto a origem das mulheres que procuram o
servigo, verificou-se que, em sua grande maioria,
trata-sededemanda espontdneaeencaminhamento de
outros servigos - Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar
e equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) -,
totalizando 70%, seguida do hospital, com 25%.
Na literatura, ndo se confirma a predominédncia das
mulheres denunciarem espontaneamente sua situacdo
de violéncia, devido ao medo?* e a dependéncia
financeira da mulher em relacdo ao parceiro.
Evidéncias® apontam que a maioria das mulheres
que vivenciaram a violéncia fisica registrou seu
boletim de ocorréncia na delegacia, por encontrar
maior facilidade e seguranca para discorrer sobre sua
situacdo de violéncia.

Para o atendimento eficaz a mulher em situacao
de violéncia, mostra-se necessario romper as
barreiras entre o consenso discursivo e o dissenso
nas acoes voltadas a esse plblico, primando por uma
relacdo de reciprocidade e mutualidade, envolvida
por escuta atenta, compreensiva e com acolhimento
adequado. Além disso, torna-se substancial fortalecer
as articulagdes intersetoriais e multidisciplinares
para o enfrentamento a esse problema, bastante
expressivo em nossa sociedade.

A assisténcia a mulher vitima de violéncia deve
articular acbdes intersetoriais para uma atencao
integral, implicando a interdisciplinaridade de
varios setores, como o juridico, a sadde, o familiar,
as organizagdes ndo governamentais (ONGs), com
enfoque humanizado?®. Sem ddvida, a criacdo da
Lei Maria da Penha (LMP) representou um avanco
enorme na legislacdo de enfrentamento a violéncia
doméstica e familiar no Brasil. Rompendo com a
visdo meramente punitivista, a LMP incorporou as
perspectivas da prevencgdo, assisténcia e contencgdo
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da violéncia, além de criar medidas protetivas de
urgéncia e juizados especializados para o julgamento
dos crimes que envolvem violéncia doméstica e
familiar®.

Inferem-se, entdo, avancgos significativos na
luta contra a violéncia a mulher, com a criacdo da
LMP e de politicas piablicas para o enfrentamento
as situacdes de violéncias. Entretanto, é preciso
avancar ainda mais para coibir a violéncia contra a
mulher, fortalecendo as medidas protetivas da LPM,
as redes de atendimento, as campanhas de prevencao
e combate a violacdo dos direitos humanos e a
questdo de género, a capacitacdo de profissionais
que atuam nessa area, dentre outras, com vistas
a proporcionar maior visibilidade, efetividade e
resolubilidade em sua execucdo.

CONCLUSAO

Os dados compilados e os resultados deste estudo
possibilitaram a analise dos registros das mulheres
em situagdo de violéncia, demonstrando que o
perfil das vitimas, majoritariamente, consiste em
mulheres até 50 anos, pardas e brancas. No tocante
a escolaridade, prevaleceram os registros ignorados,
inviabilizando uma investigacdo mais acurada da
relacdo entre violéncia e estudo. Ao mesmo tempo,
evidenciou-se prevaléncia das violéncias fisica e
psicolégica sofridas pelas mulheres, tendo como
agente violador parceiros e ex-parceiros, e elas
procuraram espontaneamente o CRAM como rede de
apoio para denunciar as violéncias sofridas.

Ao mesmo tempo, percebeu-se que a violéncia
contra a mulher constitui um grave problema
social, de relagdes de poder e conflito permanente,
requerendo maior conscientizacdo, apoio e atencao
das diferentes esferas da sociedade. E imperioso que
asvitimasdenunciem os agressores e preencham todos
os campos disponiveis nas fichas de atendimento,
para gerar dados mais consistentes e proporcionar
maior visibilidade a esse fendmeno tdao alarmante.

Diante da complexidade que permeia a violéncia
contra as mulheres, faz-se necessario derrubar os
muros que protegem o ciclo da violéncia, buscando
fortalecer os fluxos de atendimento e as medidas
protetivas, de combate, prevencdo e tratamento,
subsidiados pela intersetorialidade e por equipes
multiprofissionais, com o intuito de proporcionar a
integralidade do cuidado as mulheres em situacdo
de violéncia. Muito ja se avangou na legislacdo para
o enfrentamento a violéncia contra a mulher, no
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entanto, ainda ha um longo caminho a ser percorrido
para a garantia plena dos direitos as mulheres, pois
esse grave problema social requer conscientizacdo,
apoio e atencdo das diferentes esferas da sociedade.

Uma das limitacdes deste estudo consiste nas
falhas identificadas no preenchimento das fichas
de atendimento, ignorando informagdes relevantes,
como renda, situacdo conjugal, profissdo, tempo
de convivéncia com o cénjuge, faixa etaria dos
filhos, local da ocorréncia, horario da violéncia
sofrida, sentimentos em relacdo ao agressor. Esses
fatores influenciam a generalizacdo dos dados,
o que demanda cautela, levando-se em conta a
significativa propor¢cdo de mulheres em situacdo de
violéncia que ndo procuraram a DDM para denunciar
seus agressores.

Acredita-se, ainda, que este estudo pode

disseminar subsidios cientificos acerca desse

fenomeno multifacetado, contribuindo para a
aquisicdo de novos conhecimentos por parte
das equipes multiprofissionais que atuam nas
diversas areas em que o tema abordado se destaca.
Partindo dessa premissa, espera-se contribuir com
o desenvolvimento de reflexdes mais aprofundadas
acerca dessa questdo complexa, permeada por
relagdes de poder e conflito permanente, em busca
de transformacdes assentadas em bases solidas para
uma atuacdo e intervencdao na violéncia contra a
mulher que proporcione melhor qualidade de vida
a essa populacdo. Sugere-se, entdo, que novas
pesquisas sejam realizadas para subsidiar a efetiva

protecdo as mulheres vitimas de violéncia.
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Patricia Pereira Tavares de Alcantara e Gezabell
Rodrigues contribuiram com a realizacdo da
pesquisa, o delineamento do estudo e a redacdo do
manuscrito. Geanne Maria Costa Torres contribuiu
com o delineamento do estudo e a redacdao do
manuscrito. Antonio Germane Alves Pinto contribuiu
com o delineamento do estudo e a revisado critica do

manuscrito.



REFERENCIAS

1. Brasil. Viva: instrutivo de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2011.

2. Gomes SC, Pereira AP, Holanda CAS, Costa
Janior AF, Oliveira JD, Quirino GS. Analise de dados
sociodemograficos de notificacoes de violéncia
psicolégica e moral. Sanare (Sobral, Online) [serial
on the internet]. 2015 [cited 2019 Jan 16];14(2):51-
8. Available from: https://sanare.emnuvens.com.br/
sanare/article/view/825

3. Brasil. Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres. Brasilia (DF):
Ministério da Sadde; 2011.

4. Pereira RCBR, Loreto MDS, Teixeira KMD, Sousa
JMM. 0 fendomeno da violéncia patrimonial contra
a mulher: percepg¢des das vitimas. Oikos: Revista
Brasileira de Economia Doméstica [serial on the
internet]. 2013 [cited 2019 Jan 20];24(1):206-
35. Available from: http://www.locus.ufv.br/
bitstream/handle/123456789/13801/89-674-2-PB.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Organizacion Mundial de la Salud. Estimaciones
mundiales y regionales de la violencia contra
la mujer: prevalencia y efectos de la violencia
conyugal y de la violencia sexual no conyugal en
la salud [document on the internet]. 2013 [cited
2019 Jan 20]. Available from: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/85243/WHO RHR
HRP 13.06 spa.pdf;jsessionid=CAE3835418D7CE3F0
AD8922357B82062?sequence=1

6. Waiselfisz JJ. Mapa da Violéncia 2015: homicidio
de mulheres no Brasil [homepage on the internet].
2015 [cited 2019 Mar 20]. Available from: http://
www.mapadaviolencia.org.br/mapa2015  mulheres.

php

7. Organizacdo Pan-Americana da Salde. Violéncia
contra as mulheres na América Latina e no Caribe:
uma andlise comparativa dos dados sobre a populacgdo
de 12 paises. Washington (DC): OPAS; 2013.

8. Paulino N, Pinusa S. Ceara foi o segundo estado
onde mais se matou mulheres em 2018 [homepage on
the internet]. [cited 2019 April 20]. Available from:
https://gl.globo.com/ce/noticia/2019/03/08/
ceara-foi-o-sequndo-estado-onde-mais-se-matou-
mulheres-em-2018.ghtml

9. Aradjo MLG, Albuquerque GA, Alencar OM.
Monitoramento dos casos de violéncia contra a
mulher na Regido do Cariri, em 2016, realizado pelo
Observatério da Violéncia e dos Direitos Humanos da
Regido do Cariri - Universidade Regional do Cariri
(URCA) [document on the internet]. 2018 [cited
2019 Mar 20]. Available from: http://www.urca.br/

novo/portal/index.php/documentos/category/12-
caderno-tematico-violencia-contra-a-mulher-
da-regiao-do-cariri?download=27%3Acaderno-
tematico-violencia-contra-a-mulher-da-regiao-do-
cariri

10. Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica
do Ceara. Perfil municipal 2017 [homepage on the
internet]. 2017 [cited 2019 Apr 20]. Available from:
https://www.ipece.ce.gov.br/perfil-municipal-2017/

11.Brasil. Presidéncia da RepGblica. Secretaria
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres [Internet]. Brasilia;
2011 [cited 2019 Apr 14]. Available from:
https://wwwi12.senado.leg.br/institucional/omv/
entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-
enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres

12.Conselho Nacional de Sadde. Resolucdo n. 466, de
12 de dezembro de 2012 [document on the internet].
2012 [cited 2019 Apr 14]. Available from: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/
res0466 12 12 2012.html

13.Conselho Nacional de Sadde. Resolucdo n. 510,
de 7 de abril de 2016 [document on the internet].
2016 [cited 2019 Apr 14]. Available from: http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf

14.0liveira CAB, Alencar LN, Cardena RR, Moreira
KFA, Pereira PPS, Fernandes DER. Perfil da vitima
e caracteristicas da violéncia contra a mulher no
Estado de Ronddnia - Brasil. Rev Cuid (Bucaramanga,
2010) [serial on the internet]. 2019 [cited 2019
Apr 20];10(1):e573. Available from: https://
revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/
article/view/573/1052

15. Leite FMC, Amorim MHC, Wehrmeister FC, Gigante
DP. Violéncia contra a mulher em Vitoria, Espirito
Santo, Brasil. Rev Salde Pablica [serial on the
internet]. 2017 [cited 2019 Apr19];(51):33. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=5S0034-89102017000100223&Ing=en

16.Moura TC, Paixdo GPN, Silva Filho CC, Carvalho
MRS, Oliveira KA, Salgado MA, et al. Violéncia
contra mulher: conhecendo aspectos do perfil das
notificagoes do Municipio de Senhor do Bonfim-
Bahia. Ciéncia & Desenvolvimento: Revista Eletrdnica
da FAINOR [serial on the internet]. 2014 [cited 2019
Apr 19];7(1):156-70. Available from: http://srv02.
fainor.com.br/revista/index.php/memorias/article/

view/265

17. Albuquerque Netto L, Moura MAV, Silva GF,
Penna LHG, Pereira ALF. Mulheres em situacao
de violéncia pelo parceiro intimo: tomada de
decisdo por apoio institucional especializado.
Rev Gadch Enferm [serial on the internet]. 2015
[cited 2019 Apr 19];36(Spec):135-42. Available

SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):34-42 - 41



from: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472015000500135&script=sci_abstract&tlng=pt

18.Acosta DF, Gomes VLO, Barlem ELD. Perfil das
ocorréncias policiais de violéncia contra a mulher.
Acta Paul Enferm [serial on the internet]. 2013
[cited 2019 Jan 25];26(6):547-53. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
abstract&pid=5S0103-21002013000600007&Ing=en&
nrm=iso&tlng=pt

19. Melo ACM, Garcia LP. Atendimentos de jovens
vitimas de agressdes em servicos pablicos de
urgéncia e emergéncia, 2011: diferencas entre
sexos. Ciénc Sadde Colet [serial on the internet].
2017 [cited 2019 Jan 25];22(4):1333-41. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017002401333&script=sci_abstract&tlng=pt

20.Silva EB, Padoin SMM, Vianna LAC. Mulher em
situacdo de violéncia: limites da assisténcia.
Ciénc Sadde Colet [serial on the internet]. 2015
[cited 2019 Apr 25];20(1):249-58. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20nl/pt 1413-8123-
€sc-20-01-00249.pdf

21.Senado Federal. Violéncia doméstica e familiar
contra a mulher [document on the internet]. 2013
[cited 2019 Apr 14]. Available from: https://www12.
senado.leg.br/institucional/datasenado/arquivos/
aumenta-numero-de-mulheres-que-declaram-ter-
sofrido-violencia

22.0liveira PP, Viegas SMF, Santos WJ, Silveira EAA,
Elias SC. Mulheres vitimas de violéncia doméstica:
uma abordagem fenomenol6gica. Texto & Contexto
Enferm [serial on the internet]. 2015 [cited 2019
Jan 20];24(1):196-203. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/tce/v24n1/pt 0104-0707-
tce-24-01-00196.pdf

23.Calvinho ML, Ramos N. Violéncia conjugal contra
a mulher, salde e género contributos para melhorar
as praticas profissionais e as politicas de prevencao
da violéncia. Revista Ambivaléncias [serial on the
internet]. 2014 [cited 2018 Jan 20];2(3):42-69.
Available  from: https://seer.ufs.br/index.php/
Ambivalencias/article/view/3127

24.Moura MAV, Albuquerque Netto L, Leite FMC, Lima
FRS, Teixeira SVB. Mulheres que denunciam violéncia
de género em uma Unidade de Policia Pacificadora.
Rev Eletronica Enferm [serial on the internet].
2018 [cited 2019 Apr 20];15(3):628-37. Available
from: https://www.fen.ufg.br/revista/v15/n3/pdf/
v15n3a04.pdf

25.Campos CH. The Joint Parliamentary Committee
of Enquiry and the Implementation of the Maria da
Penha Law. Revista Estudos Feministas [serial on
the internet]. 2015 [cited 2019 Jan 20];23(2):519-
31. Available from: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-
026X2015000200519

42 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):34-42



ARTIGO ORIGINAL

FATORES DE RISCO MATERNOS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EM

UMA MATERNIDADE-ESCOLA

MATERNAL RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN A UNIVERSITY MATERNITY HOSPITAL

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN UNA MATERNIDAD ESCUELA

Palavras-chave:
Recém-Nascido Prematuro;
Gravidez de Alto Risco; Cuidado
Pré-Natal; Servigos de Sadde
Materno-Infantil.

Keywords:

Infant, Premature; Pregnancy,
High-Risk; Prenatal Care;
Maternal-Child Health Services.

Palabras clave:

Recién Nacido Prematuro;
Embarazo de Alto Riesgo;
Atencion Prenatal; Servicios de
Salud Materno-Infantil.

Submetido:
17/04/2019

Aprovado:
19/10/2019

Autor(a) para
Correspondéncia:

Sthefani da Costa Penha

R. Dr. Freire Alemdo, 225

Mont Serrat - Porto Alegre (RS)
90450-060

E-mail: sthefani.costa@
hotmail.com

Sthefani da Costa Penha ‘!
Nathdlia Patricio Rebougas ?

Ana Vaneska Passos Meireles ?
Anténio Augusto Ferreira Carioca *
Maria Soraia Pinto °*

Natdlia Sales de Carvalho °

RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores de risco maternos
relacionados a prematuridade em uma maternidade-escola de Fortaleza
(CE). Trata-se de pesquisa observacional, transversal e quantitativa,
realizada por meio da andlise dos prontudrios de puérperas e recém-nascidos
no periodo de fevereiro a julho de 2018. Tal andlise incluiu 100 neonatos
pré-termo e 100 a termo e suas respectivas mdes. Foram coletados dados de
identifica¢do, sociodemogrdficos, obstétricos, antropométricos e clinicos
por meio de um formuldrio. Eles foram analisados no software SPSS, versdo
20.0, com teste de qui-quadrado (significdncia p < 0,05). Constatou-se
associagdo entre gestacées duplas e prematuridade (p < 0,001); menor
exposicdo a pré-ecldmpsia e ecldmpsia e recém-nascidos a termo (p =
0,026); e > 6 ou mais consultas pré-natal e partos a termo (p < 0,001).
Gestagbes duplas, pré-eclampsia e cuidado pré-natal inadequado foram
identificados como fatores maternos de risco de prematuridade e, diante
disso, a investigacdo precoce de possiveis condi¢ées de risco mediante o
cuidado pré-natal se mostra imprescindivel para a prevengdo, a reducdo e/
ou o tratamento de complica¢des de alto risco relacionadas ao nascimento
pré-termo.
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ABSTRACT

This study aimed to identify maternal risk factors related to prematurity in a university maternity hospital
in Fortaleza, Ceard, Brazil. This is an observational, cross-sectional, and quantitative research, conducted by
analyzing the medical records of puerperal women and newborn infants within the period from February to July
2018. Such analysis included 100 preterm and 100 full-term infants and their respective mothers. Identification,
sociodemographic, obstetric, anthropometric, and clinical data were collected by means of a form. They were
analyzed using the software SPSS, version 20.0, with chi-square test (significance p <0.05). There was association
between double pregnancies and prematurity (p <0.001); lower exposure to preeclampsia and eclampsia and
full-term newborn infants (p = 0.026); and >6 prenatal check-ups and full-term deliveries (p <0.001). Double
pregnancies, preeclampsia, and inadequate prenatal care were identified as maternal risk factors for prematurity,
therefore, early investigation of potential risk conditions through prenatal care shows to be a must for prevention,
reduction, and/or treatment of high-risk complications related to preterm birth.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo maternos relacionados con la prematuridad
en una maternidad escuela en Fortaleza, Ceard, Brasil. Esta es una investigacion observacional, transversal y
cuantitativa, realizada mediante el andlisis de los registros médicos de las puérperas y los recién nacidos dentro
del periodo de febrero a julio de 2018. Dicho andlisis incluyé a 100 recién nacidos prematuros y 100 a término y
sus respectivas madres. Los datos de identificacidon, sociodemogrdficos, obstétricos, antropométricos y clinicos
se recopilaron mediante un formulario. Se analizaron utilizando el software SPSS, versién 20.0, con prueba
de chi cuadrado (significancia p <0,05). Hubo asociacién entre embarazos dobles y prematuridad (p <0,001);
menor exposicion a preeclampsia y eclampsia y recién nacidos a término (p = 0,026); y 26 chequeos prenatales
vy partos a término (p <0,001). Embarazos dobles, preeclampsia y atencion prenatal inadecuada se identificaron
como factores de riesgo maternos para la prematuridad y, por lo tanto, la investigacion temprana de posibles
condiciones de riesgo a través de la atencién prenatal demuestra ser imprescindible para la prevencion, reduccién
y/o tratamiento de complicaciones de alto riesgo relacionadas con parto prematuro.

desenvolvimento do bebé no interior do (tero,

INTRODUCAO

parto precoce e elevacdo dos indices de dbito no

A gravidez de alto risco é caracterizada por
intercorréncias, correspondendo a20% das gestacdes.
Ela pode decorrer de fatores sociodemograficos
(sobressaindo-se as extremidades de idade, a baixa
escolaridade, a ocupacdo, o estado civil e o uso de
drogas licitas e/ou ilicitas) e nutricionais (o peso
pré-gestacional e o ganho de peso gestacional
constituem influéncias diretas no ciclo gravidico,
0 que se justifica pelo fornecimento das calorias
e dos nutrientes necessarios para a formacdo e a
alimentacdo fetal)'3.

Além disso, condi¢des clinicas preexistentes
(como diabetes mellitus [DM], hipertensdo arterial
sistémica [HAS] e doengas cardiovasculares) ou
adquiridas no decorrer do ciclo gestacional (entre
elas as sindromes hipertensivas da gravidez
[SHG], como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome
de HELLP, diabetes mellitus gestacional [DMG] e
infeccdo do trato urindrio [ITU]) interferem nessas
circunstancias®*.
aumento

Nesse contexto, 0 ponderal

materno excessivo pode acarretar limitacdo no
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periodo entre a concepc¢do e o pos-nascimento®. Ja
a ocorréncia de SHG apresenta maior etiologia para
morbimortalidade materna e fetal, como nascimentos
pré-termo e a consequente necessidade de cuidados
em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Além disso, a DMG estd relacionada a alteragdes
hipertensivas e prematuridade subsequentes®’.

A prematuridade se refere ao parto ocorrido antes
das 37 semanas gestacionais completas. Em escala
mundial, cerca de 15 milhdes de criangas apresentam
nascimento pré-termo e o Brasil se encontra entre
0os 10 primeiros paises com maiores taxas de parto
precoce. Segundo dados do Sistema de Informacdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2016, a taxa
nacional de partos prematuros foi de 11,11% (sendo
11,28% na regido Nordeste e 12,38% no Estado do
Ceard)s”.

Diante disso, a

identificagcdo precoce de

determinadas condigcées é indispensavel para
trata-las ou reduzi-las. Nesse contexto, visando a
diminuicdo das taxas de morbimortalidade materna

e infantil, criou-se, no ambito do Sistema Unico de



Sadde (SUS), a estratégia Rede Cegonha - com o
intuito de proporcionar atencdo humanizada tanto a
mulher (para o planejamento reprodutivo, a gestacdo
e o puerpério) quanto a criancga na faixa etariade 0 a
24 meses (para o0 nascimento seguro e o crescimento
e o desenvolvimento saudaveis)?.

Partindo de tal pressuposto, este estudo teve por
objetivo:

. Identificar os fatores de risco maternos
relacionados a prematuridade em uma maternidade-
escola de Fortaleza (CE).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa observacional e transversal,
com abordagem quantitativa, realizada a partir
da leitura e andlise dos registros contidos nos
prontuarios de puérperas e recém-nascidos que
estiveram internados em uma das unidades de
neonatologia e/ou naqueles disponiveis no Setor
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) de uma
maternidade-escola na capital do Ceara, com coleta
de dados realizada no periodo entre e fevereiro e
julho de 2018.

A quantificacdo da amostra total foi obtida por
meio da féormula de populacdo finita:

n=N*Z2*p*q/d2*(N-1) + Z2*p*q

onde p = prevaléncia; Z = valor de Z para um
nivel de significancia; d = precisdo desejada; q
= quantidade de erro esperada; e N = universo
amostral. Para tal, adotou-se a prevaléncia de 8,7%
e 5% de precisdo.

Para o calculo da prevaléncia, considerou-se que
nasceram 5.187 criangas na maternidade estudada
(no ano de 2017). Destas, 1.117 nasceram antes de
completar 37 semanas gestacionais e 453 recém-
nascidos pré-termo foram admitidos em setores
neonatais: UTIN, unidade de cuidado intermediério
(UCINCo),
cuidado intermediario neonatal canguru (UCINCa) ou

neonatal convencional unidade de
alojamento conjunto (AC).

Assim, a amostra deste estudo foi composta por
400 individuos (200 recém-nascidos e 200 puérperas),
divididos em 2 grupos: a) recém-nascidos pré-termo
(100 neonatos pré-termo, com menos de 36 semanas
e 4 dias gestacionais, e as 100 mdes respectivas); e
b) recém-nascidos a termo (100 neonatos a termo,
com 37 semanas gestacionais ou mais, e as 100 mdes

respectivas).

...Rede Cegonha - com o
intuito de proporcionar
atencdo humanizada
tanto a mulher (...)
quanto a crianca na faixa
etdria de 0 a 24 meses...

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos
pré-termo e a termo, internados em uma das
unidades neonatais da maternidade, e suas mades.
Excluiram-se da pesquisa puérperas e neonatos
cujas informacdes indispensaveis para este estudo
estivessem incompletas em seus prontuarios.

Os dados das maes se elencaram em variaveis
categéricas: 1) dados de identificacdo (iniciais do
nome; nimero do formulério; ndmero do prontuario);
2) dados sociodemograficos (data de nascimento;
ocupacdo; estado civil; escolaridade; etilismo;
tabagismo; uso de drogas ilicitas; antecedentes
clinicos; wuso de medicamentos); e 3) dados
obstétricos (gestacdes anteriores; partos anteriores;
abortos anteriores; tipo de parto; tipo de gestacdo;
complicacdes na gestacdo; realizacdo de pré-natal;
nimero de consultas pré-natal; idade gestacional
em que iniciou o pré-natal). Além disso, adotaram-
se variaveis continuas: 4) dados antropométricos
(peso pré-gestacional; estatura; Indice de massa
corporal [IMC] pré-gestacional e classificagao?’?;
peso na Gltima consulta pré-natal; idade gestacional
do Gltimo peso; IMC da dltima consulta pré-natal e
classificacdo®®; ganho de peso total da gestacdo e
classificagdo??).

Quanto aos dados do recém-nascido, incluiram-se
uma variavel categérica - 1) dados de identificacdo
(sexo; data de nascimento) - e uma variavel continua
- 2) dados antropométricos (idade gestacional
ao nascer e classificacdo). Assim, na coleta de
dados, empregou-se um formulario estruturado com
questdes de maltipla escolha.

0 procedimento de tabulacdo de dados foi
conduzido no software Microsoft Office Excel, versao
2013. A anélise de dados foi conduzida no software
SPSS, versdao 20.0. Para as variaveis categdricas,
a analise descritiva incluiu a distribuicdo de
frequéncia relativa; para as variaveis numéricas,
foram calculados os valores de média. 0 teste
empregado para avaliar as relagdes foi o qui-
quadrado (significancia p < 0,05).
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Esta pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n. 76737317.0.0000.5050 e o Parecer n.
2.556.948/2018. Visto que o estudo foi realizado por meio da leitura e analise de prontuérios, sem necessidade
de contato direto com os participantes, recorreu-se ao Termo de Fiel Depositario, devidamente assinado pelo
diretor-geral da instituicdo hospitalar antes do inicio da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada apresentou predominio de maes na faixa etaria entre 19 e 35 anos (n = 127 - 63,5%),
do lar (n = 104 - 52%), em unido estavel (n = 94 - 47%), com escolaridade até o Ensino Médio completo (n =
107 - 53,5%), ndo etilistas (n =192 - 96%), ndo tabagistas (n = 193 - 96,5%) e ndo usuarias de drogas ilicitas
(n =191 -95,5%) e ndo houve diferenca estatistica entre as variaveis analisadas para ambos os grupos (Tabela
1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das puérperas associados a nascimentos pré-termo e a termo em uma
maternidade. Fortaleza, 2018.

Pré-termo A termo Total

Variaveis (%) (%) (%) P*
Idade 0,471
< 19 anos 11 17 14

Entre 19 e 35 anos 66 61 63,5

> 35 anos 23 22 22,5

Ocupacao 0,433
Emprego fixo 38 35 36,5

Do lar 52 52 52

Estudante 10 13 11,5

Estado civil 0,353
Casada 29 23 26

Unido estavel 48 46 47

Solteira 23 31 27

Escolaridade 0,906
Ensino Fundamental 41 38 39,5

Ensino Médio 52 55 53,5

Ensino Superior 7 7 7

Etilismo 0,470
Sim 3 5 4

Nao 97 95 96

Tabagismo 0,700
Sim 4 3 3,5

Nao 96 97 96,5

Uso de drogas ilicitas 0,733
Sim 4 5 4,5

Nao 96 95 95,5

* Teste de qui-quadrado.
No entanto, nas faixas etéarias de risco, prevaleceram maes de recém-nascidos pré-termo com idade acima de

35 anos (n =23 - 23%). Tal achado demonstra que a proporcdo estudada de nascimentos prematuros apresenta
diferencas nas faixas etarias maiores, corroborando estudo realizado em 2007-2008, com gestantes atendidas
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nos estabelecimentos do SUS do Municipio do Rio de Janeiro, que indica maior risco de parto pré-termo a
medida que a idade da mulher avanga®.

Ademais, averiguou-se maior proporcdo de puérperas do lar (n = 52 - 52%), em unido estavel (n = 48
- 48%) e com Ensino Médio (n = 52 - 52%), concordando com outros autores, os quais apresentaram como
populacdo prevalente mulheres sem atividade remunerada e com companheiro fixo, diferenciando-se quanto a
escolaridade (classificada como baixa)'. E, ainda, identificaram-se maes ndo etilistas, ndo tabagistas e ndo
usuarias de drogas ilicitas, o que se contrapde aos achados de outra pesquisa, cujo objetivo foi investigar o
perfil das condigdes de salide de mdes com partos prematuros, na qual se evidenciou o uso de tais substancias
e partos pré-termo?.

Ao analisar os antecedentes clinicos, houve prevaléncia de maes de recém-nascidos prematuros com DM
(n =17 - 17%) e HAS (n = 16 - 16%) (Tabela 2), confirmando resultados de estudo transversal e descritivo,
o qual caracterizou o perfil de recém-nascidos atendidos na UTIN de um hospital estadual, identificando
neonatos pré-termo com maes portadoras de DM e HAS!®, 0 desfecho pode ser justificado pela maior exposicao
a resisténcia insulinica, aumento dos niveis pressoricos e estresse metabdlico.

Tabela 2 - Antecedentes clinicos e historia reprodutiva de puérperas associados a nascimentos pré-termo e a
termo em uma maternidade. Fortaleza, 2018.

Varidveis Pré-termo A termo Total -
(%) (%) (%)

Antecedentes clinicos

DM 17 8 12,5 0,054

HAS 16 13 14,5 0,547

Hipotireoidismo 5 1 3 0,097

Anemia 3 2 2,5 0,651

Sifilis 2 2 2 0,100

Cardiopatia 1,01 1 1,01 0,994

Uso de medicamentos 70 62 66 0,232

Gestacoes anteriores 0,808

Nenhuma 34 38 36

1-3 53 51 52

>3 13 11 12

Partos anteriores 0,827

Nenhum 42 46 44

1-3 53 50 51,5

>3 5 4 4,5

Abortos anteriores 0,556

Nenhum 71,71 74 72,86

1-3 27,27 26 26,63

> 3 1,01 0 0,5

* Teste de qui-quadrado; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensdo arterial sistémica.

Quanto a histéria reprodutiva, as maes apresentaram de 1 a 3 gestacdes anteriores (n = 53 - 53%), de
1 a 3 partos anteriores (n = 53 - 53%) e nenhum aborto anterior (n = 71 - 71,71%), ndo havendo diferenca
estatistica na amostra (Tabela 2), o que se assemelha ao encontrado em uma pesquisa realizada entre janeiro
e junho de 2015, cujo objetivo foi identificar o perfil epidemioldgico de gestantes de alto risco atendidas no
Instituto da Mulher do Municipio de Francisco Beltrao“.

Em relacdo a gestacdo atual, houve prevaléncia de gestacdo tipo Gnica (n =187 - 93,5%) e parto cesareo (n
=115 - 57,5%) para os 2 grupos. Contudo, gestacdes duplas apresentaram a maior associagdo com a ocorréncia
de prematuridade (n = 13 - 13%) (p < 0,001) quando comparadas aos nascimentos a termo (Tabela 3), assim
como estabelecido na literatura, a qual afirma que gestagdes miltiplas aumentam - em 17 vezes - as chances
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de ocorréncia de nascimentos antes das 37 semanas gestacionais completas, devido a maior exposicdo a
intercorréncias durante o periodo gestacional®.

Tabela 3 - Dados obstétricos e complicagdes gestacionais associados a nascimentos pré-termo e a termo em
uma maternidade. Fortaleza, 2018.

Varisveis Pré-termo A termo Total -
(%) (%) (%)
Tipo de gestacao < 0,001
Unica 87 100 93,5
Dupla 13 0 6,5
Tipo de parto 0,198
Normal 38 47 42,5
Cesario 62 53 57,5
Realizacdo de pré-natal 0,312
Sim 97 99 98
Nao 3 1 2
Nidmero de consultas pré-natal < 0,001
Nenhuma 3 0 1,5
1-3 29 7 18
4-6 38 28 33
> 6 30 65 47,5
Trimestre de inicio pré-natal 0,156
1° trimestre 70,1 64 67,01
2° trimestre 28,87 30 29,44
3° trimestre 1,03 6 3,55
Complicacoes gestacionais
ITU 0,881
Sim 34 33 33,5
Nao 66 67 66,5
Pré-eclampsia/eclampsia 0,026
Sim 34 20 27
Nao 66 80 73
DMG 0,809
Sim 9 10 9,5
Nao 91 90 90,5
Anemia 0,248
Sim 5 33 3,5
Nao 95 67 96,5
Sindrome de HELLP 0,155
Sim 2 0 1
Nao 98 100 99
Sifilis 0,316
Sim 1 0 0,5
Nao 99 100 99,5

* Teste de qui-quadrado; ITU = infeccdo do trato urinario; DMG = diabetes mellitus gestacional.

0 parto cesareo, também, esteve mais presente em nascimentos pré-termo (n = 62 - 62%), concordando
com estudos realizados em Teresina (PI), em 2012 e 2013, e em Porto Alegre (RS), em 2012, sugerindo que
intercorréncias gestacionais levam a gravidez de alto risco, sendo, na maioria das vezes, precursoras de partos
prematuros e da consequente indicacdo de cesarea®?s.

As principais complicagdes gestacionais observadas foram ITU (n =67 - 33,5%) e pré-ecldmpsia e eclampsia
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(n =54 - 27%) para ambos os grupos. No entanto, averiguou-se que menor exposicdo de mdes a pré-eclampsia
e eclampsia apresentou relacdo direta com nascimentos de recém-nascidos a termo (n =80 - 80%) (p = 0,026),
semelhante aos achados de outros autores, que evidenciaram maior frequéncia de pré-ecldmpsia entre as
intercorréncias maternas correlacionadas a prematuridade®®. Isso pode ser explicado pela indicagdo de ITU
ndo tratada adequadamente no pré-natal como fator predisponente ao surgimento de pielonefrite (infeccdo
nos rins), causando dano tecidual por endotoxinas bacterianas e disfuncdo da pressdo sanguinea, propiciando,
assim, maior risco de surgimento de pré-eclampsia®2°,

Quanto ao pré-natal, 98% (n =196) das mulheres foram acompanhadas, predominando um ndmero de consultas
26 (n =95 - 47,5%) e a maioria das que receberam atencgdo iniciaram no primeiro trimestre gestacional (n = 132
- 67,01%). Além disso, observou-se que 65% (n = 65) das puérperas realizaram >6 consultas pré-natal e eram
mdes de recém-nascidos a termo (p < 0,001), apresentando correlacdo significativa entre atencdo pré-natal
adequada e prevencdo de nascimentos prematuros (Tabela 3), confirmando resultados de pesquisa desenvolvida
no municipio de Maringa (PR), em 2009, os quais indicam que a atencdo pré-natal adequada, por meio de 7
consultas, relaciona-se com menor probabilidade de prematuridade®.

Diante disso, a atencdo pré-natal adequada é imprescindivel para a prevencdo de partos prematuros por
possibilitar a identificacdo precoce das condigdes de risco. A Rede Cegonha se instituiu nesse contexto e
tem por objetivo garantir o cuidado humanizado ao plblico materno-infantil, iniciado desde o planejamento
reprodutivo e o atendimento pré-natal, estendendo-se ao parto e ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca, até que ela alcance os 2 anos de vida!®2?,

No tocante ao estado nutricional, a maioria das gestantes estava com excesso de peso antes da gestacdo
(n =110 - 55%), com a média de IMC = 26,09 kg/m?, e na Gltima consulta pré-natal (n = 117 - 58,5%), com a
média de IMC = 29,27 kg/m2. Apesar de homogeneidade na amostra, observou-se que maes de recém-nascidos
pré-termo apresentaram, no periodo pré-gestacional, excesso de peso (n =54 - 54%) e, em relacdo ao estado
nutricional na dltima consulta pré-natal, averiguou-se que mdes de recém-nascidos pré-termo também se

encontravam com excesso de peso (n =55 - 55%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Estado nutricional e ganho de peso total da gestagdo associados a nascimentos pré-termo e a termo
em uma maternidade. Fortaleza, 2018.

. Pré-termo A termo Total .
Variaveis (%) (%) (%) P
Estado nutricional pré-gestacional 0,604
Déficit de peso 4 8 6
Peso adequado 42 36 39
Excesso de peso 54 56 55
Estado nutricional do dltimo pré-natal 0,797
Déficit de peso 15 13 14
Peso adequado 30 25 27,5
Excesso de peso 55 62 58,5
Ganho de peso total da gestacao 0,133
Abaixo do recomendado 63 49 56
Dentro do recomendado 22 29 25,5
Acima do recomendado 15 22 18,5

* Teste de qui-quadrado.

Tal achado se encontra em concordancia com os resultados de estudo realizado no periodo de abril a setembro
de 2015, com mdes de recém-nascidos pré-termo em uma maternidade pablica em Parnamirim (RN), no qual
também se observou semelhanga entre maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade antes e durante a gestacao
e partos pré-termo, determinando que a variavel do estado nutricional materno pode ser considerada fator de
risco de nascimento prematuro, justificando-se pela modificacdo do estado metabélico, com proliferacdo de
citocinas inflamatdérias e alteracdo na resisténcia insulinica'’.
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No entanto, a prevaléncia de ganho de peso
total da gestacdo se deu abaixo do recomendado
para os 2 grupos (n = 112 - 56%), considerando
que as gestantes ja iniciaram o pré-natal com a
classificacdo de excesso de peso e a incompletude
do periodo gestacional. Além disso, constatou-se
que as maes que expuseram ganho de peso abaixo
do recomendado apresentaram maior associacado
com partos pré-termo (n = 63 - 63%) (Tabela 4),
corroborando uma pesquisa de caso-controle
realizada em Campina Grande (PB), no periodo de
junho de 2008 a maio de 2009, a qual identificou que
o ganho ponderal materno insuficiente demonstrou

risco de prematuridade??.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou gestacdes duplas,
pré-eclampsia, cuidado pré-natal inadequado e
excesso de peso como fatores maternos de risco
de prematuridade, podendo resultar em maior
prevaléncia de recém-nascidos prematuros presentes
em UTIN e maior tempo de internacdo, propiciando
ao aumento de custos hospitalares.

Desse modo, mostram-se imprescindiveis a
melhoria do planejamento de acdes profilaticas e
a ampliacdo da cobertura pré-natal, considerando
que tal assisténcia enfatiza cuidados humanizados
durante todo o periodo gestacional, prevenindo,
reduzindo e/ou tratando complicagdes de alto risco
que podem estar relacionadas a nascimento pré-
termo e, assim, colaborar para o aumento da eficacia
das estratégias propostas pelo Ministério da Salde

(MS) - como a Rede Cegonha.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer as condigdes de salide de mulheres
privadas de liberdade na penitencidria mista de Parnaiba (PI). Trata-
se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria desenvolvida com 8
mulheres encarceradas em regime fechado. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados, seguidas por andlise de conteiido
temdtica. Os resultados indicaram 3 eixos temdticos que embasaram a
andlise e interpretagdo: a) “Minha saide é razodvel aqui dentro”; b) “Eles
ddo vacina na gente e passam exames”; e c¢) “A saide do povo daqui sé
sabe quem vive”. Constatou-se a existéncia de acbées em satde da mulher
no sistema penitencidrio, porém, de modo ndo regular, ndo programdtico e
desarticulado. Conclui-se que hd a necessidade de garantir que as politicas
plblicas voltadas as mulheres aprisionadas se mostrem efetivas, assim
como se enfatiza a importdncia das equipes multidisciplinares de salde
definirem seu papel na assisténcia a sadde, de modo que possam fortalecer
o vinculo entre os profissionais da satde e os usudrios dos servigos de
satde, com vistas a possibilitar que essas mulheres tenham participagdo
ativa nos cuidados @ sua sadde.
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ABSTRACT

This study aimed to know the health status of women deprived of liberty in the mixed prison in Parnaiba, Piaui,
Brazil. This is a qualitative, descriptive, and exploratory research conducted with 8 women in closed custody
facilities. Semi-structured interviews were conducted for collecting data, followed by thematic content analysis.
The results indicated 3 thematic axes that supported the analysis and interpretation: a) “My health status is
acceptable in here;” b) “They vaccinate us and prescribe exams;” and c) “Only those who experience it know the
health status in here.” The existence of women’s health actions was found in the prison system, but in a non-
regular, non-programmatic, and non-comprehensive way. It is concluded that there is a need to ensure the public
policies aimed at imprisoned women to be effective, as well as the importance that multidisciplinary health
teams define their role in providing care is highlighted, so that they can strengthen the bond between health
professionals and health service users, with a view to enabling these women to actively participate in their own
health care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer el estado de salud de mujeres privadas de libertad en la prision mixta en
Parnaiba, Piaui, Brasil. Esta es una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria realizada con 8 mujeres
reclusas en régimen cerrado. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas para recopilar datos, seguidas de andlisis
de contenido temdtico. Los resultados indicaron 3 ejes temdticos que respaldaron el andlisis y la interpretacion:
a) “Mi estado de salud es aceptable aqui”; b) “Nos vacunan y prescriben exdmenes”; y c) “Solo quienes lo
experimentan conocen el estado de salud aqui”. Se constato la existencia de acciones en salud de la mujer en el
sistema penitenciario, pero de manera no regular, no programdtica y desarticulada. Se concluye que es necesario
garantizar que las politicas pidblicas dirigidas a las mujeres encarceladas sean efectivas, asi como se enfatiza la
importancia de que los equipos de salud multidisciplinarios definan su papel en la atencién de salud, para que
puedan fortalecer el vinculo entre profesionales de la salud y usuarios de servicios de salud, con miras a permitir
que estas mujeres participen activamente en sus propios cuidados de salud.

INTRODUCAO

como trabalho, educacdo e lazer, entre outros, tém
contribuido para o aumento da violéncia urbana

A populacdo carceraria tem aumentado ao longo e, consequentemente, a saturacdo do sistema

das Gltimas décadas no mundo inteiro. No Brasil, carcerario, uma vez que a capacidade das prisdes

por conta disso, os presidios se encontram em continua a mesma - a superlotagdo contribui

precéarias condigdes, que envolvem desde problemas para a propagacdo de indmeras doencas, tanto

estruturais relativos ao ambiente fisico até a falta fisicas quanto psicolbgicas, entre os detentos. As

de vagas suficientes nas celas de aprisionamento. Tal penitencidrias femininas se inserem nesse contexto

quadro caracteriza violacdes aos direitos humanos como instituicdes que agrupam uma populagdo

fundamentais, em termos de alimentacdo, safde, vulneravel a doengas infectocontagiosas*”.

vestuario e relacdes sociais, impossibilitando o 0 perfil socioeconémico da populacdo carceraria

acesso a condi¢cdes de salde satisfatorias e gerando
problemas de salde plblica’.

Em 1995, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
deu inicio um projeto chamado Salde no Sistema
Prisional, cujo objetivo era facilitarainteracdo entre
o sistema prisional e os servigcos de sadde pablica,
além de desenvolver acdes voltadas a promocdo da
salide por meio do cuidado integral nos presidios?.
No Brasil, que conta com a quarta maior populacdo
penitenciaria do mundo (cerca de 725.000 presos,
sendo que 689.000 estdo em penitenciarias e 36.000
em delegacias carcerarias), o sistema penitenciario
se encontra em um cenario de salde alarmante3.

Fragilidades no campo dos determinantes sociais,

brasileira mostra que 55% dos detentos sdo jovens
entre 18 e 29 anos, 64% sdo negros e 75% tém até
o Ensino Fundamental incompleto. As mulheres
somam cerca de 45.000 presas no Brasil, dentre
elas, 62% estdo envolvidas com o trafico de drogas.
A Lei de Execucdo Penal (LEP), em seu titulo II,
capitulo II, secdo III, art. 14, versa sobre a salde
da pessoa em restricdo de liberdade, de modo que
sejam garantidas acdes preventivas e curativas. Para
o desenvolvimento de tais a¢des, prevé-se que as
equipes devem ser compostas por: a) 1 médico; b)
1 enfermeiro; c¢) 1 dentista; d) 1 psicologo; e) 1
assistente social; f) 1 técnico em sadde bucal; e
g) 1 técnico em enfermagem. E, caso o drgdo ndo
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tenha aparelhamento para suprir as necessidades
assistenciais, os cuidados em salde devem ser
proporcionados por outros dispositivos, com a
devida autorizacdo da diregdo institucional dos
reeducandos em questdo’.

Diante desse cenario, este estudo se propés a
conhecer a realidade das mulheres aprisionadas em
Parnaiba (PI), a fim de identificar seu perfil e suas
necessidades de salde. Tal iniciativa de pesquisa
possibilitou o aprimoramento da formacao no ambito
de um programa de residéncia multiprofissional em
Saldde da Familia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Na area da psicologia, a escuta atenta das
necessidades das mulheres presas e a valorizacdo
de suas falas e seus depoimentos evidenciam a
preocupacdo com a qualidade das acgdes de salde
dentro do presidio, em linha com a integralidade da
assisténcia preconizada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria. A abordagem qualitativa é definida
como metodologia que proporciona a producdo de
dados a partirde observacdes de pesquisas cientificas
com seres humanos, realizadas em locais nos quais os
pesquisadores procuram estabelecer relagdes diretas
com os participantes para compreender o cenério e
os significados produzidos pelos sujeitos, ou seja, o
foco nédo recai sobre a quantificacdao e mensuracao
de dados representativos de determinada realidade®.

0 local do estudo foi a penitenciaria mista de
Parnaiba, municipio situado no litoral piauiense.
Essa instituicdo prisional foi inaugurada na década
de 1990, em um espaco anteriormente ocupado
por um mercado pablico, com &rea inferior a 3.000
m?, e capacidade para 200 detentos. Atualmente,
recebe 650 internos (604 homens e 46 mulheres).
Ressalta-se que essa quantidade varia de acordo com
o fluxo didrio de entrada e saida de detentos. Essa

...conhecer a realidade
das mulheres aprisionadas
em Parnaiba (PI), a fim
de identificar seu perfil
e suas necessidades de
salde.
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instituicdo foi selecionada por conta de ser o Gnico
presidio local e por oferecer servicos de sadde as
mulheres presas.

As participantes do estudo foram 8 mulheres em
situacdo de carcere. Os critérios de inclusdao foram:
a) ser maior de 18 anos; e b) ter utilizado os servicos
de salde do sistema penitenciario. Ja os critérios de
exclusdo foram: a) mulheres em regime semiaberto;
e b) falta de consentimento para participar da
pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas: a) a primeira parte levantou
informacdes acerca do perfil sociodemografico das
mulheres aprisionadas; b) a segunda parte levantou o
estado geral de satide no presidio, mediante questdes
norteadoras; e c) a terceira parte identificou as
condicdes de salde e como se viabilizam os cuidados
em salide e a garantia de direitos das detentas.

A categorizacdo do material apontou 3 eixos
tematicos que nortearam a analise e interpretacdo:

1. “Minha sadde é razoavel aqui dentro”;

2. "Eles ddo vacina na gente e passam exames”;

3.  “A salide do povo daqui s6 sabe quem vive”.

A aplicacdo da entrevista ocorreu apbés a
autorizacdo da direcdo do presidio e o contato
inicial com as mulheres, para o estabelecimento de
vinculo e o convite para a participacdo na pesquisa,
com exposicdo de seus objetivos, suas justificativas
e sua relevancia. Todas as participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
pertinente. 0 estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFPI, sob o Parecer n.
3.221.606/2018, em conformidade com a resolucao
CNS n. 466/2012, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no Brasil. A coleta de dados ocorreu
em fevereiro e marco de 2019.

Com duracdo média de 20 minutos, as entrevistas
foram realizadas na sala do setor de psicologia da
penitencidria, de acordo com a disponibilidade
do servico e durante os horarios de banho de sol,
sendo posteriormente transcritas e analisadas pelos
autores deste artigo. Preservando a identidade das
participantes, as falas foram submetidas a anédlise
de contelGdo tematica®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes da pesquisa tinham idades
entre 25 e 72 anos. Quanto a escolaridade, 2
eram analfabetas, 5 tinham Ensino Fundamental
incompleto e 1 tinha Ensino Superior incompleto.



Em relacdo ao estado civil, 7 entrevistadas
estavam solteiras e 1 estava civilmente casada.

Em termos de renda e trabalho, antes de dar
entrada na penitenciaria, 7 mulheres relataram
ganhar menos de 1 saldrio minimo, sendo que apenas
1 estava trabalhando e 6 ja haviam trabalhado em
algum momento de sua vida - 5 delas atuavam como
diaristas, 1 como lavadeira e 1 como vendedora, com
carteira assinada.

As informacdes das entrevistas acerca das
condicdes de salde das mulheres privadas de
liberdade sdo apresentadas a seguir, sistematizadas
e agrupadas nos 3 eixos tematicos adotados para a
analise e interpretacao.

P

“Minha sadde é razoavel aqui dentro”

Nesta primeira categoria, buscou-se conhecer a
percepcao das mulheres aprisionadas sobre sua atual
condicdo de sadde. Quando se perguntou qual era
seu estado de salde geral, 5 das 8 respondentes
relataram ser razoavel.

Um estudo demonstrou que o sistema prisional
brasileiro  apresenta

péssimas condicdes de

cuidados a salde, principalmente quando se refere
a questdes de género’. As entrevistadas avaliam sua
atual condicdo de salide como razoavel, apesar de
considerarem o ambiente estressante, como indica a

seguinte fala:

Minha saide aqui td boa, de vez em quando
sinto uma dorzinha de cabeca, mas deve ser
desse barulho ali, dos homens, que estressa
a gente aqui. (Detenta 1)

Percebe-se que o cenario de pesquisa contribui
para aumentar o estresse das detentas, porém, para
elas, isso ndo é considerado uma situacao relevante
em termos de salde, limitando-se o conceito de
salide a auséncia de doencas fisicas.
mulheres

Os depoimentos indicam que as

desconhecem os riscos que o ambiente propicia a sua

...0 sistema prisional
brasileiro apresenta
péssimas condigoes
de cuidados a
salde...

salide, o que é evidenciado quando perguntamos se
alguma delas tinha doencga(s) cronica(s):

Ndo... SO gastrite e pressdo alta, mas tomo
remédio, tem que dizer que a saidde é boa,
né, pra ver se fica razodvel, a comida aqui
as vezes é sem gosto, mas ndo é pro bem da
nossa saide, né... (Detenta 2)

Além das participantes desconhecerem seus
direitos de acesso a salde e participacdo nos
cuidados, nota-se a necessidade de aceitar a maneira
como eles sdo postos em pratica. O ideal é conhecer
os determinantes sociais do processo salde-
doenga da populacdo apenada, para identificar suas
necessidades e ndo priorizar as percepcdes dos
profissionais da sadde - que, muitas vezes, mostram-

se contraditoérias®.
“Eles dao vacina na gente e passam exames”

Na segunda categoria empirica, discute-se a
percepcdo das mulheres acerca dos cuidados em
salide ofertados pelas equipes multidisciplinares
dentro do presidio, bem como sua participagdo na
producdo desses cuidados.

Acdes voltadas a prevencdo de doencas e agravos
e a promocdo da salde constituem importantes
mecanismos para combater a proliferacdo de algumas
doengas, mas os tratamentos voltados a populacdo
encarcerada ainda se mostram insuficientes e
precarios®. As falas apontaram algumas acdes
preventivas, mas também a passividade e fragilidade
da assisténcia a salde:

Eu fiz a consulta da pressdo e aquela que
fura o dedo. Td com uns dois meses que a
enfermeira me passou uns exames porque eu
tava com umas dores de barriga, mas ndo sei

que exame é... (Detenta 3)

A fala dessa participante parece ndo contemplar
a promocdo da sadde, principalmente naquilo
que tange a transmissdo de informacdes e a
coparticipacdao nos cuidados mediante linguagem
clara e objetiva. Isso se deve ao fato das ocorréncias
serem pontuais e resolvidas via a¢des ambulatoriais
ou encaminhamentos (quando necessarios)®.

0 cuidado integral a partir do trabalho em equipe
se baseia no vinculo e na responsabilizacdo, que diz
respeito a ética e ao comprometimento profissional
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...mostra-se necessdrio
debater questbes de
género e discutir as
politicas publicas...

para buscar a resolutividade de modo conjunto®.

Eu tomei vacina quando cheguei aqui. Um
dia desses me levaram para a doutora ld do
centro, eu nem sei onde fica. Quem td de
encarregado é um sobrinho meu. Primeiro
as enfermeiras olharam minha pressdo, me
deram conselhos pra eu me acalmar, ai o
advogado me trouxe de volta com os agentes.
(Detenta 4)

Vale salientar que, além dos profissionais de
salide, as participantes também incluiram suas
familias e seus advogados como agentes dos
cuidados. Desse modo, mostra-se necessario debater
questdes de género e discutir as politicas pablicas
sob o olhar pactuado com outros setores, a fim de
promover a garantia do direito a salde postulado
na Constituicdo Federal de 1988 pelos principios da
universalidade e da integralidade do SUS?™.

Também se observou que as participantes ndo tém
clareza acerca do papel assumido pelos profissionais
da satde, como demonstrado na seguinte fala:

0 médico de cabeca também ajuda a cuidar
da minha saide, ano passado eu ndo tomei
vacina aqui, foi ld no posto de salde porque
eu ia fazer uma prevengdo também. (Detenta
5)

Dentre as atribui¢cdes comuns aos profissionais

da salde temos a realizacdo de atividades
interdisciplinares e em equipe, integrando areas

técnicas e diferentes formagdes?'?.
“A saide do povo daqui s6 sabe quem vive”

Na terceira categoria, as entrevistadas relataram
algo que ainda ndo havia sido mencionado pelas
demais - a falta de atencdo aos casos relativos a
sallde mental e aos servicos de salde prestados
indevidamente.
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[...] A sadde do povo daqui sé sabe quem
vive. Essa colega ai, que vocé td escutando,
ela ndo deixa ninguém dormir. Faz mais de
15 dias que ela td sem banho de sol, passa a
noite gritando, os remédios dela ndo servem
e eles ndo a levam pro psiquiatra passar
outro. (Detenta 6)

Um estudo demonstra que o estabelecimento de
vinculo razoavel ou ruim dentro da prisdo representa
maior chance de desenvolvimento de agravos de
sallde mental®®. Além desse vinculo, a adaptacao
nas instituicdes prisionais provoca modificacdes
subjetivas desde o inicio da internacdo, por meio
do uso de roupas da instituicdo, do corte de cabelo
obrigatério, da identificacdo por nlmeros, dos
horarios definidos pela administracdo, ou seja, a
pessoa se transforma em objeto e acdes que antes
lhe conferiam autonomia sdo objetificadas em

personagens prisionais®.

As vezes a gente sente uma dor, eles pensam
que é mentira, que a gente td inventando.
Sem falar também que tem agente ai que fica
botando a maior banca pra nds ndo vermos os
namorados. (Detenta 7)

0 discurso das mulheres sobre a visita intima
demonstra que a instituicdo ndo vé esse momento
como um direito das detentas - a sexualidade é
oprimida e converte-se em alvo de abandono e
julgamento?®.

Essa realidade se mostra totalmente inadequada,
segundo a politica de mulheres privadas de
liberdade, pois sdo necessarios espacos especificos
para a realizacdo de visitas intimas, de modo a
garantir o vinculo familiar e a dignidade da mulher
aprisionada’.

Quando se perguntou sobre o uso de algum método
contraceptivo, a quantidade de filhos e a idade da
primeira gestacdo, 5 das respondentes relataram
ndo recorrer a nenhum dos recursos disponiveis e 5
informaram ter tido filhos entre os 14 e os 19 anos

de idade.

Eu uso camisinha as vezes, jd tenho muitos
filhos, ndo quero mais, ndo. Meu dltimo eu
tive aqui. Fiz tudo aqui dentro, o pré-natal,
as vacinas, mas ele s6 mamou dois meses.
(Detenta 8)



Vale destacar que 0s determinantes
socioecondmicos, reprodutivos e sexuais relativos
ao uso de contraceptivos se mostram significativos
quanto ao conhecimento da forma correta de usar
o medicamento e sdo relevantes para discutir a
educacao sexual e reprodutiva?.

Percebe-se que tais resultados corroboram os
Gltimos relatérios sobre o sistema penal brasileiro,
nos quais a maioria das maes é de perfil jovem; muitas
vezes, elas sdo abandonadas pelo companheiro, sem
condicdes adequadas de alimentacdo e de ambiéncia,
de modo que mdes e filhos permanecem em celas
comuns e dividem espaco com as demais detentas?®®.

CONCLUSAO

A partir das andlises empreendidas, conclui-se
que as condicdes de sadde das mulheres aprisionadas
se mostram precarias em algumas situacdes e sdo
garantidas em outras mediante os servigos ofertados
pelas equipes multidisciplinares, ressaltando a
importancia das politicas voltadas tanto a mulheres
privadas de liberdade quanto a egressas do sistema
penitenciario.

No entanto, no que diz respeito a participacdo
na producdo dos cuidados de si, observou-se que
as mulheres aprisionadas se mostram passivas e
sujeitas a realidade pratica dos servicos de salde
disponiveis no ambito do sistema penitenciario, o
que demonstra a rigidez e impessoalidade de um
modelo verticalizado e hierarquizado, que nao se
pauta pela participacdo e pelo controle social.

Outro fato que chama atencdo é a maneira como
as mulheres nomeiam os membros da equipe de salde
dentro dasinstituicdes prisionais. Elas demonstraram
dificuldade para definir a categoria profissional na
equipe que presta os atendimentos de sadde. Nao
foi possivel evidenciar se essa dificuldade decorre
das limitacdes técnicas e sociais na equipe, talvez
caracterizadas por uma falha na definicdo de seus
papéis enquanto profissionais da salde ou se ela
advém do tempo de aprisionamento das participantes,
pois a maioria ndo tem muito tempo na prisdo e isso
pode dificultar o estabelecimento de vinculo entre o
profissional da salde e a paciente.

Nesse sentido, entende-se que se faz necessaria
maior participacdo por parte de toda a sociedade,
para que as politicas pablicas sejam efetivadas e
garantam o direito a cidadania nas prisdes brasileiras.
Para tanto, gestores, profissionais da salde e as

...as mulheres apr
isionadas se mostram
passivas e sujeitas a
realidade pradt ica dos

servicos de salde

disponiveis...

familias precisam lutar juntos para defender as
mulheres encarceradas - que se veem em situagdo de
vulnerabilidade além das grades, contando com uma
rede de apoio fragilizada e fragmentada.
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RESUMO

Este artigo avalia o potencial de oferta da Rede de Atengdo a Saide Materna
e Infantil (Rede Cegonha) relacionado aos servigcos disponiveis no Sistema
Unico de Saide (SUS) por agrupamento territorial no Estado do Ceard.
Trata-se de estudo misto cujo componente quantitativo foi desenhado a
partir de dados secunddrios, considerando o potencial de oferta de servigos
de sadde materno-infantil e de apoio as urgéncias do SUS em 2012 e
2015. Os dados foram processados no software SPSS, versdo 22.0. Quanto
ao componente qualitativo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com gestores, profissionais da salde e usudrias dos servigcos, submetidas
a andlise sob a perspectiva hermenéutica. Os resultados evidenciaram
redug¢do do niimero de leitos no SUS, inconsisténcias na disponibilizagdo
de parto/nascimento de alto risco em regides que ndo realizavam parto/
nascimento sequer nos casos habituais e precariedade na rede de urgéncias
e emergéncias. Assim, quanto ao potencial de oferta da Rede Cegonha,
constataram-se agrupamentos territoriais limitados e tendéncia de
manutenc¢do de um fluxo desordenado.
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ABSTRACT

This article assesses the potential offer of the Maternal-Child Health Care Network (Stork Network) related to
services available in the Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saiide — SUS) by territorial grouping in
the State of Ceard. This is a mixed study whose quantitative component has been designed through secondary data,
considering the potential offer of maternal-child health services and SUS’s support to emergencies in 2012 and
2015. Data were processed by using the software SPSS, version 22.0. Regarding the qualitative component, semi-
structured interviews were conducted with managers, health professionals, and service users, submitted to analysis
from the hermeneutic perspective. The results showed a decreased number of beds in the SUS, inconsistencies in
the availability of high-risk delivery in regions that did not provide childbirth services even in usual cases, and
poor emergency care network. Thus, as for the potential offer of the Stork Network, there were limited territorial
groupings and a tendency to maintain a disordered delivery of health services.

RESUMEN

Este articulo evalia el potencial de oferta de la Red de Atencion de Salud Materno-Infantil (Red Cigiiefia)
relacionado con los servicios disponibles en el Sistema Unico de Salud de Brasil (Sistema Unico de Saiide - SUS)
por agrupacion territorial en el Estado de Ceard. Este es un estudio mixto cuyo componente cuantitativo ha
sido disefiado a través de datos secundarios, considerando el potencial de oferta de servicios de salud materno-
infantil y de apoyo del SUS a emergencias en 2012 y 2015. Los datos se procesaron utilizando el software SPSS,
version 22.0. Con respecto al componente cualitativo, se realizaron entrevistas semi-estructuradas con gerentes,
profesionales de la salud y usuarios de servicios, sometidas a andlisis desde la perspectiva hermenéutica. Los
resultados mostraron una disminucién en el nimero de camas en el SUS, inconsistencias en la disponibilidad de
parto/nacimiento de alto riesgo en regiones que no realizaban parto/nacimiento incluso en casos habituales,
y precariedad en la red de emergencias. Por lo tanto, en cuanto al potencial de oferta de la Red Cigiiefia, se
constataron agrupaciones territoriales limitadas y tendencia a mantener una prestacion desordenada de servicios
de salud.

Busca-se organizar a Rede Cegonha para que ela

INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos nas politicas pablicas
de salde no pais, os indicadores de mortalidade
materno-infantil - componente neonatal - sdo
elevados, principalmente em comparacdo aos paises
mais desenvolvidos*?. No Brasil, ainda, a demanda
percebida na salGde materno-infantil constitui
motivo de preocupacdo. Isso tem sido relacionado a
dificuldade de acesso integral aos servigos em cada
agrupamento territorial, como preconizado pela
regionalizacdo do setor sadde.

A partir disso, foram elaboradas estratégias
especificas para o fortalecimento dos servigcos em
redes. Assim, a formalizacdo da Rede de Atencdo a
Sadde Materna e Infantil (Rede Cegonha) se deu por
meio da Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, do
Ministério da Sadde. Essa base normativa tratou do
processo de regionalizagdo voltado a saliide materno-
infantil como estratégia que visa a asseqgurar a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a garantir a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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garanta o acesso, o acolhimento e a resolutividade
e reduza a mortalidade materno-infantil com énfase
no componente neonatal®’.

Nesse interim, h& intensa discussdo acerca do
potencial regional de oferta de servigos de salde
em redes. Vale mencionar que a organizacdo e o
funcionamento dos servicos em redes constituem um
principio defendido no texto constitucional brasileiro
desde 1988 e estdo intimamente relacionados com
a proposta de descentralizacdo e regionalizagdo do
setor sadde®’.

Nesse sentido, avalia-se o potencial de oferta da
Rede Cegonha relacionado aos servigos disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS) por agrupamento
territorial, tendo em vista a finalidade de coordenar
os pontos de atencdo sem perder de vista o conjunto.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa avaliativa baseada em
método misto sequencial, que possibilitou aumentar
a compreensdo acerca do problema de pesquisa ao
combinar os aspectos numéricos da abordagem
quantitativa as subjetividades e singularidades da



abordagem qualitativa®®. Ademais, a investigacdo se caracteriza como um estudo de caso.

0 campo de investigacdo, o Estado do Ceard, mostra-se pertinente por sua experiéncia no processo de
regionalizacdo do setor salide e na implantacdo de redes tematicas. Esse estado se antecipou a orientacdo
da esfera federal quanto a adogdo de um plano de acdo regional para a salde, ainda em 1998, e garantiu a
formalizacdo de sua proposta de redes por meio dos contratos organizativos de acdo pablica (COAPs). Assim,
trata-se de um caso significativo® por envolver um estado nordestino com histdrico relevante diante da
proposta deste estudo.

0 Ceard conta com 22 regides de sadde (RS) e 5 macrorregides de satde (MRS), de acordo com o plano
diretor de regionalizacdo (PDR) de 2014. Tal experiéncia tem sido citada como estratégica para os novos
arranjos organizacionais em sadde.

No que diz respeito a investigacdo, considerou-se a caracterizacdo do potencial de oferta das RS e MRS
quanto aos servigos de salide materno-infantil do SUS. Tal caracterizacdo foi realizada a partir do total de
equipamentos de salde disponiveis para o cuidado em salde materno-infantil, incluindo os servigos de: a)
acompanhamento pré-natal, parto e nascimento de gestacdo de risco habitual; b) acompanhamento pré-natal,
parto e nascimento de gestacdo de alto risco; c) unidade intermedidria neonatal; d) unidade de terapia
intensiva (UTI); e) unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN); f) unidade de cuidados intermediarios
convencionais (UCINCo); e g) unidade de cuidados intermediarios Canguru (UCINCa).

0 modelo especifico de levantamento de informagdes proposto neste estudo consiste na classificagdo da
RS em 6 niveis (Quadro 1). Cada um deles abrange um elemento de incremento que deve ser associado ao nivel
anterior e, por isso, abarca os servicos e equipamentos de salide de forma complementar.

Quadro 1 - Estratificacdo do potencial de oferta das regides e macrorregides de salide quanto aos servigos
de saldde materno-infantil do SUS

Nivel Descricao

1 Acompanhamento pré-natal de risco habitual realizado pela equipe da Estratégia Salde da
Familia (ESF) ou pelo servigo especializado no ambito do SUS (ambulatorial e/ou hospitalar).

2 Nivel 1 + parto/nascimento em gestacdo de risco habitual (atendimento hospitalar do SUS).

3 Nivel 2 + acompanhamento pré-natal de alto risco (atendimento ambulatorial ou hospitalar
do SUS).

4 Nivel 3 + parto/nascimento em gestacdo de alto risco (atendimento hospitalar do SUS).

5 Nivel 4 + presenca de unidade intermediaria neonatal ou UTI ou UTIN ou UCINCo ou UCINCa
(um ou outro do SUS).

6 Nivel 4 + presenca de unidade intermediaria neonatal e/ou UTI e/ou UTIN e/ou UCINCo e/ou

UCINCa (um e outro do SUS).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse caso, foram utilizadas fontes diversas, como o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES) e o Plano de Acdo da Rede Cegonha no Estado do Cearad (2012-2015), entre outras.

0s dados quantitativos foram apresentados por meio de quadros e mapas representativos das RS e MRS, apés
organizacdo no software Microsoft Excel e processamento no software SPSS, versdo 22.0.

Para a abordagem qualitativa, transversal a toda essa investigacdo, foram selecionadas quatro unidades
de referéncia de nivel terciario para a atencdo a salide materno-infantil no Ceara. Tal escolha se deve a sua
relevancia na composicdo da rede assistencial e ao periodo de assinatura do termo de adesdo da Rede Cegonha
no estado, uma vez que foram as primeiras instituicdes no Ceara a formalizar essa politica. No cenario
nacional, esses estabelecimentos de salde fizeram parte do grupo de maternidades com as maiores taxas de
mortalidade materna e, nesse sentido, apontavam uma aproximacado necessaria.

Os informantes-chave selecionados de modo intencional foram: a) gestores do ndcleo central e regional do
Estado do Cearda; b) apoiadores da Rede Cegonha do Ministério da Sadde; c) usuarias dos servigos maiores de 18
anos (gestantes e puérperas); e d) profissionais da sadde das unidades de referéncia escolhidas. O recrutamento
e a realizacdo das entrevistas junto aos gestores se deu a partir de contato prévio e agendamento no local de
preferéncia do informante-chave, considerando a privacidade necessaria para a coleta de dados. As entrevistas
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...hd necessidade de
racionalizacdo do
sistema de
satide como um
todo...

com os profissionais da sadde foram realizadas em
seu local de trabalho, contudo, em momentos e
dependéncias que ndo prejudicassem a qualidade
da entrevista, respeitando o sigilo e a privacidade
dos sujeitos de pesquisa. Por fim, as usuarias foram
recrutadas durante as fases de acolhimento nas
maternidades de referéncia, de internacgdo ou de alta
médica, buscando o levantamento de informacdes
detalhadas acerca de seu itinerario terapéutico.

A partir dos procedimentos de amostragem por
saturacdo teodrica'!, foram realizadas entrevistas
individuais e semiestruturadas com 12 gestores, 15
profissionais da salde e 41 usuédrias.

Ademais, recorremos a observagdo direta, em
visitas as maternidades de referéncia, com o objetivo
de acompanhar a rotina aos servigos de salde
materno-infantil e conhecer a realidade vivenciada
nesses espacos. A partir dessa técnica, adotamos
como instrumentos de trabalho o diario de campo
reflexivo!? e a versdo de sentido!®. Para a analise
das entrevistas, recorremos ao referencial te6rico da
hermenéutica de Hans-Georg Gadamer, associado as
contribuicdes de Paul Ricoeur.

Para garantir a confidencialidade dos
informantes-chave, adotamos a codificagdo “E” para
todos eles: a) E1 a E12 para os gestores; b) E13 a
E27 para os profissionais da sadde; e c) E28 a E68
para as usuarias.

0 projeto do estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(UFC), aprovado sob o Parecer n. 1.320.567/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 ponto de partida para a analise potencial de
oferta de servicos seria a cobertura populacional
das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF). A
atencdo primaria a satde (APS) é reconhecida como
eixo de estruturacdao do atual modelo de cuidados
de salide. Quanto a caracterizagdo das RS, podemos
observar uma tendéncia crescente na qual o Ceara tem
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superado a média brasileira ao longo dos anos. Em
2002, a cobertura populacional nesse estado ja era de
54,7%, enquanto no Brasil se registrava 31,9%?. Em
2006 foi registrada cobertura de 62,9% da populacgdo
cearense e nos anos de 2011 e 2015 esses valores
passaram para 69,3% e 79,9%, respectivamente; ja
o Brasil encerrou o ano de 2015 com uma cobertura
populacional de 60,7%'. Foram cadastradas 2.397
equipes da ESF no Ceara em 2015%. Entre os anos de
2002 e 2015 houve um aumento expressivo de 96,9%
na quantidade de equipes.

De fato, a necessidade de investimento na APS
é indiscutivel e a ampliacdo de cobertura em areas
que careciam de acompanhamento adequado tem
repercutido decisivamente na qualidade de vida
da populagcdo. No entanto, isso tem gerado uma
pressdo por servicos especializados, de média e alta
complexidade, considerando a demanda reprimida,
atendida com a ampliacdo da APS. Nesse sentido,
hda necessidade de racionalizacdo do sistema de
salde como um todo, incluindo a implantacdo de um
sistema de requlacdo e a definicdo de apoio logistico
e de transporte, além do uso dos leitos.

Quanto a atencdo hospitalar, reconhecemos uma
crise no setor decorrente de uma série de problemas.
Aqui estdo relacionadas varias dimensdes de ordem
politica, financeira, assistencial, organizacional e
de gestdo'. A dimensdo organizacional envolve a
dimensdo da rede hospitalar, a carteira de servigos,
a constituicdo territorial e a forma de integracao
com os diversos niveis de complexidade do sistema
de sadde. Isso deve ser observado em qualquer
andalise assistencial em redes.

No Ceara, identificam-se fragilidades quanto ao
potencial de oferta de servicos de sadde materno-
infantil. Isso inclui tanto a heterogeneidade de
equipamentos e servigcos disponiveis a populacao
quanto a reducdo do ndmero de leitos para atender a
essa demanda em cada uma das RS.

No que diz respeito a heterogeneidade de
equipamentos e servigcos disponiveis, analisou-se
cada uma das RS a partir de 6 niveis (Quadro 1). 0
primeiro deles se relaciona somente a oferta de pré-
natal de risco habitual, e, nesse quesito, uma RS do
Ceara esteve restrita a esse servico em fevereiro de
2012. Isso ja colocava tal regido com uma demanda
de integracdo e articulagdo a outra regido, na
tentativa de garantir acesso oportuno e adequado
a salde.

A Figura 1 mostra a categorizagdo do potencial
de oferta das RS nos anos de 2012 e 2016. Aqui seria



importante dimensionar se a quantidade de leitos, por exemplo, seria suficiente para atender a toda a demanda.
Com o Plano de Acdo Estadual para a Rede Cegonha, que compreendia o periodo de 2012 a 2015, realizaram-se
projecdes que atendessem a esse tipo de necessidade. Tal planejamento relacionava pelo menos uma RS com o
nivel maximo para o potencial assistencial da satde materno-infantil (nivel 6). Contudo, essa meta ndo pdde
ser observada na maioria dessas regides.

Lgesrds

Hived 1

2012 Plano Estadual

2011-2015 2018

Figura 1. Caracterizacdo do potencial regional de oferta dos servigcos de salide materno-
infantil do SUS no Estado do Ceard (2012-2016).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em quase todas as RS, verificam-se inconsisténcias que incluem reducdo do ndmero de leitos no SUS,
informagdes insuficientes disponibilizadas no banco de dados do SCNES e municipios que realizavam parto/
nascimento de gestacdo de alto risco, mas ndo realizavam parto/nascimento de gestacdo de risco habitual
(menor complexidade). Ao observar esse tipo de informacdo, preservaram-se os procedimentos mais complexos
e registrou-se o nivel de caracterizacdo do potencial assistencial, acrescido do termo “com inconsisténcia”.

Na RS de Fortaleza, maior referéncia assistencial no Ceard, apesar de permanecer com o nivel méaximo
relativo ao potencial assistencial para a sadde materno-infantil (nivel 6), percebe-se uma reducdo do ndmero
de leitos no SUS relacionada ao Setor Cirlirgico de Ginecologia (14,3%) e ao Setor Clinico de Neonatologia
(14,3%), as unidades intermediarias neonatais (41,9%), a UTI (4,1%), ao Setor Cirdrgico de Obstetricia (8,0%),
ao Setor Clinico de Obstetricia (10,1%) e ao Setor Clinico de Pediatria (9,9%). Nessa regido houve aumento
apenas do nimero de leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI Pediatrica) (31,9%) e UTIN (11,7%).
Ressalta-se que a distribuicdo dos leitos precisa ser racionalizada e sua quantidade deve ser criteriosamente
discutida em colegiados gestores, tendo em vista a garantia de acesso aos servigos pela populacdo e a atencgao
ao crescimento populacional, que afeta esse espago geografico.

A Portaria n. 1.101, de 12 de junho de 2012, do Ministério da Sadde, aponta os parametros para a quantidade
de leitos obstétricos e pediatricos, podendo-se ter uma percepgdo mais abrangente da distribuicdo de leitos por
agrupamentos territoriais (RS e MRS). Para essa analise, considera-se o parametro de 0,28 leitos obstétricos e
0,41 leitos pediatricos por 1.000 habitantes. Para cada um dos componentes (leitos obstétricos ou pedidtricos)
foram somados os leitos clinicos e cirlirgicos disponiveis do SUS. A partir disso, constatou-se a seguinte
situacdo: a) suficiéncia de leitos obstétricos nas MRS do Litoral Leste/Jaguaribe, Cariri e Sertdo Central; e b)
insuficiéncia de leitos pediatricos em todas as MRS.

A MRS de Fortaleza apresentou maior preocupagdo quanto a suficiéncia desse tipo de leito, uma vez que
agregou uma grande quantidade de habitantes descobertos. Na tentativa de superar esse tipo de problema, a
gestdo plblica foi pressionada a estabelecer convénios ou contratos com outras institui¢des, tendo em vista
a garantia do direito a salde de sua populacdo. Essa tem sido uma estratégia possivel diante de tal cenério.
Resta saber mais sobre o impacto financeiro que isso implica e as medidas de controle que incluem uma
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investigacdo sobre a qualidade dos equipamentos e
servicos oferecidos.

Apb6s a analise dos dados quantitativos, partiu-
se para a analise do componente transversal a este
estudo como um todo. Trata-se da incorporacdo de
outros elementos que compdem a busca por maior
compreensdo desse fenémeno.

Quanto ao potencial técnico-assistencial, ha
consenso de que os recursos sdo insuficientes nos
municipios. Até refletindo sobre os territérios
abrangidos pelas equipes da ESF, as mulheres
reconhecem que faltam profissionais, ndo existem
recursos materiais para o trabalho e a infraestrutura
da rede hospitalar municipal é deficiente, entre
outros problemas.

A sadde ld ndo é muito boa [...] a situagdo é
um pouco precdria, porque so tem dois postos
de salde e o hospital para o municipio todo
[...] s6 que ndo tem muita estrutura [...]
as vezes, a gente ndo recebe o atendimento
[...] o doutor ndo vem [...] falta uma coisa
[...] e € muito ruim [...] no posto, eu s6 vou
para o pré-natal mesmo. (E55)

A sadde estd um caso sério [...] muitas
mulheres morrendo do parto [...] muitas
criangas [...] se fosse por mim eu teria
ficado ld no distrito de Pentecoste [...] mas
ndo [...] tinha que vir para cd mesmo. (E54)

Quanto a falta de profissionais, as mulheres
comentam que é dificil ter médico na unidade basica
de sadde (UBS). Nos hospitais do municipio, além
de faltarem médicos para o plantdo aos finais de
semana, ndo existem enfermeiros obstetras para
suporte das gestantes:

[...] ndo tem o cirurgiGo no meu municipio
hoje [...] sdbado [...] s6 tem na semana [...]
e eu ndo poderia esperar até segunda-feira
[...] me mandaram para a capital. (E54)

Mesmo em municipios onde ha médico, algumas
narrativas apontam que trocariam todos eles por
um Gnico “médico bom”, concordando que preferem
a qualidade em vez da quantidade. Isso nos leva a
refletir se sdo gerados planos de cuidados nesses
espacos ou se existe unicamente a intencdo de
garantir a assisténcia.

Algumas mulheres afirmam, ainda, ter dificuldades
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...utilizacdo de
servicos especializados,
0s municipios de
pequeno por te ndo
contam com rede
propria...

quanto a dispensacdo de medicamentos na APS mesmo
em situacdesem que hd acompanhamento de gestantes
de alto risco. J4 em relacdo aos equipamentos para
a realizacdo de exames complementares, como a
ultrassonografia, usualmente, elas se deparam com
servigos indisponiveis. Aqui, os questionamentos
giram em torno da preocupacdo e da presenca de
manutencdo preventiva e corretiva que assegurem o
funcionamento constante dos servigos.

Quanto a infraestrutura de hospitais em
municipios de pequeno porte, ndo ha possibilidade
de assegurar o atendimento as gestantes de alto
risco. Mesmo quando ha esta possibilidade, algumas
unidades hospitalares ndo dispdem de suporte como
incubadora para bebés prematuros. Isso acaba
inviabilizando a assisténcia a sadde.

No que se refere a necessidade de utilizacdo de
servigcos especializados, os municipios de pequeno
porte ndo contam com rede prépria e necessitam
deslocar as mulheres para outros municipios. Isso
demanda, minimamente, apoio logistico e transporte
para viabilizar o acesso das usudrias aos servigos em
questao.

No Ceara, a partir de 2008, houve investimento
crescente para a ampliacdo da rede especializada.
Além de policlinicas e centros de especialidades
odontolégicas, foram construidos hospitais regionais
de apoio nas diversas RS e MRS. Isso ampliou o
potencial de resposta a algumas demandas geradas
no territorio e estabeleceu a elaboracdo de fluxos,
além de proporcionar organizag¢do e funcionamento
dos servigos coerentes com a realidade vivenciada.
Mesmo com todo esse investimento, constata-se a
insuficiéncia do namero de leitos, principalmente os
neonatais, no estado como um todo e a necessidade
de viabilizar o acesso aos servigos no maior nimero
possivel de regides.

Ainda tem muita peregrinagcdo [...] ainda
tem muito municipio do interior que deveria
estar fazendo os partos habituais [...] que
na ocasido da elabora¢do do Plano de A¢do



se comprometeram a fazer os partos de risco
habitual e que eles ndo estdo cumprindo
com o que foi acordado [...] por isso, essas
gestantes sdo encaminhadas para outros
servigos e isso acarreta uma superlotagcdo em
Fortaleza, que jd tem leitos muito reduzidos
para a sua populacdo. (E4)

As narrativas de profissionais da sadde e
gestores apontam a necessidade de ampliacao
da rede hospitalar e, em especial, do nimero de
UTINs, devido a sobrecarga desses equipamentos
no estado. De acordo com a experiéncia de cada
um deles, h&d sobrecarga das UTINs em Fortaleza,
que concentra o maior ndmero de dispositivos no
Ceara. Consequentemente, o maior nlGmero de
encaminhamentos chega a capital do estado, uma
vez que ndo ha possibilidade de resposta na maioria
das RS do Ceara.

0 interior ndo td atendendo nada! Tem
municipio que ndo registra nascimento, nem
sequer organizou uma pequena maternidade
para dar conta dos partos de baixo risco e
manda tudo para os outros municipios [...]
[isso] sobrecarrega. (E2)

De acordo com o Plano de Acdo Regional para
a Rede Cegonha, havia perspectiva de ampliacao
do nimero de UTINs em todo o estado. A intencao
foi disponibilizar esse equipamento nas 17 Redes
Cegonha pactuadas. Contudo, além da infraestrutura
necessaria, ndo se pode esquecer 0S Trecursos
humanos para sua operacionalizacdo. Atualmente,
percebem-se dificuldades quanto a contratacdo de
profissionais especializados para trabalhar com essa
demanda e, em especial, de médicos neonatologistas.

Se a anéalise por RS apresenta inconsisténcias, a
investigacdo em uma perspectiva macrorregional ja
possibilitaria o acesso a um maior rol de servicos.
Contudo, exige-se, dentre outras coisas, a forma de
organizacdo do sistema de salde e a atencédo aos
principios de regionalizacdo e hierarquizacao, além
de ferramentas como a regulacdo, comunicagdo e
articulacdo entre os servicos, o apoio logistico e o
pessoal qualificado.

A regionalizacdo e a hierarquizacdo pressupdem
a organizacdo dos servicos de salde por niveis
de complexidade, a qual possibilitaria o acesso
adequado da populacdo e o atendimento de suas
necessidades, bem como a racionalizacdao dos

...percebem-se dificuldades
quanto a contratacdo de
profissionais especializados
para trabalhar com essa
demanda...

recursos. A hierarquizacdo pressupde, ainda, o
reconhecimento da capacidade dos diferentes niveis
para atender determinados problemas, bem como a
insuficiéncia para outro conjunto de cuidados em
salde. Isso justifica a necessidade de articulagao
e integracdo dos componentes da rede, por meio
da incorporacdo de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, para dar conta dos problemas de
salide da populacao.

A interrelacdo e a cooperacdo, bem como a
complementaridade, possibilitam a construcao
de redes e formas continuas de trabalho entre as
organizacdes e dentro delas. J& ndo se concebem
organizacdes de salide que ndo se articulem em redes
internas e externas para alcancgar seus fins®e.

A perspectiva de integracdo com a rede de
urgéncias e emergéncias foi uma estratégia do
Governo do Ceard para atender a reorganizacdo
e ao funcionamento desses servigos no ambito
do SUS. No Brasil, esse tipo de demanda ja havia
sido contemplado na Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias (PNAU), em 2003, sendo o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) uma das
estratégias de implementacdo dessa politica®*s.

Combasenessarealidade, Gisele 0'Dwyer?*-2°propde
maior investimento em sistemas regionalizados.
Menciona, a partir disso, a adocdo de algumas
estratégias, a saber: a) referéncias previamente
pactuadas e efetivadas sob regulacdo médica, com
hierarquia resolutiva e responsabilizacdo sanitaria;
b) universalizacdo do acesso; c¢) integralidade
da atencdo; d) equidade na alocacdo de recursos;
e) integracdo dos servigos pablicos e privados de
atendimento pré-hospitalar movel e de transporte
inter-hospitalar a logica dos sistemas de urgéncia,
com regulacdo médica e equipe qualificada; e f)
criacdo de estruturas capazes de problematizar a
realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre
trabalho e educacdo por meio dos nicleos de
educacdo em urgéncias (NEU).

Ao reconhecer a dificuldade de assegurar os
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equipamentos de salide e os servicos necessarios para a manutencdo da Rede Cegonha no Ceara, bem como
outros problemas de organizacdo e funcionamento dos servicos, formaram-se outros tipos de agrupamentos
territoriais envolvendo duas ou mais RS. Essa nova conformacdo ja foi incorporada pelo Ceara tanto no Plano
de Acdo Estadual para a Rede Cegonha (2012 a 2015) quanto nos COAPs. Assim, dentre as 22 RS do Ceara foram
formalizadas 17 propostas de Rede Cegonha, 13 delas contando com RS independentes e 4 com RS combinadas.

Legenda:
Mived 1
Mived 2
I Ml 3

B rlismd 2

Wi &

Wi

2012 2016

Figura 2. Caracterizacdo do potencial da Rede Cegonha no Estado do Ceara, no periodo entre 2012 e 2016.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao analisar os niveis de desenvolvimento de cada rede modelada, percebe-se um cenario diferente, uma
vez que o novo agrupamento permite que seja incorporada uma nova perspectiva aquela RS em que haviam
sido elencadas fragilidades. No entanto, ainda ndo se pode afirmar que isso garanta o acesso aos servigos.
Sdo necessarias outras estratégias para garantir o contato da populacdo com esse tipo de servigo, agora sob
uma perspectiva ampliada de diferente dimensionamento demografico e espacial, além de contextos técnico-
administrativos diversos.

Equipamentos de salde como o SAMU e a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera também contribuem para o
incremento do potencial técnico-assistencial proposto. No Ceard, a proposta da Rede Cegonha esta articulada
ao SAMU. Contudo, ndo se percebe a disponibilidade desse equipamento em todas as RS.

A gente ainda tem uma deficiéncia nas urgéncias, no SAMU e no prdprio transporte da gestante [...]
ainda, vejo mulheres que pegam carros proprios, enfim, o municipio que pega uma ambuldncia e manda.
Eu acho que essa conexdo de transporte avancou pouco. (E1)

Na MRS de Sobral ndo ha essa possibilidade de articulagdo, uma vez que somente o municipio sede conta
com esse tipo de servico em nivel local. De fato, ha prejuizo quanto a cobertura de urgéncia para a Rede
Cegonha nessa MRS.

A dnica regido do Ceard que ainda ndo tem SAMU é a regido norte [...] hoje, a gente tem um SAMU
municipal de Sobral e ndo tem trabalhado como deveria nesta perspectiva de regido [...] perdura
como SAMU municipal [...] claro que numa eventualidade [...] numa necessidade, sim, mas isso ndo €
formalizado para todos os casos [...] hd a necessidade do SAMU regional. (E3)

Mesmo em municipios onde o SAMU regional ja se encontra implantado ha dificuldade de articulagao
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...ndo estamos
proporcionando com
seguranca a menor
distdncia percorrida

pelos usudrios dentro
de cada regido...

e integracdo entre esse servico e a Rede Cegonha.
Isso foi mencionado mais enfaticamente pelos
profissionais das unidades hospitalares que ndo
contam com o SAMU sequer para o deslocamento e
a transferéncia de pacientes na rede. Esse relato
se justifica pelo fato de que had engessamento e
acentuada burocracia que ndo permite a constituicao
do trabalho conjunto.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera também
foi entendida como um importante dispositivo
para a Rede Cegonha. Esse equipamento possibilita
a permanéncia de mulheres e bebés diante da
necessidade de seguimento e continuidade do
cuidado. No entanto, o nimero de Casas da Gestante,
Bebé e Puérpera e a quantidade de vagas por
equipamento no estado nao parece ser suficiente
para a demanda de mulheres e criancas. No que diz
respeito a qualidade desse equipamento, algumas
mulheres mencionaram o conforto e a comodidade
no alojamento e comentaram sentir-se satisfeitas.

Vale mencionar, mais uma vez, o risco dessa
estratégia, ja que ndo se pode garantir a organizacao
do fluxo e o funcionamento da rede. Aliado a isso,
ndo estamos proporcionando com seguranga a
menor distancia percorrida pelos usuarios dentro
de cada regido em busca da atencdo a salGde. Um
novo desenho de agrupamento territorial exige
a superacdo politica e administrativa para o
planejamento, a programacdo e a tomada de decisdes
e requer um sistema de regulagdo, de apoio logistico
e de transporte efetivo.

CONCLUSAO

0 Brasil tem se caracterizado por uma pluralidade
relativa as desigualdades sociais e regionais
existentes e isso se estende ao Estado do Ceara.
Contudo, ha possibilidade de fortalecimento de
mecanismos de descentralizacdo e regionalizacdo na
tentativa de responder as necessidades da populagao
de modo mais auténomo por parte dos municipios e

do estado e, cada vez mais, préoximo do local onde
ela vive. Essa resposta pode ser potencializada pela
pactuacdo e participacdo de gestores, profissionais
da salde e usuarios dos servigcos que geram novas
capacidades locais e criam possibilidades de novos
arranjos. H& necessidade de melhor planejamento,
definicdo dos objetivos, otimizacdo dos custos e
avaliacdo do desempenho.
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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi conhecer a percep¢do das gestantes sobre a
assisténcia odontoldgica no pré-natal. Realizado em Fortaleza (CE), no
periodo de agosto de 2015 a julho de 2016, nas unidades de atencgdo
primdria a sadde (UAPS) da Secretaria Regional II. Dados quantitativos
foram coletados por meio de questiondrio semiestruturado, com dados
sociodemogrdficos e odontolégicos. As informagbes qualitativas foram
coletadas mediante entrevistas, nas quais se estabeleceu uma situagdo
de conversa informal, guiada por temas que aprofundaram as opinides
dos participantes. As gestantes reconhecem a importdncia do tratamento
odontolégico no periodo pré-natal, porém, o acompanhamento com o
cirurgido-dentista ainda ndo é uma rotina nos servigcos de salde em andlise.
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ABSTRACT

This study aimed to know pregnant women’s perception of prenatal dental care. It was conducted in Fortaleza,
Ceard, Brazil, within the period from August 2015 to July 2016, at the primary health care centers (unidades de
atencdo primdria a saide [UAPS]) of the Regional Department II. Quantitative data were collected by means of
a semi-structured questionnaire, with sociodemographic and dental data. Qualitative information was collected
through interviews, in which a situation of informal conversation was established, guided by themes that provided
in-depth participants’ opinions. Pregnant women recognize the importance of dental treatment within the prenatal
period, but follow-up with a dental surgeon is not a routine in the health services under analysis, yet.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de mujeres embarazadas acerca de la atencidon prenatal
odontoldgica. Realizado en Fortaleza, Ceard, Brasil, dentro del periodo comprendido entre agosto de 2015 y
julio de 2016, en las unidades de atencion primaria de salud (unidades de atengdo primdria a saide [UAPS]) de
la Secretaria Regional II. Datos cuantitativos se recopilaron mediante un cuestionario semi-estructurado, con
datos sociodemogrdficos y dentales. La informacién cualitativa se recopild a través de entrevistas, en las que se
establecié una situacion de conversacion informal, guiada por temas que proporcionaron opiniones profundas de
los participantes. Las mujeres embarazadas reconocen la importancia del tratamiento dental dentro del periodo
prenatal, pero el sequimiento con un cirujano dental adn no es una rutina en los servicios de salud bajo andlisis.

INTRODUCAO

A gestacdo éumevento fisiolédgico, com alteragdes
organicas naturais, que impde aos profissionais
da salde a necessidade de adquirir conhecimentos
especificos para uma assisténcia humanizada e
integral. Nesse momento Gnico na vida da mulher, ela
se encontra mais receptiva a novos conhecimentos
relacionados a sua salde e a salde de seu bebég,
portanto, mostra-se essencial a atuacdo dos servigos
sob a perspectiva de promocdo da salde, educacao
em salde e prevencdo de agravos'?®.

Nesse sentido, destaca-se que a mulher assume
papel-chave dentro da familia, tornando-se
multiplicadora de informacdes sobre os cuidados com
a salde de todo o nlcleo familiar. Portanto, deve-
se enfatizar as atividades de educacdo em sadlde,
com vistas a promoc¢do da salde tanto da futura mae
quanto do nascituro®.

Contudo, muitas vezes, o estado de sadde bucal
é negligenciado durante a gestacdo. As evidéncias
cientificas comprovam a correlagdo entre doencas da
cavidade bucal e o periodo gestacional*#>!, Porisso,
as equipes de sadde bucal devem trabalhar de modo
integrado com os demais profissionais da equipe de
salide e, no que diz respeito a gestante, trabalha-
se em constante interacdo com os profissionais
responsaveis por seu atendimento®.

Ministério da Sadde (MS)
recomendam que a gestante, ao iniciar o pré-

Orientacdes do

natal, deve ser encaminhada para uma consulta
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odontoldgica, durante a qual receberd orientacdes
sobre a possibilidade de atendimento durante a
gestacdo, exames de tecidos moles, identificacdo de
risco a salde bucal, diagndstico de lesdes de carie,
necessidade de tratamento curativo, diagndstico
de gengivite ou doenga periodontal cronica,
necessidade de tratamento e orientacdes sobre
habitos alimentares e higiene bucal®.

Uma ddavida frequente entre os cirurgides-
dentistas é:

. Qual é o periodo mais adequado para o
atendimento de gestantes?

Ressalta-se que o primeiro trimestre se mostra
o periodo menos adequado para o tratamento
odontolégico, pois nele ocorrem as principais
transformacdes embriolégicas. Além disso, a maioria
das pacientes pode apresentar indisposicdo, enjoos
matutinos e nauseas a menor provocacdo. Nesse
periodo, devem-se evitar, principalmente, tomadas
radiograficas. 0 segundo trimestre é o periodo mais
adequado para intervencgdes clinicas e procedimentos
odontoldégicos essenciais, sempre de acordo com as
indicag¢des. Durante esse periodo, a organogénese
esta completa e o feto ja esta desenvolvido. A
mde se sente mais confortavel do que nos estagios
iniciais ou finais de sua gravidez. Existe apenas o
periodo de hipotensdao postural, se a paciente for
tratada na posicdo supina e houver uma mudanca
brusca para a posicdo em pé. O terceiro trimestre é
um momento de maior risco de sincope, hipertensao
e anemia. 0 desconforto na cadeira odontolégica é



frequente, podendo ocorrer hipotensdo postural. E
prudente evitar um tratamento odontol6gico nesse
periodo®13.

Portanto, a salde bucal da gestante ainda é
cercada de muitas ddvidas e crencas passadas ao
longo dos tempos por meio de experiéncias relatadas
por familiares e outras gestantes, ja que as gestantes
desconhecem  fatores biomédicos importantes
referentes a salde bucal, ndo colocando o pré-natal
odontoldégico como prioridade, o que contribui para
0 agravo de problemas bucais e para a precariedade
das condi¢des bucais tanto das maes quanto de seus
filhos?.

Com isso, torna-se indispensavel que as equipes
de salde invistam na perspectiva de desmitificar
crencas sobre os cuidados de sadde bucal durante a
gestacdo, respeitando os saberes populares, contudo,
informando e orientando as gestantes sobre o saber
cientifico, de modo a destacar a importdncia da
prevencdo de agravos e promocdo da salde durante
0 pré-natal?.

E notério que, durante o periodo gestacional,
a mulher aumenta seus cuidados gerais de salde,
sendo importante ndo esquecer a salde bucal.
Porém, algumas gestantes ainda acreditam em
mitos e crencas populares relativos ao tratamento
odontolégico. Portanto, a desmitificacdo desses
fatores é importante para a execucdo de um
tratamento odontolégico de qualidade no periodo do
pré-natal®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi:

. Conhecer a percepcdo das gestantes sobre a
assisténcia odontolégica no pré-natal.

METODOLOGIA

0 estudo se caracteriza como qualiquantitativo,
realizado em Fortaleza (CE). A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto de 2015 a julho de
2016, nas unidades de atencdo primaria a salde
(UAPS) da Secretaria Regional II. A capital cearense
é dividida em seis Secretarias Regionais, que sdo
agrupadas de acordo com as caracteristicas da
populacdo e do territério. A populacdo em questdo
consistiu nas gestantes que realizavam pré-natal nas
UAPS indicadas.

0s dados quantitativos foram coletados por meio
de questionario semiestruturado, composto por 3
partes: a) dados pessoais e socioecondémicos (idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo); b) dados
sobre a gestacdo (tempo da gestacdo e ndmero da

...desmitificacdo
desses fatores é impor
tante para a execuc¢do

de um tratamento

odontoldgico de
qualidade...

gestacdo); e c) dados odontolégicos (habitos de
higiene bucal, mitos e crencas sobre o tratamento
odontolégico na gestacdo). 0 questionario foi
validado por especialistas no assunto e, em seguida,
foi submetido a um estudo piloto conduzido com um
grupo de gestantes de uma UAPS que ndo faria parte
da amostra, visando a adequacdo do instrumento
aos objetivos propostos. As participantes foram
61 gestantes acompanhadas pelas UAPS durante a
execucao da pesquisa.

Os dados foram tabulados no software Microsoft
Excel e exportados para o software SPSS, versdo
17.0 para Microsoft Windows, no qual as anédlises
descritivas e inferenciais foram processadas (p
< 0.05). Os dados quantitativos foram expressos
em forma de média e desvio padrdo e os dados
categéricos foram expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual e submetidos a teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Todasasgestantesconfirmaramseuconsentimento
em participar na pesquisa via assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
A abordagem qualitativa utilizou a técnica de
entrevista com roteiro previamente estabelecido
para coleta de dados, na qual se estabelece uma
situacdo de conversa informal, guiada por temas,
que aprofunda as opinides dos sujeitos de pesquisa.
0 ambiente se caracterizou como neutro e propiciou
conforto as participantes para a exposicdo de suas
opinides.

Os dados qualitativos foram categorizados,
verificando a frequéncia da repeticdo de opinides
e termos. As entrevistas foram transcritas e lidas
na integra, a fim de categorizar as falas. Todas
as entrevistas foram codificadas, categorizadas e
sistematizadas por meio de analise compreensiva.
Adotaram-se nomes ficticios para preservar a
identidade das entrevistadas.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
Christus
(UniChristus), em conformidade com a Resolugdo n.

e Pesquisa do Centro Universitario
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466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), sendo aprovado sob o Parecer n. 1.068.366/2014.
RESULTADOS

A idade média das gestantes foi 25,1+6,7 anos. A amostra foi composta por 61 gestantes; 42,6% reportaram
ter Ensino Médio completo, 60,7% eram solteiras, 49,2% eram donas de casa e 37,7% se encontravam na
segunda gravidez, como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e odontolégicos de gestantes. Fortaleza, 2015-2016.

N %
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 20 32,8
Ensino Fundamental completo 6 9,8
Ensino Médio incompleto 7 11,5
Ensino Médio completo 26 42,6
Ensino Superior 1 1,6
Nunca estudou 1 1,6
Estado civil
Casada 20 32,8
Solteira 37 60,7
Separada 1 1,6
Outros 3 4,9
Ocupacao
Trabalha fora 20 32,8
Dona de casa 30 49,2
Estudante 9 14,8
Outras 2 3,3
Nimero de gestacoes
Uma 20 32,8
Duas 23 37,7
Trés 10 16,4
Quatro 5 8,2
Qutras 3 4,9
Ultima visita ao cirurgido-dentista
Menos de 6 meses 38 62,3
1 ano 7 11,5
Mais de 1 ano 2 3,3
2 anos 7 11,5
Outras 7 11,5
Autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico
Sim 57 93,4
Nao 2 3,3
Nédo sei 2 3,3
Total 61 100,0
Realiza acompanhamento com o cirurgido-dentista
Sim 26 42,6
Nao 35 57,4
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Realiza escovacao dental

Sim 61 100,0
Utiliza fio dental

Sim 26 43,3
Nédo 26 43,3
As vezes 8 13,3
Total 60 100,0
Ocorre alteracdo na sadde bucal durante a gestacao

Sim 18 30,9
Nao 42 70,0
Nédo sei 1 1,6

Foi orientada sobre a sadde bucal

Sim 32 52,5
Nado 28 45,9
Nao sei 1 1,6

Total 61 100,0
Existe procedimento odontolégico que nao pode ser realizado durante a gestacao

Sim 21 34,4
Nao 30 49,2
Nédo sei 10 16,4
Procedimentos que ndao podem ser realizados durante a gestacao

Anestesia 10 16,4
Raio-X 8 13,1
Exodontia 11 18,0
Endodontia 7 11,7
Restauracao 3 4,9

Influéncia da saidde bucal na gestacao

Sim 44 72,1
Nao 13 21,3
Nao sei 4 6,6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao avaliar o acesso ao servigco odontolégico, verifica-se que 62,3% das gestantes foram ao consultério
odontolégico havia menos de 6 meses. Quanto a autopercepcdo sobre sua necessidade de tratamento
odontolégico, 93,4% compreendiam que tinham necessidade de tratamento odontolégico, porém 57,4% néo
realizavam acompanhamento com o cirurgido-dentista durante o pré-natal.

Constatou-se que 100% das participantes realizam sua higiene bucal normalmente e 43,3% relatam o uso de
fio dental. Para 70% das gestantes ndo ocorreram alteragdes em sua salde bucal durante a gestacdo e 52,5%
relatam ter sido orientadas sobre sua satGde bucal.

Apesar dos mitos relacionados ao atendimento odontolégico no periodo gestacional, 49,2% das gestantes
acreditam ndo existir nenhum procedimento odontolégico que ndo possa ser realizado durante o pré-natal.
Ja 16,4% das gestantes ndo teriam permitido o uso de anestesia durante a gravidez, os exames radiograficos
devem ser proibidos em gestantes de acordo com 13,1% das entrevistadas, a realizacdo de exodontias deve
ser evitada para 18% delas e 11,7% acreditam que o tratamento endoddntico ndo deve ser realizado durante a
gravidez. Além disso, os tratamentos restauradores sdo considerados procedimentos menos invasivos, por isso
apenas 4,9% acreditam que ndo devem ser realizados no periodo gestacional. A influéncia da sadde bucal na
gestacdo foi considerada evidente por 72,1% das gestantes.

A Tabela 2 apresenta a correlagdo entre a escolaridade das gestantes e as varidveis autopercepgdo sobre a
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necessidade de tratamento odontolégico, acompanhamento com o cirurgido-dentista, recebimento de orientacao
sobre a salde bucal e procedimentos odontolégicos que ndo podem ser realizados durante a gestacdo.

Tabela 2 - Avaliacdo da percepgdo das gestantes sobre a salide bucal de acordo com a escolaridade. Fortaleza,
2015-2016.

Escolaridade
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Nunca Valor p
Fundamental Fundamental Médio Médio Superior estudou
incompleto completo incompleto completo

Autopercepcao sobre a necessidade de tratamento odontolégico

i 17 6 7 25 1 1 0,499
im
89,5% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2 0 0 0 0 0
Nao
10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Realiza acompanhamento com o cirurgido-dentista
i 10 4 1 10 1 0 0,266
mm
50,0% 66,7% 14,3% 38,5% 100,0% 0,0%
10 2 6 16 0 1
Ndo
50,0% 33,3% 85,7% 61,5% 0,0% 100,0%
Foi orientada sobre a sadde bucal
i 10 5 3 13 1 0 0,465
im
52,6% 83,3% 42,9% 50,0% 100,0% 0,0%
) 9 1 4 13 0 1
Nao
47,4% 16,7% 57,1% 50,0% 0,0% 100,0%
Existe procedimento odontolégico que nao pode ser realizado durante a gestacao
. 9 1 1 9 1 0 0,493
im
47,4% 20,0% 20,0% 45,0% 100,0% 0,0%
10 4 4 11 0 1
Nao
52,6% 80,0% 80,0% 55,0% 0,0% 100,0%

* p < 0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao realizar a correlacdo entre os dados encontrados, ndao se observou relagdo estatistica entre a escolaridade
das maes e as demais variaveis, tendo sido encontrados os seguintes valores p: autopercepcdo sobre o
atendimento odontolégico durante o pré-natal (p = 0,499), acompanhamento com o cirurgido-dentista (p =
0,266), recebimento de orientacdo sobre a satde bucal (p = 0,465) e procedimentos odontol6gicos que ndo
podem ser executados durante a gestacao (p = 0,493).

Quanto a avaliacdo dos dados qualitativos, pode-se categorizar as falas das gestantes em: a) acesso ao
servico odontoldégico; e b) influéncia da sadde bucal na gestacdo.

Na categoria acesso ao servigo odontolégico, as gestantes demonstraram saber da importancia de ir ao
dentista, porém, relataram dificuldades no acesso ao servico odontolégico:

[...] sei que era bom que fosse assim, que a gente tivesse a mesma facilidade como eu t6 tendo agora
gestante. Fosse assim em outra época também, porque eu vi mais... prioridades agora na gestagdo,
entendeu? Porque dentista aqui é muito dificil. (Gestante 1)

A categoria influéncia da satde bucal na gestacdo traz a discussdo da importdncia do acompanhamento
odontolégico, com o objetivo de evitar complicacdes durante a gravidez, e evidencia a necessidade de informar

mais claramente as gestantes sobre esse assunto:
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[...] eu fiquei sabendo, né, de alguns
detalhes que influenciam, né?! Eu fico meio
assim, na ddvida ainda, porque diz que cdrie
causa aborto, ndo sei. Ou é tdrtaro que causa
aborto, ndo sei o qué, fiquei sabendo disso
agora recentemente nessa gravidez, nem
sabia desse assunto. (Gestante 2)

Acho, sim... que das vezes se vocé num...
Num acompanhar pelo dentista, pode vocé
ter alguma bactéria, que pode passar para a
crianga, né... Tenho muito medo também...
Por causa disso também. Tanto é que eu
indico muito a minha filha, escovo muito o
dente dela, para evitar... mas que eu sei que
ela vai crescer, né... (Gestante 3)

E importante porque... grdvida enjoa muito,
e tem dnsia de vomito e fica tipo com uns
residuos nos dentes. Entdo, é bom, tanto
para poder ndo prejudicar a crianga, né.
(Gestante 4)

DISCUSSAO

Atualmente, a incidéncia de gravidez na

adolescéncia é alta, estando associada a baixo nivel
socioecondmico, inicio de vida sexual precoce e
questdes sociais e familiares, sendo considerada um
problema de satide plblica que pode acarretar agravos
emocionais, familiares e sociais. Muitas vezes, essas
gestantes param de estudar para cuidar de seus
filhos, o que também pode resultar em diminuigédo
de sua autoestima®. Contudo, nesta pesquisa,
observou-se prevaléncia de mulheres em idade
adulta, demonstrando que, com o amadurecimento,
as mulheres tendem a procurar com maior frequéncia
os servicos de salde, comparecendo as consultas
pré-natal de modo mais efetivo.

0 atendimento odontolégico das gestantes ainda
se mostra um desafio, tanto para as gestantes quanto
para os profissionais da sadde. Essas mulheres
fazem parte de um grupo especial e prioritario
para o atendimento odontolégico no Sistema Unico
de Saltde (SUS) devido as alteracdes fisioldgicas e
psicossociais. Contudo, a falta deinteresse, a falta de
orientacdo e o medo de ir ao dentista podem induzir
a gestante a procurar atendimento apenas quando
ja estd com um quadro de salde bucal precério”?®.
Observou-se que existe boa compreensdo acerca da
necessidade de tratamento odontolégico, contudo,
apenas 42,6% das gestantes realizam tratamento
odontolégico.

0 atendimento
odontologico das
gestantes ainda

se mostra um

desafio...

Também se destaca a insegurancga no atendimento
as gestantes por parte dos profissionais da salde,
que, muitas vezes, sobrepde-se ao atendimento
ndo prioritario, postergando e comprometendo esse
acompanhamento, pois a demora no atendimento
favorece o surgimento e agravamento de doencas
bucais, que podem vir a causar danos maiores as
futuras maes e aos nascituros’.

Ressalta-se que, além de realizar o procedimento
clinico, trabalhar a promocdo da salde junto as
gestantes assume vital importancia. Isso porque se
acredita que estar bem informada e motivada para
cuidar de sua salde bucal é um passo crucial para a
prevencdo de doencas bucais tanto na mulher como
em seu filho, favorecendo a adocao de habitos de
higiene bucal saudaveis®.

0 estudo em questdo observou que 52,5% das
gestantes foram orientadas sobre os cuidados com
sua salde bucal, demonstrando uma necessidade
das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF)
trabalharem de modo mais incisivo a promocao
da salde, orientando acerca dos cuidados com a
salide bucal e demonstrando quais beneficios serdo
alcancados com essas atividades.

Deve-se ressaltar que durante a gravidez ocorrem
diversas mudancgas fisiolégicas, psicoldgicas e
sociais que predispdem a riscos de salde bucal®'.
Contudo, 70% das gestantes acreditam ndo haver
alteracdoes na salde bucal ao longo do periodo
gestacional.

As evidéncias mostram que algumas alteragdes
podem ocorrer com maior frequéncia, principalmente
no periodonto, que é responsavel pela sustentacdo e
protecdododente, devido adeficiéncias nutricionais,
altos niveis de estrogeno e progesterona, presenca
de placa bacteriana e o estado transitério de
imunodepressdo®>?'¥7  Tais fatores ocasionam o
desenvolvimento de doengas, principalmente a
doenca periodontal, que se relaciona ao nascimento
de bebés prematuros e de baixo peso®®-8.

A influéncia da sadde bucal na gestacdo é
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compreendida pela maioria das participantes (72,1%).
Diante disso, ressalta-se que a prematuridade
representa um problema econémico e de sadde plblica
com grande impacto social; o processo fisioldgico
que desencadeia o inicio do trabalho de parto ainda
é desconhecido, mas se acredita que tenha 2 vias: a)
a indireta, onde os tecidos periodontais inflamados
passariam a atuar como um reservatério de bactérias,
as quais se deslocariam via corrente sanguinea até a
cavidade uterina; e b) adireta, onde os proprios sitios
periodontais produziriam mediadores inflamatérios
e estes passariam a atuar como potenciais fontes de
citocinas fetotoxicas®®16:18,

Quanto aos cuidados durante o tratamento
odontolégico, destaca-se que é considerado seguro
0o uso de anestésicos em dosagem terapéutica
adequada para cada paciente®. 0 mais utilizado
em pacientes nessa condicdo é a lidocaina a 2%
com adrenalina, com dose limite de no maximo 2
tubetes por sessdo!®?°. Os exames radiograficos sdo
um procedimento seguro para gestantes, devido a
quantidade de raios-X e ao tempo de exposicdo serem
pequenos, bem como devido ao fato da radiacdo se
restringir a area exposta. O exame radiografico pode
ser realizado durante todo o pré-natal, quando se
mostrar necessario, devendo-se recorrer a todos
os métodos de protecdo, como filme ultrarrapido,
diafragma, filtro de aluminio, localizador, avental
de chumbo e protetor de tireoide de chumbo”?3°.

As cirurgias podem ser realizadas, de preferéncia
no segundo trimestre da gestacdo; devido a reducgdo
dos sintomas da gravidez, ndo se deve realizar um
atendimento prolongado. O tratamento endodéntico
também pode ser realizado, sendo mais indicado no
segundo trimestre do periodo gestacional®.

CONCLUSAO

As gestantes reconhecem a importancia do
tratamento odontolégico no periodo pré-natal,
porém, o acompanhamento com o cirurgido-dentista
ainda ndo é uma rotina nos servigcos de salde
investigados. Verificou-se dificuldade de acesso aos
servicos odontoldgicos, mesmo para as gestantes,
um grupo de atendimento prioritario, devido as
repercussdes que a doenca periodontal pode trazer
para as mdes e os bebés.

A maioria das entrevistadas acredita ndo haver
alteracdes na salde bucal das gestantes, contudo,
elas compreendem que a sadde bucal tem influéncia
na gestacdo. Deve-se considerar como limitagdo o
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fato desta pesquisa enfocar uma regional especifica
de Fortaleza, assim, recomenda-se uma ampliacdo
da busca para as demais regionais desse municipio,
de modo a proporcionar uma investigacdo mais
abrangente no contexto de uma metrépole do
Nordeste brasileiro.

Conclui-se que a gestagdo é cercada por mitos e
dividas que dificultam o atendimento odontoldgico
durante o pré-natal. Portanto, trabalhar a promocao
de salide com esse grupo ajuda a desmistificar
tal acompanhamento, bem como a prevenir o
desenvolvimento de doencgas bucais, proporcionando
melhor qualidade de vida tanto a futura mae quanto

ao nascituro.
CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

Diana Larissa Leitdo Botelho e Vivian Gomes
Azevedo Lima contribuiram com a realizacdo da
pesquisa, o delineamento do estudo e a redacgdo
do manuscrito. Myrna Maria Arcanjo Frota Barros
contribuiu com o delineamento do estudo e a redacéo
do manuscrito. Janaina Rocha de Sousa Almeida
contribuiu com o delineamento do estudo e a revisado
critica do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Codata LAB, Nakama L, Cordoni Jdnior L, Higasi
MS. Atencdo odontolégica a gestante: papel dos
profissionais de salde. Ciénc Sadde Colet [serial on
the internet]. 2011 [cited 2019 Dec 16];16(4):2297-
301. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/
v16n4/v16n4a29.pdf

2. Cabral MCB, Santos TS, Moreira TP. Percepcado
das gestantes do Programa de Sadde da Familia em
relagdo a sadde bucal no municipio de Ribeirépolis,
Sergipe, Brasil. Rev Port Sadde Piblica [serial on the
internet]. 2013 [cited 2019 Dec 16];31(2):173-80.
Available from: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/
v31n2/v31n2a06.pdf




3. Kloetezel MK, Huebner CE, Milorom P. Referrals for
dental care during pregnancy. J Midwifery Womens
Health [serial on the internet]. 2011 [cited 2019 Dec
16];56(2):110-7. Available from: https://www.ncbhi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074205/

4. Praetzel JR, Ferreira FV, Lenzi TL. Percepcao
materna sobre atencdo odontoldgica e
fonoaudiolégica na gravidez. Rev Galch Odontol
[serial on the internet]. 2010 [cited 2019 Dec
16];58(2):155-6. Available from: file:///D:/RGO-
2007-864.pdf

5. Catdo CDS, Gomes TA, Rodrigues RQF, Soares RSC.
Evaluation of the knowledge of pregnant women
about the relationship between oral diseases and
pregnancy complications. Rev Odontol UNESP [serial
on the internet]. 2015 [cited 2019 Dec 16];44(1):59-
65. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf

6. Faquim JPS, Frazdo P. Percepcdes e atitudes
sobre relagdes interprofissionais na assisténcia
odontolégica durante o pré-natal. Sadde Debate
[serial on the internet]. 2016 [cited 2019 Dec
16];40(109):59-69.  Available  from: https://
www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-
11042016000200059&script=sci_arttext

7. Nascimento EP, Andrade FS, Costas AMDD, Terra
FS. Gestantes frente ao tratamento odontolégico.
Rev Bras Odontol [serial on the internet]. 2012 [cited
2019 Dec 16];69(1):125-30. Available from: http://
revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v69n1/a28v69nl.pdf

8. Santos Neto ET, Oliveira AE, Zandonade E,
Leal MC. Acesso a assisténcia odontolégica no
acompanhamento pré-natal. Ciénc Sadde Colet
[serial on the internet]. 2012 [cited 2019 Dec
16];17(11):3057-68. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v17n11/v17nila21.pdf

9. Vasconcelos RG, Vasconcelos MG, Mafra RP, Queiroz
LMG, Barbosa CAG. Atendimento odontoldégico a
pacientes gestantes: como proceder com seguranca.
Rev Bras Odontol [serial on the internet]. 2012 [cited
2019 Dec 16];69(1):120-4. Available from: http://
revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v69n1/a27v69nl.pdf

10. Brasil. Atencdo ao pré-natal de baixo risco.
Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2012. (Cadernos
de Atencdo Bésica n. 32).

11. Reis FG, Almeida JRS. Percepcdo das gestantes
sobre o pré-natal odontoldégico. Ciénc Sadde Colet.
2013;4(1):56-62.

12.Washington DC. Dental x- rays, teeth cleanings =
safe during pregnancy [document on the internet].
2013 [cited 2019 Dec 16]. Available from: https://
www.perioimplantadvisory.com/dental-implants/
hygiene-techniques/article/16411810/dental-xrays-
teeth-cleanings-safe-during-pregnancy

13. Alves LG, Alves LG, Pereira UX, Rocha SP, Ribeiro
Junior H, Nepomuceno FWAB. Perfil socioecondmico
de adolescentes grdvidas atendidas no centro de
referéncia da salde da mulher na cidade de Sédo
Francisco do Conde - BA. Rev Ciénc Méd Biol [serial
ontheinternet]. 2015 [cited 2019 Dec 16];14(2):143-
6. Available from: https://portalseer.ufba.br/index.
php/cmbio/article/view/11791

14.Mascarenhas VI, Vilarinho LAL, Moura LFAD, Moura
MS, Ferro LB. Correlacdo entre salde periodontal e
idade gestacional. Rev Odontol UNESP [serial on the
internet]. 2012 [cited 2019 Dec 16];41(6):408-14.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rounesp/
v41n6/a07v41n6.pdf

15. Pires BT, Alves CC, Oliveira EN, Teixeira MA. Grupo
de gestante: relato de experiéncia. Sanare (Sobral,
Online) [serial on the internet]. 2015 [cited 2019
Dec 16];14(Suppl 2):123-5. Available from: file:///
D:/883-1946-1-SM%20(1).pdf

16. Polysos NP, Polysos IP, Zavos A, Valachis A, Mauri
D, Papanikolaous, EG, et al. Obstetric outcomes
after treatment of periodontal disease during
pregnancy: systematic review and meta-analysis.
BMJ. 2010;(341):c7017.

17. Marin C, Maganeiro CA, Blittan CR, Vavarassari
F. Percepcdo do atendimento odontolégico:
comparacdes entre grupos de gestantes adultas e
adolescentes. Revista de Atencdo a Sadde [serial on
the internet]. 2015 [cited 2019 Dec 16];13(46):65-
71. Available from: https://seer.uscs.edu.br/index.
php/revista ciencias saude/article/view/3099/pdf

18.Canepelle TMF, Yamamoto EC, Sousa AC.
Conhecimento do cirurgido-dentista sobre o
atendimento a pacientes especiais: hipertensos
diabéticos e gestantes. Rev Odontologia. 2011;1:31-
41.

19.Ibhawoh L, Enabulele, J. Endodontic treatment
of the pregnant patient: knowledge, attitude
and practices of dental residents. Niger Med J.
2015;56(5):311-6.

20. Martins LO, Pinheiro RDPS, Arantes DC, Nascimento
LS, Santos Junior PB. Assisténcia odontoldgica a
gestante: percepgdo do cirurgido-dentista. Revista
Pan-Amazonica de Sadde [serial on the internet].
2013 [cited 2019 Dec 16];4(4):11-8. Available from:
http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v4n4/v4n4a02.pdf

SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):69-77 - 77



ARTIGO ORIGINAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMELIA comMo
CONDUTORA DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO BASICA

MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN FAMILY HEALTH AS A CONDUCTOR OF PERMANENT EDUCATION IN BASIC ATTENTION

RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN SALUD DE LA FAMILIA COMO CONDUCTORA DE EDUCACION PERMANENTE EN LA ATENCION

Palavras-chave:

Educac¢do Permanente;
Tecnologias em Sadde; Equipe
Multiprofissional.

Keywords:

Permanent Education; Health
Technologies; Multiprofessional
Team.

Palabras clave:

Educacion Permanente;
Tecnologias en Salud; Equipo
Multiprofesional

Submetido:
04/11/2019

Aprovado:
11/12/2019

Autor(a) para
Correspondéncia:

Francisco Timbé de Paiva Neto
Universidade Federal de Santa
Catarina

Departamento de Educacgdo
Fisica-DEF/CDS/UFSC

Campus Universitdrio, Trindade
88040-900, Floriandpolis, SC
E-mail: timbonetto@gmail.com

BASICA

Francisco Timbé de Paiva Neto !

Antonio Cleilson Nobre Bandeira 2

RESUMO

0 texto objetiva relatar os processos de Educacdo Permanente em Salde
(EPS) realizado pela Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia no
municipio de Floriandpolis, Santa Catarina e promover reflexdo sobre a
percep¢do do conceito de Educa¢do Permanente em Sadde pelos profissionais
da Atencdo Bdsica. As EPS aconteceram nos espacos de planejamento dos
Centros de Sadde, a fim de aprimorar e organizar os encontros, além de
assegurar a integralidade e significado do mesmo no processo de trabalho
dos profissionais. Frente aos discursos dos sujeitos podemos perceber
que as suas percepgdes sobre Educa¢do Permanente estdo muito préximas
das que sdo definidas pela PNEPS como Educac¢do continuada, mesmo
apdés a conducdo de momentos conduzidos pelos residentes. Conclui-se
que a inser¢do de residentes multiprofissionais nos servigos de saide,
integrando-se aos processos de trabalho do Grupo Tutorial/EPS, tem como
um dos designios potencializar métodos na melhoria da saide em parceria
com os trabalhadores nos seus territdrios.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to report the processes of Permanent Health Education (EPS) realized by the
Multiprofessional Residency in Family Health at Florianépolis city, Santa Catarina and promote reflection over
the perception of the concept of Permanent Health Education by Primary Care professionals. The EPS occurred in
the circles of coexistence spaces of the Health Centers in order to improve and organize the meetings, besides
ensuring the integrality and meaning of the same in the work process of the professionals. In front of the subjects’
discourses we can see that their perceptions about Permanent Education are very close to those defined by the
PNEPS as Continuing Education, even after conducting moments realized by the residents. It is concluded that the
insertion of multiprofessional residents in health services, integrating in the work processes of the GT / EPS, has
as one of the main intentions to potentialize methods in improving health in partnership with workers in their

territories.

RESUMEN

El texto objetiva relatar los procesos de Educacion Permanente en Salud (EPS) realizado por la Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia en el municipio de Floriandépolis, Santa Catarina y promover reflexién sobre
la percepcion del concepto de Educacion Permanente en Salud por los profesionales de la Atencidn Bdsica. Las EPS
se realizaron en los espacios de rueda de los Centros de Salud, a fin de perfeccionar y organizar los encuentros,
ademds de asegurar la integralidad y significado del mismo en el proceso de trabajo de los profesionales. Frente a
los discursos de los sujetos podemos percibir que sus percepciones sobre Educacion Permanente estdn muy préximas
a las que son definidas por la PNEPS como Educacidén continuada, incluso después de la conduccion de momentos
conducidos por los residentes. Se concluye que la insercion de residentes multiprofesionales en los servicios de
salud, integrando a los procesos de trabajo del GT / EPS, tiene como uno de los planes potenciar métodos en la
mejora de la salud en asociacion con los trabajadores en sus territorios.

INTRODUCAO

Em 2004, por meio da Portaria N° 198/2004, o
Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saldde (PNEPS) como
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor. Esta politica define a Educacdo
Permanente em Saldde (EPS) como um instrumento
para mudancas e transformacdes dos servicos de
salde. As transformacdes sociais e educacionais tém
repercussdes nos modos de produzir, nos diferentes
campos do saber e de producdo de bens e servigos’.

Com efeito, as relacdes entre educacdo e
trabalho em salde assumem posicdes, estratégias
e significados importantes, procurando vencer
a dicotomia entre pensar e fazer, integrando
habilidades teo6ricas e praticas. A EPS pretende
incorporar o ensinar e o aprender ao cotidiano das
organizacdes e do trabalho'2 Portanto, a EPS busca
constantemente a aprendizagem, possibilitando
processos e desenvolvimentos de profissionais de
salide para estarem comprometidos com a assisténcia,
conscientes e responsaveis, inseridos no processo de
trabalho e no territério, conhecedores do sistema
em que atuam, com suas politicas e agdes’.

Assim, a EPS apresenta-se como proposta de acdo
estratégica capaz de contribuir para a transformacao
dos processos formativos, das praticas pedagdgicas,
de atencdo a salde e para a organizacdo dos servicgos,
empreendendo um trabalho articulado entre o
sistema de salde, em suas varias esferas da gestao,
e as instituicoes formadoras. Nesse sentido, a
educacgdo permanente por ser um modelo inovador de
buscar transformar uma realidade, deve ultrapassar
os campos do saber focal dos profissionais e buscar
o ensino-aprendizagem amplamente, a partir do
seu dia-a-dia com a comunidade e, assim, dar
continuidade ao processo ensino-servigo.

0 sistema de EPS vem sendo compreendido
no mesmo

momento que um conjunto de

alternativas educacionais, articuladas que
visam o desenvolvimento de ac¢des voltadas para
aprendizagem significativa no processo de trabalho.
A EPS prevé a construgdo de conhecimentos nos
servicos de salde, instituindo-se a aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes e dos servigos®“. EPS
propde uma nova forma de produzir conhecimento e
de pensar a educacgdo e o trabalho.

E necessario introduzir a EPS como estratégia

fundamental das praticas de formacdo, atencgdo,
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gestdo, formacdo de politicas e controle social
no setor salde. Assim, estabelecendo acgdes
intersetoriais com o setor educacdo, garantindo os
processos de mudangas necessarias na graduacao,
nas residéncias em sadde, na p6s-graduacdo, para
que haja uma relagdo entre direitos da populagdo e
da universalizacdo das acgdes e servicos de satde’.

Sobre as ferramentas de apoio as Equipes de
Saldde da Familia (ESFs) de Florian6polis destacam-
se a Residéncia Multiprofissional em Saldde da
Familia (RMSF) que pode ser compreendida, além de
um processo de formacdo, como uma estratégia de
mudanca da formacdo dos trabalhadores da salde,
com construcdo interdisciplinar, trabalho em equipe,
educacdo permanente e de reorientagdo das praticas
para atuacdo diferenciada no SUS. Nesse campo
de atuacdo coletiva, os programas de residéncias
multiprofissionais ganham espacgos nos quais ocorrem
as trocas de saberes.

Reconhece-se que diante do atual contexto da
salide plblica no Brasil, a estratégia da residéncia
multiprofissional enquanto ferramenta de reflexdo
das acdes vem se reafirmando como imprescindivel
mecanismo de problematizacdo de mudangas no
modelo de atencdo em salde que supere o foco das
acdes na doenca e na execucdo de procedimentos®s.
A partir desta reflexdo, o sistema de salde de
Florian6polis, pautado na pedagogia dialégica
problematizadora que estabelecem espacos
cotidianos de reflexdo coletiva sobre os processos
de trabalho, aposta na implementacdo de momentos
mensais de EPS dentro do espaco da reunido de
todos os Centros de Satde (CS) do municipio, onde é
planejado, executado e avaliado pela RMSF, e desta
forma, os momentos possam agregar conhecimento
no cotidiano de trabalho dos profissionais das ESFs.

Este estudo buscou refletir as contribuicdes da
Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia
nos espacos de Educacdo Permanente em Sadde
para discutir questdes discernentes ao processo de
trabalho, fomentando a reflexdo critica e proativa
dos trabalhadores por meio de discursos dos

profissionais de sadde participantes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria-
descritiva tem como objetivo principal a descricao
das caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos, e o estabelecimento de relagdes entre
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as variaveis!*. A pesquisa qualitativa apresenta-
se como uma abordagem interpretativa do mundo,
onde seus pesquisadores buscam estudar as coisas
em seus cenarios naturais, tentando compreender
os fenomenos em termos dos significados que as
pessoas a eles atribuem?2.

Neste tipo de abordagem, o fendmeno humano
estudado é entendido como parte da realidade social,
pois este ndo se difere s6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz, e interpretar suas acdes dentro e
a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes®®.

A coleta ocorreu em Floriandpolis, nos meses
outubro e novembro 2017, em seis Centros de Sadde
(CS) da sede do municipio com a participacao de
164 profissionais da ESF de Florian6polis. Para
a construcdo do corpus da pesquisa, utilizou-se o
roteiro semiestruturado a partir do qual os sujeitos
tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema
abordado em cada momento de EPS. 0 projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado em seus
aspectos éticos e metodolégicos pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, e a Comissdo Cientifica da Secretaria de
Salde de Floriandpolis, de acordo com as normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Sadde, Ministério da Sadde,
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
obtendo aprovacao sob o Parecer N° 1.893.360/2017.

Os dados foram tratados mediante Analise de
ContelGdo, um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, visando obter por procedimentos
sistematicos descrigcdo do contelido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens®s.

Foram operacionalizados seguindo as trés etapas
da analise teméatica: a pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos



e interpretacdo. A fase de pré-analise, que se
subdividiu em leitura flutuante e preparacdo do
material, consistiu na organizacdo dos dados,
sistematizando as ideias iniciais, por meio da
visualizacdo individual de cada didlogo, onde se
destacou os aspectos considerados relevantes. Apoés
a ordenacdo dos didlogos por meio da transcrigao
dos conteddos foram feitas exaustivas leituras
dos textos, organizando os relatos de modo a
possibilitar o mapeamento das falas, agrupando-as
por similaridade de ideias, assinalando as que tinham
o mesmo significado ou semelhanca, identificando
as unidades significativas das falas a fim de que
pudessem ser compreendidas e conscientemente
exploradas®. Esta forma de organizagdo permitiu
visualizar as seguintes tematicas: atualizagdes de
conhecimentos, aprendizado permanente e processo
formativo no trabalho apresentadas a seguir.
A experiéncia permanece em andamento até os
dias atuais. Definiu-se também uma avaliacdo da
experiéncia, em espaco de encontro administrativo
da unidade, a cada seis meses de acordo com a
necessidade dos participantes.

Desse modo, ap6s pactuar em espagos de cogestdo
(reunido de gerentes das unidades), definiu-se que
os profissionais das equipes de Residéncia em Salde
da Familia seriam, a partir de entdo, atores que
planejam, executam e participam dos momentos de
EPS na perspectiva de apoiar o Grupo de Trabalho de
Educacdo Permanente em Sadde (GT/EPS) do Sistema
de Salde de Floriandépolis, em relacdo a aprimorar
e organizar os encontros, além de assegurar a
integralidade e significado do mesmo no processo de
trabalho dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo é resultante da insercdo de uma equipe
multidisciplinar de residentes em Sadde da Familia,
ap6s vivéncias tedrico-praticas nos espacos de
planejamento de CS, onde entende-se que a EPS
€ um método educativo que coloca o cotidiano
do trabalho ou da formacdo em salde em analise.
Sendo um processo necessario, pois a graduacdo é
insuficiente para compreender as complexidades e
desafios encontrados nos territérios.

Fomentada pela RMSF, a EPS possibilita o didlogo
com a realidade do servigo, capaz de perceber o
contexto e transforma-lo, estando diretamente
relacionada com a pratica. Os residentes sdo
subsidiados e preparados para estes momentos

...a EPS possibilita
o didlogo
com a realidade
do servicgo...

de acordo com suas vivéncias tedricas e estudos
dirigidos. Na RMSF, sdo varios os espagos que
proporcionam EPS, como ciclos (exposicdo tebrica),
encontros de categoria, estudos multiprofissionais,
vivéncias nos equipamentos da rede, participacao
em Encontros de Residéncias e Féruns.

No territério, a EPS ocorre em diferentes
ocasides de forma transversal, como em encontros
das Unidades de Satde, compartilhamento de casos,
intervisitas, intergrupos, construcdo de Projeto
Terapéutico Singular, mas para que os resultados
sejam positivos é necessario conhecer as demandas
do territério, sua real necessidade. Percebe-se
a importdncia da residéncia como estratégia de
transformar a formacdo para o Sistema Unico de Satde
(SUS), possibilitando a percepcdo do que necessita
ser melhorado, e com a teoria e discussdo fomenta
as possibilidades de transformacdo da realidade por
meio da efetivando a proposta de EPS.

A residéncia promove espacos de educacao
permanente capazes de ressignificar os processos
de trabalho em sadde, melhorar as condutas
profissionais e faz com que se sinta valorizado, uma
vez que a EPS emerge de desafios e necessidades
dos mesmos. Os temas versam sobre diversos
ambitos: trabalho em equipe; salde mental;
promocdo da salde; educagdo em salde; questdo
social; acolhimento, respeitando as demandas dos
trabalhadores. Esses momentos de encontro entre
ESFs, GT/EPS e residentes mostram-se efetivos na
construcdo coletiva entre os atores envolvidos e
permitiu as equipes olharem para seu fazer em salde
de modo que o processo de aprendizagem fosse
permeado pelo protagonismo, contribuindo para o
didlogo como forma de potencializar processos para
melhoria do fazer cotidianamente.

0s encontros dialégicos permitem inferir que a
insercdo de residentes multiprofissionais conduz a
aprendizagem significativa para o préprio residente,
quanto em qualificacdo do trabalhador de sadde,
inclusive nas questdes que dizem respeito ao
processo de trabalho das equipes de ESF.

A mudanca na atencdo a salde é uma necessidade
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imprescindivel e desafiadora e tem na Educacdo
Permanente em Salde uma estratégia pujante para
sua concretizacdo. A residéncia tem a proposta
de romper com o modelo de salde biologicista e
biomédico que gera atendimentos fragmentados
e descontinuos; desvaloriza o saber dos outros
profissionais, descaracterizando a construcdo de
uma assisténcia multiprofissional com o cuidado
holistico. Durante esse tempo de vivéncia destaca-
se a dificuldade em superar essas praticas devido
ao processo de trabalho rigido por parte dos
profissionais e gestores, o qual é mais pautado
no cumprimento de metas do que em praticas que
vislumbrem o atendimento integral, pela fragilidade
da rede socioassistencial, pela desvalorizacdo dos
trabalhadores que desencadeia desmotivacdo e
adoecimento.

Contudo, apesar dos entraves postos sdo muitas
as possibilidades de avancar na perspectiva do
atendimento integral, de contribuir com o processo
de implementacdo do SUS e de organizacdo da
sociedade civil: processo de formacdo para
preceptores e tutores, o adentro dos residentes nos
diversos servicos da rede de sadde, a interlocucao
com outras residéncias multiprofissionais e médica
e o perfil politico dos residentes. A residéncia é
uma experiéncia enriquecedora para o processo de
formacdo politico dos profissionais, bem como para
o perfil dos mesmos.

A mesma por diferentes arranjos organizativos
formadores de acdes e servicos de diferentes
configuragdes tecnoldgicas e missdes assisténcias
formada por equipes multiprofissionais que se
articulam de forma complementar tendo como base
o territorio’.

As percepcdes dos profissionais sobre os
momentos de EPS foram organizadas em subcategorias
que emergiram dos depoimentos dos sujeitos da

A mudanca na
atencdo a saude (...)
tem na Educacdo
Permenente em
Sadde uma estratégia
pujante para sua
concretizacdo...
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pesquisa: Atualizacdo de Conhecimentos; Formacgdo
continua que norteia o processo de trabalho.
Como Atualizagdo de Conhecimentos consideram a
Educacdo Permanente uma ferramenta que consegue
tirar ddvidas, atualizar, renovar e acrescentar seus
conhecimentos, como pode ser constatado nos
discursos:

“A Educacdo Permanente é uma excelente

ferramenta para atualizar nossos
conhecimentos, tirar davidas, 4 para

facilitar o nosso trabalho” (Profissional 1).

“Para os profissionais de salde é muito
bom, pois estdo sempre atualizando os
conhecimentos, renovando, ndo se fica
desatualizado das coisas. Eu gosto muito
de Educacdo Permanente” (Profissional 3).

“S6 veio para contribuir, acrescentar
conhecimento, renovar e melhorar. Através
da EP aprendemos a seguir os protocolos,
trabalhar com mais seguranga, estar
atualizados, tirar ddvidas, a pessoa tem
base, tem seguranca para aplicar na sua

pratica” (Profissional 16).

Este entendimento evidencia que a educacdo
permanente leva o profissional a competéncia, ao
conhecimento e a atualizagdo, que sdo componentes
necessarios para garantir a sobrevivéncia, tanto do
profissional quanto da propria profissdo. Podemos
observar com os depoimentos que a percepcdo
sobre Educacdo Permanente em Salde foca-se em
atualizagdes, novos conhecimentos, aprendizagem
nos servicos. De acordo com os relatos, percebemos
que as praticas de Educacdo Continuada sdo
entendidas pela maioria dos profissionais como
Educacdao Permanente.

Compreendemos que esse equivoco pode ter
suas raizes no contexto o qual estamos inseridos,
quando se atribui a qualquer atividade pedagdgica
relacionada aos servicos, o conceito de Educacdo
Permanente. Os sujeitos ao conceituarem a EPS como
atualizacdes, aquisicdo de conhecimentos, afirmam
que ao vivenciarem esta experiéncia se sentem
seguros para desenvolverem melhor as suas acgdes,
como podemos observar nos depoimentos:

“S6 veio para contribuir, acrescentar

conhecimento, renovar, s6 veio para



melhorar. Através da EPS usando protocolos,
trabalhar com mais seguranca, estar
atualizados, tirar ddvidas, a pessoa tem
base, tem seguranca daquilo que aprendeu
para aplicar na sua pratica” (Profissional

7).

“Entdo eu vejo a Educacdo Permanente
como um instrumento bastante favoravel
para o aprendizado do enfermeiro e
consequentemente para uma boa realizacdo
do seu trabalho” (Profissional 23).

Ao analisarmos essas percepcdes, buscamos na
literatura as afirmacgdes de Davini'®>, que conceitua
educacgdo continuada como o conjunto de experiéncias
subsequentes a formacdo inicial, que permitem
ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que esta seja compativel com
o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando, assim, a competéncia como atributo
individual.

Entretanto, a abordagem da educacdo permanente
pauta-se a partir do conhecimento emergido das
situagdes as quais envolvem os profissionais no
seu cotidiano de trabalho, razdo pela qual a torna
importante para a transformacdo do SUS e para o
desenvolvimento dos profissionais inseridos neste.
Nas instituicdes de salde hd uma tendéncia em se
acreditar que o dominio do conhecimento cientifico
é fator primordial para a qualidade dos servicgos.
Muitas vezes, os profissionais realizam cursos de
atualizacdo, treinamentos e capacitagdes com a
expectativa de transformar sua pratica.

Nesse contexto, predomina mais uma vez “[...]
o valor do atributo conhecimento em detrimento
do exercicio de anélise das condi¢des concretas do
processo de trabalho, que aponta a necessidade de

intervencdes miltiplas e criativas”®s.

...conhecimento
emergido das
situacobes as

quais envolvem os

profissionais no

seu cotidiano de
trabalho...

No que se refere a formacdo continua que norteia
o processo de trabalho, consideraram a EPS como
um processo formativo capaz de dar continuidade a
aprendizagem da graduagdo e que esta pode nortear
para melhor organizacdo dos servicos, conforme o
que observamos nas falas abaixo:

“A EPS significa uma continuacdo da
faculdade, é quando vocé recebe conteddos
programaticos e estruturados para melhorar
o seu trabalho no territério.” (Profissional
8).

“A EPS serve para clarear tudo aquilo que
a gente ja viu na universidade ha muito
tempo, tanto dentro dos programas, da
organizacdo dos servigos, metodologias
desenvolvidas, para que a gente possa
planejar as acdes na ESF.” (Profissional 17).

“A educacdo permanente é uma bdussola,
um norte, mas se esta blssola nao é
bem gerida, a gente se perde no meio do
caminho. A organizacdo do servigo se deu
pela educacdo permanente. A EPS é de
grande valia. D& certo quando queremos
fazer.” (Profissional 19).

Reportando-nos a literatura sobre definigdes
e conceitos da EPS, podemos identificar na PNPS,
que a educacdo continuada tem como pressuposto
pedagdgico o conhecimento para definir as praticas;
como objetivo, a atualizacdo de conhecimentos
especificos; percebe como pdblico alvo os
profissionais em suas especificidades, de acordo
com os conhecimentos a serem trabalhados; a
operacionalizacdo é descendente, acontece a partir
de uma leitura geral dos problemas, identificam-
se temas e conteddo a serem trabalhados com os
profissionais, geralmente sob o formato de cursos.
educativas sdo

As atividades pontuais e

fragmentadas, sendo construidas de maneira
desarticulada em relacdo a gestdo, a organizacao
do sistema e ao controle social’?*'8, Enquanto
que a educacdo permanente em salde segue os
pressupostos pedagdgicos apresentados pela OPAS/
OMS, ainda na década de 80, pois parte das praticas
definidas por miltiplos fatores, conhecimentos,
valores, relacdes de poder, organizacdo do trabalho,
entre outros, a aprendizagem significativa requer

que se trabalhe com elementos que “fagam sentido”
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para os sujeitos sociais envolvidos e os coloquem
em posicdo ativa de propor e reordenar as praticas.
0 objetivo principal é a transformacdo real das
praticas, o publico alvo, as equipes de atencédo e
de gestdo multiprofissional e interdisciplinar em
qualquer esfera do sistema. As atividades educativas
sdo construidas de maneira ascendente, a partir da
analise coletiva dos processos de trabalho, levando
em conta as necessidades especificas de profissionais
e equipes de salde, identificam-se os “no6s” criticos
que devem ser enfrentados na atengdo ou na gestdo,
0 que possibilita a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as
politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas e conceitos®!®18,

Portanto, frente aos discursos dos sujeitos
podemos perceber que as suas percepcdes sobre
Educacdo Permanente estdo muito préoximas das que
sdo definidas pela PNEPS como Educacdo continuada,
mesmo apds a conducdo de momentos conduzidos
pelos residentes.

CONCLUSAO

Apesar da distincdo entre as terminologias
EPS, Continuada e em Servico, todas tém carater
de continuidade do processo educativo, porém
se  fundamentam em diferentes principios
metodolégicos. A EPS, além da capacitacdo técnica
é também um compromisso pessoal a ser conquistado
com as mudancgas de atitudes decorrentes das
experiéncias vividas, por meio da relacdo com os
outros, com o meio, com o trabalho, buscando a
transformacdo pessoal, profissional e social. Parte
da aprendizagem significativa para que os sujeitos
sociais envolvidos se coloque em posigdo ativa de
propor e reordenar as praticas

Portanto, conclui-se que a insercdo de residentes
multiprofissionais nos servigos de salde, integrando-
se aos processos de trabalho do GT/EPS, tem como
um dos designios potencializar métodos na melhoria
da salide em parceria com os trabalhadores nos seus
territérios. Além da discussdo da estratégia de EPS
apoiada por outros atores, sdo necessarios estudos
que verifiquem a repercussdao das destes espagos no
cotidiano laboral desses trabalhadores, conduzidos
pelos profissionais que facilitam os momentos de
educacdo permanente.

Percebe-se que a educacao permanente representa
uma estratégia que possibilita o estabelecimento
de vinculo entre as redes de atengdo em salde,
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A EPS, além da
capacitacdo técnica
é também um
compromisso
pessoal...

profissionais e comunidade promovendo assim a
continuidade do cuidado e aumentando por meio da
corresponsabilizacdao da atencdo a capacidade de
resolutividade dos problemas de sadde mais comuns
de forma a produzir um maior impacto na situacdo de
salde dentro de um determinado territorio.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar as politicas piblicas de diagndstico
precoce e rastreamento do cdncer bucal no Brasil. Trata-se de revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Realizou-se
cruzamento dos seguintes descritores: a) Sistema Unico de Saiide (SUS); b)
atengdo primdria em sadde; c) politicas piblicas de sadde; d) programas
de rastreamento; e) detec¢do precoce do cdncer; e f) cdncer bucal. Foram
incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo
de 2008 a 2018, disponiveis em texto integral e acesso livre e gratuito.
Os 12 artigos selecionados possibilitaram a identificacdo de 5 estratégias
de prevencgdo para deteccdo precoce e rastreamento do cdncer bucal: a)
exame visual; b) levantamento da populagédo de risco; c) autoexame bucal;
d) vigildncia em sadde; e e) fluxos assistenciais fortes. Constatou-se a
necessidade de qualificar os profissionais da saldde para o atendimento,
além de aumentar a oferta de servigos odontoldgicos de qualidade.
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ABSTRACT

This study aimed to identify public policies for oral cancer’s early diagnosis and screening in Brazil. This is
an integrative literature review conducted in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Virtual Health Library (VHL). The following
descriptors were crossed with each other: a) Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saide [SUS]);
b) primary health care; c) public health policy; d) mass screening; e) cancer early detection; and f) oral cancer.
We included studies in Portuguese and English, published within the period from 2008 to 2018, available in full
text with free and open access. The 12 selected articles made it possible to identify 5 prevention strategies for
oral cancer’s early detection and screening: a) visual examination; b) at-risk population survey; c) oral self-
examination; d) health surveillance; and e) strong health care delivery. The need to qualify health professionals
for providing care was noticed, in addition to increase the supply of good-quality dental services.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las politicas piblicas para el diagndstico y la deteccion precoz de
cdncer oral en Brasil. Esta es una revisién integradora de literatura realizada en las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los siguientes descriptores se cruzaron entre si: a) Sistema Unico de Salud
de Brasil (Sistema Unico de Saide [SUS]); b) atencidn primaria de salud; c) politicas piblicas de salud; d)
tamizaje masivo; e) deteccidon temprana de cdncer; y f) cdncer oral. Se incluyeron estudios en portugués e inglés,
publicados en el periodo de 2008 a 2018, disponibles en texto completo y acceso libre y gratuito. Los 12 articulos
seleccionados permitieron identificar 5 estrategias de prevencidon para el diagndstico y la deteccién precoz de
cdncer oral: a) examen visual; b) encuesta de poblacion en riesgo; c) autoexamen oral; d) vigilancia de salud; y
e) fuerte suministro de atencidn. Se constatd la necesidad de calificar a profesionales de la salud para brindar
atencion, ademds de aumentar la oferta de servicios dentales de buena calidad.

INTRODUCAO

0 cancer bucal compreende as neoplasias homens no Brasil', o diagnéstico tardio do cancer

malignas que tém como localizacdo primaria os bucal continua a ser a principal causa de mau

ldbios, a cavidade oral, as glandulas salivares e a
orofaringe®. Apresentando altas taxas de morbidade
e mortalidade, esse tipo de cancer é considerado um
importante problema de saltde pdblica no Brasil®.
Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontamaincidénciade 11.200 casos novos de cancer
da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres
para cada ano do biénio 2018-2019 no pais’.

0 desenvolvimento do cancer bucal decorre de
diversos fatores, que podem ser fisicos, quimicos,
bioldgicos ou ambientais. O perfil epidemioldgico
dos individuos mais acometidos por essa neoplasia é
caracterizado por homens, brancos, na faixa etaria
entre 50 e 70 anos de idade, trabalhadores expostos
ao sol e usuarios cronicos de tabaco e/ou alcool (ou a
associacdo de ambas as substéncias)®. Infeccdo pelo
virus do papiloma humano (human papillomavirus
[HPV]), alimentacdo inadequada e ma higiene bucal
também se relacionam com a carcinogénese da
cabecga e do pescogo®.

Embora seja o quinto cdncer mais frequente em

progndstico, demonstrando a necessidade de acgdes
para seu controle, com énfase em deteccdo precoce,
intervencdo nos fatores de risco e tratamento®.

Paracombaterocancer, politicas plblicas desalde
vém sendo instituidas desde o século XX°. Em 2004,
com a publicacdo das Diretrizes para organizagdo da
sadde bucal’”, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), implementou-se o Programa Brasil Sorridente,
que, entre outras atividades, compreendia a oferta
de servigos voltados ao diagnéstico e a deteccdo do
cancer bucal. A insercdo do servico odontoldgico
nas unidades basicas de satdde (UBS) tem propiciado
expansao da cobertura de cuidados em salde bucal.
Entretanto, ha necessidade de monitoramento
das politicas implementadas para verificar sua
efetividade, identificando e corrigindo eventuais
falhas?.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi:

. Identificar as politicas pablicas de
diagnoéstico precoce e rastreamento do cancer bucal

no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura sobre o cancer bucal, técnica que sistematiza resultados de
pesquisa acerca de um assunto especifico e, assim, aprofunda o conhecimento sobre o tema investigado por
meio de ampla anélise de estudos cientificos, discutindo métodos e achados de investigacdo e refletindo com
vistas a futuros estudos®.

Os artigos foram selecionados nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

No primeiro momento, a estratégia de busca recorreu aos seguintes descritores: Sistema Unico de Saide
AND atencdo primaria em sadde AND politicas plblicas de sadde AND programas de rastreamento AND deteccdo
precoce do cédncer AND céncer bucal. No segundo momento, manteve-se o descritor que representa o eixo
tematico e os demais foram cruzados estabelecendo a seguinte estratégia de busca: cancer bucal AND Sistema
Unico de Satde, cancer bucal AND atencdo priméaria em saidde, cancer bucal AND politicas piblicas de sadde,
cancer bucal AND programas de rastreamento, cancer bucal AND deteccdo precoce do cancer. O proposito desse
refinamento foi identificar a relacdo entre o descritor tematico principal e os demais investigados. Ambas as
estratégias de busca utilizaram os descritores somente em lingua portuguesa, considerando que o objetivo do
estudo enfatiza politicas piablicas desenvolvidas e aplicadas no Brasil.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) estudos em portugués e inglés; b) publicacdes no periodo de
2008 a 2018; c) estudos que tratavam de politicas pablicas brasileiras (agdes publicas) voltadas ao controle
do cancer bucal (diagnéstico precoce e rastreamento); d) estudos disponiveis em texto integral; e e) estudos
de acesso livre e gratuito. J& os critérios de exclusdo foram: a) estudos ndo relacionados a tematica em foco;
e b) estudos que ndo se enquadram no género textual artigo cientifico.

Para a coleta de dados, os estudos foram organizados com base em titulo, periddico, ano de publicagao,
regido do pais, objetivo, principais resultados e conclusdo/recomendacdo, com a finalidade de responder ao
objetivo da pesquisa. Na avaliacdo inicial dos estudos, realizou-se a leitura do titulo e, posteriormente, do
resumo. Participaram da selecdo dos artigos 4 pesquisadores do Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc), de
Montes Claros (MG), em julho e agosto de 2018. Os estudos selecionados foram lidos na integra.

RESULTADOS

As estratégias de busca possibilitaram a identificacdo de 704 publica¢cdes que poderiam ter relagcdo com o
tema em foco. 0 Quadro 1 ilustra sua distribuicdo nas bases consultadas.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicacdes e selecdo dos artigos para revisdo integrativa da literatura.

Base de dados Estratégia de busca Artigos encontrados Artigos selecionados
Cancer bucal AND sistema Gnico de 3 1
salde
Cancer bucal AND atengédo primaria

. 11 0
em salde

SCIELD Cance,r bucal AND politicas pablicas 4 1
de salde
Cancer bucal AND programas de 1 0
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 14 0
precoce
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Base de dados Estratégia de busca

Artigos encontrados

Artigos selecionados

Cancer bucal AND Sistema Unico de
. 15 0
Sadde
Cancer bucal AND atencgdo priméaria
p 22 3
em salde
LILACS Cance‘r bucal AND politicas pablicas 18 1
de sadde
Cancer bucal AND programas de
12 1
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 41 4
precoce
Cancer bucal AND Sistema Unico de
. 10 1
Saide
Cancer bucal AND atencdo priméaria
. 66 0
em salde
BVS Cance’rbucalAND politicas publicas 6 0
de salde
Cancer bucal AND programas de 147 0
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 334 0
precoce
TOTAL 12

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apés a leitura dos titulos, 171 publicagdes foram excluidas por estarem indexadas em mais de uma base e

521 foram excluidas por ndo possuirem relacdo direta com o tema em foco. Assim, a amostra final totalizou 12

artigos que atenderam aos critérios de inclusdo adotados.

Os artigos incluidos na amostra sdo apresentados no Quadro 2. 0 periédico que mais publicou sobre o tema foi

a revista Ciéncia & Sadde Coletiva (4 artigos). As demais revistas apresentaram apenas 1 publicacdo: a) Applied

Cancer Research; b) Revista Panamericana de Salud Pdblica; c) Cadernos de Sadde Pdblica; d) Brazilian Dental

Journal; e) Brazilian Oral Research; f) Revista Gaticha de Odontologia; g) Brazilian Journal of Otorhinolaryngology;

e h) Arquivos em Odontologia.

Quadro 2 - Rela¢do dos artigos incluidos no estudo.

cobertura populacional em idosos

Titulo Revista Ano Reg1a‘o
do pais

Oral‘cancer', smookmg and public health policies in Brazil: Applied Cancer Research 2011 sul

a brief review?

Estratégias e resultados da prevencao do cancer bucal | Revista Panamericana de 2012 Sudeste

em idosos de Sao Paulo, Brasil, 2001 a 2009 Salud Piblica

A’bor.dage.m ,d9 cancer da‘ poca: uma %strateg1? pira % | Cadernos de Sadde Piblica 2012 Sul

niveis primario e secundario de atencdo em satde

Reorganization of secondary and tertiary health care

levels: impact on the outcomes of oral cancer screening | Brazilian Dental Journal 2012 Sudeste

in the Sdo Paulo State, Brazil®®

Constructmg public oral health policies in Brazil: issues | Brazilian Oral 2012 Nordeste

for reflection®® Research

Prevencdo e deteccdo do cancer bucal: planejamento

participativo como estratégia para ampliacdo da | Ciéncia & Sadde Coletiva 2013 Sudeste
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Titulo Revista Ano D

do pais
Oral cancer in Brazil: a secular history of Public Health | Revista Galicha de 2014 Nordeste
Policies Odontologia
Oral cancer preventive campaigns: are we reaching the | Brazilian Journal of

real target?® Otorhinolaryngology 2015 Sudeste

Prevalence of oral cancer self-examination among elderly
people treated under Brazil's Unified Health System: | (iéncia & Sadde Coletiva 2015 Sudeste
household health survey

Maior acesso a informacdo sobre como prevenir o cancer

. Lo - s s Ciéncia & Saide Coletiva 2015 Sudeste
bucal entre idosos assistidos na atencdo primaria a sadde

Organizacao dos servigos pablicos de salde bucal para
diagno6stico precoce de desordens com potencial de | Ciéncia & Sadde Coletiva 2016 Sudeste
malignizacdo do estado do Rio de Janeiro, Brasil

Estratégias para resolutividade assertiva da campanha

de diagndstico e prevencdo do cancer bucal Arquivos em Odontologia 2016 Sudeste

Fonte: Elaborado pelos autores.

Destaca-se o ano de 2012 (4 artigos publicados), seqguido por 2016 (3 artigos). Ndo houve publicacdo em
2008, 2009, 2010, 2017 e 2018. Nos demais anos, registra-se apenas 1 publicacdo. A regido Sudeste se destaca
(8 artigos publicados), seguida pelas regides Sul e Nordeste (2 publicagdes cada). Ndo foram identificados
artigos provenientes das demais regides do pais.

Os artigos incluidos apresentaram coeréncia quanto a objetivos, principais resultados e conclusdes,
possibilitando a discussdo de suas ideias.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos neste estudo sugerem a existéncia de falhas em relagcdo a prevencdo primaria do cancer
bucal, principalmente quanto a dificuldade para estabelecer politicas pablicas voltadas aos seus principais
fatores de risco (alcool e/ou tabaco, exposicdo ao sol, alimentacdo inadequada, infeccdo por HPV), além de
questdes relativas aos profissionais da salde e aos usuarios dos servigcos envolvidos®>'®, Dessa forma, o cancer
bucal continua sendo um problema de satide pdblica, com indicadores epidemiolégicos que ndo apresentaram
melhoras nos dltimos anos®.

Este estudo direcionou seus resultados a prevengdo em nivel secundario, ja que, apesar das lesdes iniciais
serem facilmente detectaveis, ainda sdo diagnosticadas tardiamente, o que acaba resultando em tratamentos
mutiladores. Assim, evidencia-se a necessidade de adotar acdes de rastreamento!>?. A literatura consultada
apresentou estratégias de prevencao secundaria para a detecgdo precoce e o rastreamento do cancer bucal que
podem ser organizadas nas seguintes categorias: a) exame visual; b) levantamento da populacdo de risco; c)
autoexame bucal; d) vigilancia em salde; e e) fortalecimento dos fluxos assistenciais.

A discussdo apresentada a seguir destaca os aspectos positivos e negativos, levando em conta as politicas
e estratégias identificadas nos artigos submetidos a revisdo sistematica.

A principal implicagdo, quanto ao exame visual, envolveu a capacitagdo dos profissionais da sadde, incluindo
o cirurgido-dentista (CD), principalmente devido a variacdo do perfil epidemiologico da patologia. Os artigos
demonstraram a necessidade de educa¢do continuada para a deteccdo precoce por parte do CD e da equipe de
Saadel.’:,lS-lg'

A educacdo continuada impacta ndo apenas os conhecimentos, ela também pode modificar o comportamento
dos dentistas. 0 controle mais efetivo do cdncer de boca e faringe depende da deteccdo precoce de alteracdes
da mucosa bucal por meio de exames adequados e confirmagdo por bidpsia. Para isso, a educacdo profissional
deve ser enfatizada, assim como a educacdo piablica?. Ademais, a educagdo continuada pode melhorar a
qualidade do servico prestado, pois proporciona atualizacdo do conhecimento ap6s a formacdo profissional?'.
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Para alguns autores, o processo de formagdo e
educacdo continuada para a identificagdo precoce do
cancer bucal ndo deveria ser exclusivo para o CD. Os
cursos de Medicina deveriam incluir em seu curriculo
malignidades da regido oral e maxilofacial, para que
os académicos se capacitem a identificar seus sinais
e sintomas?.

0 Manual de especialidades em satde bucal,
de 2008%, foi criado com o objetivo de minimizar
os impactos da falta de informacgdes, orientando
gestores e dentistas da rede pdblica de satide quanto
aos agravos e as praticas de prevencdo secundaria.
Além disso, as Portarias do Ministério da Sadde ns.
1.570 e 1.571, de 2004, e 599, de 2006, instituiram
critérios para os centros de especialidades
odontolégicas (CEOs), incluindo a Estomatologia,
com énfase na prevencdo e no diagnéstico precoce
como agdo prioritaria®®?8,

0 rastreio visual pode ter impacto em individuos
de alto risco, produzindo significativa mudanca de
estdgio e taxa de sobrevivéncia. Entretanto, o exame
visual apresenta baixa sensibilidade, principalmente
em lesdes iniciais, e produz altas taxas de falso-
positivo?.

Em relacdo a triagem para o cancer bucal, ndo ha
evidéncias que apoiem ou refutem o uso de exame
visual como método de rastreamento do céncer
bucal na populacdo geral. Uma triagem voltada
ao cancer bucal poderia reduzir a mortalidade se
enfocasse a populacdo de risco (individuos com
pouca probabilidade de frequentar consultérios
odontol6égicos com regularidade)®.

0 levantamento da populagdo de risco, como
possibilidade de detecgdo precoce, realizado pelos
agentes comunitarios de sadde (ACS), apareceu
como uma estratégia na prevencao secundaria. Nas
visitas domiciliares, os ACS registrariam duas das
principais categorias de risco para o cancer bucal na
ficha A do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), além de encaminhar o paciente para consulta
odontoldégica. A visita domiciliar poderia, ainda,
proporcionar maior participacdo em campanhas
de prevencdo, direcionando a populacdo de maior
risco?s-2s,

Embora a literatura consultada ndo evidencie
que o autoexame reduz a taxa de mortalidade do
cdncer bucal, como parte de um programa de
rastreamento populacional, ele é recomendado
para minimizar a morbimortalidade da patologia.
0 que se observou foram propostas de politicas
pUblicas de satde que incluissem acdes educativas

Uma triagem voltada
ao cdncer bucal
poder ia reduzir amor
talidade se
enfocasse a populacdo
de risco...

voltadas ao autodiagndstico e autocuidado, além
de acbes preventivas, de manutencdo da sadde, e
reabilitadoras. Ainda se mostra baixa a prevaléncia
do diagnéstico precoce realizado por meio do
autoexame bucal?s-%8.

0 autoexame bucal constitui estratégia de
prevencdo de baixo custo e facil realizagdo, apesar
disso, ndosetratade praticaaplicadarotineiramente,
sendo importante para o diagné6stico precoce. Os
CDs ndo costumam ensinar o autoexame bucal nem
o realizam em busca de lesGes que possam levar
ao desenvolvimento de cancer na pratica clinica.
0 motivo pode estar relacionado ao fato de nao
saberem fazer, por ndo o considerar necessario?°.

0 autoexame bucal é visto como uma boa
maneira de levar os pacientes a detectarem canceres
assintomaticos em suas fases iniciais. A midia
poderia ser Gtil na divulgacdo dessa pratica, mas
isso ndo garantiria um efeito significativo, a longo
prazo, na consciéncia do pablico®®. Entretanto, ndo
ha provas suficientes que apoiem ou refutem seu uso
como forma de rastreio®.

0 programa de educagdo sobre o cancer bucal
aumentou a consciéncia sobre a patologia em uma
populacdo submetida a estudo. No entanto, houve
baixa adesdo para participar da triagem clinica e
procurar tratamento médico. O autoexame bucal
poderia ser usado tanto como modalidade de
educacdo em salde eficaz quanto como ferramenta
de deteccdo precoce, sensibilizando a populacdo de
alto risco diante do cancer bucal e de seus fatores
de risco, de modo a auxiliar na detecgdo precoce e na
prevencdo em paises de alta incidéncia®?.

Observou-se que grande parte dos estudos
analisados obteve sucesso em campanhas de
prevencdo e diagnéstico precoce do cancer bucal
associadas a campanhas de vacinacgdo contra a gripe
para idosos. Tal éxito esteve vinculado as parcerias
firmadas entre secretarias de salde, universidades,
hospitais publicos e particulares e entidades de
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classe. Além dessas parcerias, a sistematizagdo dos
exames e registros e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos foram fortemente apontados como
indicadores positivos de sucesso, contribuindo para
a resolutividade do cuidado voltado ao cancer bucal
e para a reducdo do ndmero de casos confirmados.
Em contrapartida, houve relato da ndo inclusao
da populacdo de risco para o cancer bucal nessas
campanhas. Alguns autores sugerem ampliar a
estratégia para outros grupos etarios e outras
regides do pais'’233,

Para a reducdo das taxas de cancer oral, os
profissionais devem identificar individuos expostos
a fatores de risco, bem como orientd-los para a
prevencdo da patologia®.

Os programas nacionais de controle de céancer
auxiliam os governos no uso dos recursos disponiveis
em beneficio de toda a populacdo, por meio de
intervencdes baseadas em evidéncias, vigilancia em
salide e investigacdo®. 0 modelo de vigildncia em
salide para Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
(DANT)
melhor monitoramento da sadde bucal da populagdo

cronicas possibilitou implementar um
brasileira, aumentando a carga de conhecimento
sobre fatores derisco e epidemiolégicos, aprimorando
o direcionamento da prevencdo primaria e da
promocdo da sadde, além de auxiliar a construcdo de
um sistema de informacdo em sadde bucal®®.

Fora do Brasil, a Assembleia Mundial da Sadde
(AMS) aprovou uma resolucdo sobre satde bucal em
2007, incentivando os Estados-membros a adotar e
implementar politicas e estratégias para a sadde
bucal no século XXI, também voltada a prevencdo e
ao controle do cancer bucal®¢. Nos Estados Unidos da
América (EUA), apesar da instituicdo de programas
de rastreio, ainda ha dificuldade de adesdo por
parte da populacdo. Contudo, tais programas foram
associados ao aumento da detec¢do precoce, mas sem
melhora do prognéstico de estagios avancgados?®.

Mesmo ap6s o desenvolvimento do SUS, a
implantacdo da Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB) e a criagdo da Politica Nacional de Sadde
Bucal (PNSB), em 2004, que aumentou o acesso dos
brasileiros a saltde bucal, ainda existem desafios
para que tal acesso seja pleno e que a assisténcia
seja de qualidade. A criacdo dos CEOs é citada como
forte aliada nesse sentido pelos estudos, mas mesmo
o fato do diagndstico oral ser 1 das 5 especialidades
previstas, ha a ressalva de nédo exisitr exigéncia de
habilitacdo especifica do profissional que o executa.
0 cadastramento de domicilios pela Estratégia
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A insuficiéncia da rede
de atencdo em saude
bucal nos casos de
cdncer foi apontada
como um problema.

Sadde da Familia (ESF) também foi apontado como
facilitador para a obtencdo de informacdes sobre a
prevencdo do cancer bucal, a deteccdo precoce e o
encaminhamento de casos suspeitos?’-26-27:33,

Os CEOs sdao wuma alternativa valida para
complementar as necessidades da populacdo em todo
o pais e sua distribuicdo deve ser proporcional ao
tamanho da populagdo e as necessidades de saldde
bucal de cada regido?.

A insuficiéncia da rede de atencdo em salde
bucal nos casos de cancer foi apontada como um
problema. Foram sugeridos o aumento do acesso aos
servicos odontolégicos de qualidade, a criacdo de
fluxos assistenciais fortes e as acdes de promogao
da sadde, como a divulgacdo de informacgdes de
prevencdo’®?s,

Além disso, um planejamento participativo das
equipes das UBS para o desenvolvimento de acdes,
bem como o aumento da cobertura de exames bucais
de prevencdo e deteccdo da patologia, foi apontado
como indicador de resolutividade!. Considerando a
crescente incidéncia do cancer bucal na populagdo
com mais de 60 anos, a incorporagdo de um exame
sistematizado nessa populacdo, como parte da rotina
de atendimento na ESF, poderia reduzir a incidéncia
do cancer bucal avancado nessa faixa etaria®.

0s médicos generalistas encaminham pacientes
com cancer bucal mais rapidamente, porém, os
CDs sdo melhores na identificacdo do cancer bucal
assintomatico, além da deteccdo durante consultas
de rotina. A demora no diagnéstico, por parte dos
profissionais, deve-se a ndo realizacdo de exame
clinico completo e a falta de familiaridade com a
patologia®.

Os atrasos podem ser atribuidos aos profissionais
da salde em casos de erros diagndsticos ou
encaminhamentos inadequados ou tardios.
Ademais, quando os pacientes sdao diagnosticados
e encaminhados corretamente, pode ocorrer atraso
no atendimento tercidrio por falta de especialistas,
laboratérios ou hospitais - tal situagdo é mais
dramdtica em economias marcadas pela baixa renda?.



CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa registra que, em relacao
as acdes plblicas de salde voltadas ao diagnéstico
precoce e ao rastreamento do cancer bucal, a maioria
dos artigos apontam a necessidade de formacao dos
profissionais dasalide paraoatendimento, combinada
ao aumento da oferta de servigos odontolégicos de
qualidade.

Nessa area, os estudos devem ser mais
abrangentes para proporcionar o desenvolvimento
de acgdes efetivas de promocdo da salde e prevencao
de agravos. Assim, minimizam-se o0S recursos
empregados e potencializam-se os resultados de
acordo com as metas e os objetivos tracados. Em
relacdo a populacdo, minimizam-se os efeitos
deletérios do diagnoéstico tardio.

Os sistemas de vigilancia em sadde apresentam
impacto direto ndo somente nos carcinomas bucais,
mas na salde bucal da populagdo geral. E, ainda,
mostram-se importantes para o planejamento
da prevencdo primaria. Contudo, parece haver
desequilibrio nas agdes governamentais, com altos
gastos nos tratamentos de estdgios avancados e
baixos investimentos em a¢des e pesquisas com foco

na prevencdo e no controle do cancer bucal.
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RESUMO

Este artigo descreve, com base na literatura, ac¢des realizadas pelos
servigos de saldde em relagdo a seguran¢a do paciente. Trata-se de revis@o
de literatura, com busca na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Constatou-
se que as publicagdes datavam de 2010 em diante e suas temdticas variam
entre investigacdo da cultura de seguranca, relagdo da seguran¢a do
paciente com a prevenc¢do de eventos adversos e avaliacdo de incidentes,
além da traducdo de instrumento para avaliagcdo da seguranca do paciente.
Os estudos ainda se mostram incipientes quanto as contribuicées para a
gestdo, pois, apesar de relatarem a seguran¢a como atributo de qualidade,
ndo hd pesquisas in loco que avaliem sua eficdcia e efetividade. A andlise
nos leva a conclusdo de que se mostra extremamente relevante discutir
tanto a seguranga do paciente quanto o gerenciamento dessa seguranga,
com vistas a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a
satde. Cabe destacar a necessidade da realizagcdo de novos estudos, pois a
producdo cientifica sobre esse tema ainda é escassa.
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ABSTRACT

This article describes, based on the literature, actions taken by health services regarding patient safety. This
is a literature review, with search in the Virtual Health Library (VHL). It was found that the publications dated
from 2010 onwards and their themes range from investigating safety culture, the relationship between patient
safety and adverse event prevention, and the incident assessment, besides the translation of an instrument to
assess patient safety. The studies still show to be incipient concerning the contributions to management, because,
despite reporting safety as a good-quality attribute, there is no on-site research that evaluates its efficiency
and effectiveness. The analysis leads us to the conclusion that it is extremely relevant to discuss both patient
safety and patient safety management, with a view to contributing to improve health care quality. It is worth
highlighting the need for further studies, as the scientific literature on this theme is still scarce.

RESUMEN

Este articulo describe, con base en la literatura, acciones tomadas por los servicios de salud con respecto a la
seguridad del paciente. Esta es una revision de literatura, con bisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
Se constatdé que las publicaciones datan de 2010 en adelante y sus temas van desde la investigacién de la cultura
de seguridad, la relacion entre la seguridad del paciente y la prevencién de eventos adversos, y la evaluacion de
incidentes, ademds de la traduccién de un instrumento para evaluar la seguridad del paciente. Los estudios atn
muestran ser incipientes con respecto a las contribuciones a la gestién, porque, a pesar de informaren que la
seguridad es un atributo de buena calidad, no hay investigaciones in loco que evaliden su eficiencia y efectividad.
El andlisis nos lleva a la conclusion de que es extremadamente relevante discutir tanto la seguridad del paciente
como la gestion de la seguridad del paciente, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de la atencion de salud.
Vale la pena destacar la necesidad de mds estudios, ya que la literatura cientifica acerca de este tema ain es

escasa.

INTRODUCAO sido adotado sob a perspectiva de mudar a visdo
das pessoas sobre a forma de promover o cuidado
Foi pensando na seguranca do paciente, em seguro. E definido como a reducdo do risco de

termos da reducdo de riscos e agravos, que a Portaria danos desnecessarios associados a sa(de, pois,

n. 529, de 1° de abril de 2013, foi instituida pelo
Ministério da Salde. Seu objetivo é contribuir para a
qualificacdodo cuidado em todos os estabelecimentos
de salde do territério nacional e tornar a abordagem
tecnicista de seguranca algo cultural®.

A cultura de seguranca do paciente engloba 5
caracteristicas:

1.  Cultura na qual todos os trabalhadores,
desde os profissionais envolvidos no cuidado até
os gestores, assumem a responsabilidade por sua
prépria seguranca e pela seguranca de seus colegas
e dos pacientes e seus familiares;

2.  Cultura que prioriza a seguranca acima de
metas financeiras e operacionais;

3.  Cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca;

4. Cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado organizacional; e

5. Cultura que proporciona recursos, estrutura
e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da
segurancaZ.

0 termo cultura de seguran¢a do paciente tem

considerando a complexidade dos procedimentos e
tratamentos, o risco de danos significativos é real.
0 principio dessa abordagem “cultural” é que os
eventos adversos ou incidentes ndo sdo causados
por ma vontade das pessoas, mas por sistemas
mal desenhados, e produzem resultados negativos
perante a assisténcia prestada. Esse conceito cultural
também faz alusdo a introdugcdo dos cuidados com
seguranca, de modo que facam parte do cotidiano
dos servicos e que os erros ndo demandem solucdes
punitivas, mas agregadoras de conhecimento3.

Avaliar a cultura de seqguranca é importante para
mensurar as condi¢des organizacionais que possam
facilitar a ocorréncia de danos aos pacientes®. Tal
avaliacdo é realizada para diagnosticar o nivel
de cultura de seguranca entre os profissionais
da salde, os riscos de danos aos pacientes e as
intervenc¢des relacionadas aos erros, bem como o
processo de notificacdo dos efeitos adversos. Avaliar
a seguranca do paciente requer envolvimento tanto
dos profissionais quanto dos gestores no setor
salde®.

E comum que os enfermeiros, por vezes, assumam
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cargos na gestdo de pessoas e na lideranga de
programas/sistemas de qualidade hospitalar. No
atual cenario do setor salde, esses profissionais
militam pelo atendimento seguro, destacando o
trabalho gerencial da enfermagem e demonstrando
que esse é um dos alicerces das estratégias de
seguranca do paciente. Por isso, a articulagdo entre
geréncia e estratégias de seguranca pode e deve ser
investigada®.

Diante do exposto, investiga-se a atuacdo da
equipe multiprofissional no que concerne a gestao e
implantacdo de estratégias de seguranca do paciente.
Tal atuacdo pode subsidiar o planejamento de agdes
mais eficazes e efetivas, visando a superacdo de
dificuldades no ambiente de trabalho e a implantacao
das estratégias de seguranca do paciente.

0 estudo adotou algumas questdes norteadoras:

. 0 que existe na literatura sobre cultura de
seguranca do paciente?

e Quais sdo as ferramentas utilizadas para
garantir uma boa adesdo aos processos culturais de
seguranga?

. 0 que essas publicacdes dizem aos gestores?

A relevancia do estudo se sustenta na necessidade
de conhecer o que existe na literatura sobre gestdo
em salde e seguranca do paciente e como esse
processo de procedimentos seguros é implementado
dentro dos servicos de sadde.

Os usuarios dos servicos de salde tendem a
permanecer em estado de internacdo, expostos
ao uso de indmeras medicacdes, passiveis de
interacdes medicamentosas e infecc¢des, devido ao
grande nGmero de dispositivos invasivos em uso
concomitante, principalmente na area hospitalar,
e submetidos a polifarmacia, no dmbito da atencao
primaria a satde (APS).

Este artigo descreve, com base na literatura,
acoOes realizadas pelos servigos de salide em relagdo
a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo revisdao integrativa.
Essa sintese possibilita agregar conhecimentos sobre
determinado assunto, como a seguranca do paciente,
e aponta lacunas que necessitam ser preenchidas com
a realizacdo de novos estudos, que dardo suporte a
tomada de decisdo do gestor quanto a tematica em
todos os ambientes, além de viabilizar uma sintese
de miltiplos estudos publicados.

Seis fases compdem uma revisdo integrativa.
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Inicialmente, deve-se assimilar o tema e selecionar
a hipotese ou questdo de pesquisa. Em seguida,
deve-se estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos. A terceira fase incide na
demarcacgdo das informagdes que serdo extraidas dos
estudos selecionados. Posteriormente, inicia-se a
fase de avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa. A quinta fase consiste na interpretacao
dos resultados. E, por dltimo, procede-se a redagdo
e apresentacdo da revisdo’.

As estratégias de busca na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS) englobaram as seguintes bases de dados
indexadas: a) Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); b) Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); e c) Sistema Online
de Busca e Anéalise de Literatura Médica (MedLine).

Adotou-se a seqguinte questdo de pesquisa:

. Quais acdes estdo sendo realizadas pelos
servicos de salde em relagdo a segurangca do
paciente?

A busca se deu a partir do cruzamento dos
descritores “gestdo em salde” e “seguranga do
paciente”, indexados no vocabuldrio controlado
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), separados
pelo operador booleano “AND”. Foram listadas 4.777
obras, dentre elas: a) artigos; b) dissertacdes;
e c) teses. Os critérios de inclusdo foram: a)
textos disponiveis na integra; e b) publicagdes em
portugués (188 obras), tendo como assunto principal
a gestdo de segurancga (43 obras). Ja os critérios de
exclusdo foram: a) textos repetidos; e b) publicagdes
que ndo se enquadrassem no propodsito do estudo
(dissertagdes de mestrado e teses de doutorado).
Ao final, foram incluidos 14 artigos (2 indexados na
BDENF; 6 na LILACS; 4 na MedLine; e 2 indexados em
2 bases de dados - BDENF e LILACS). Foram excluidos
da analise os 2 artigos indexados em 2 bases, por
consistirem em revisdes de literatura, ndo suprindo
o carater primario de estudo. Ndo se delimitou um
periodo de publicacdo.

Este estudo teve inicio em julho de 2018, com a



elaboracdo do projeto de pesquisa, e findou-se em setembro de 2018, com a redacdo do relatério de pesquisa,
sendo as buscas e a andlise realizada em agosto do mesmo ano. A partir das informagdes obtidas foram
elaborados quadros que ilustram os achados de pesquisa.

RESULTADOS

A seguranca do paciente e a criacdo de uma cultura de seguranca visam a reducdo de danos desnecessarios
e evitdveis aos pacientes durante a assisténcia a salde. Essa discussdo sobre seguranca do paciente vem
tomando grandes proporgdes desde a criacdo de politicas voltadas a tematica, desenvolvidas inicialmente pela
Organizacdo Mundial da Satdde (OMS).

Portanto, trata-se de uma questdo discutida mundialmente que tem gerado mudancas e instigado uma busca
frequente e continua pela melhoria da qualidade dos servigos de salide, como mostra o Quadro 1. 0 ano de
publicacdo dos artigos confirma a relativa “juventude” dessa tematica.

Quadro 1 - Artigos selecionados por ano de publicagdo. Sobral, 2018.

Titulo Ano

E1 Cultura de seguranca do paciente em hospital privado?®® 2018

E2 Cultura de seguranca do paciente em trés hospitais brasileiros com diferentes tipos de 2018
gestao®

E3 Fatores facilitadores na implantacdo das estratégias de seguranca do paciente: estudo 2017
descritivo-exploratério®

E4 0 enfermeiro: lider no gerenciamento de risco para prevencdo e controle de infeccdes 2016
em pacientes com cancer??
Desenvolvimento e validacdo de indicadores de boas praticas de seguranca do paciente:

E5 . . 2016
Projeto ISEP-Brasil®?

E6 Adaptacdo transcultural e validacdo da escala de clima do trabalho em equipe?* 2016

E7 Situacdo dos hospitais de referéncia para implantacdo/funcionamento do nicleo de 2016
seguranca do paciente?®
Estudo exploratério das iniciativas acerca da seqguranca do paciente em hospitais do Rio

E8 . 2014
de Janeiro®®

E9 Clima de seguranca do paciente: percepcdo dos profissionais de enfermagem?'’ 2012

E10 Estratégia educacional como contribuinte ao gerenciamento de risco hospitalar: estudo 2011
quase-experimental?®
Eventos adversos: analise de um instrumento de notificacdo utilizado no gerenciamento

E11 2010
de enfermagem?®

12 Fortalezas e ameagas em torno da seguranca do paciente segundo a opinido dos 2010

profissionais de enfermagem?®

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como mostra o Quadro 2, dentre os 12 artigos analisados, temos: a) estudos descritivos (3); b) estudos
transversais (4); c) estudo convergente assistencial (1); d) estudo metodoldgico (1); e) estudo avaliativo (1);
f) estudo experimental (1); e g) relato de experiéncia (1).

0 Quadro 2 ilustra a qualidade das publicagdes, as tipologias de estudo e seus principais objetivos,
facilitando a compreensdo do objeto em anélise.
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E5

Ano Peridodico

Qualis

Quadro 2 - Distribuicdo dos dados de identificacdo dos artigos. Sobral, 2018.
N

Autores

Revista de

Objetivos

Tipo de estudo

Pesquisa:
Cuidado é
Fundamental
Online

El 2018

Avaliar a percepcdo

Golle, Ciotti, Herr,

B2 Aozane, Schmidts,

dos profissionais de
enfermagem, atuantes

Kolankiewicza

em um hospital
privado, acerca do
clima de seguranca.

Estudo transversal

£ Ciéncia &

Salde Coletiva

2018

B1

Andrade, Lopes,
Souza Filho, Vieira
Junior, Farias,
Santos, et al.

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente
e fatores associa-
dos em hospitais
brasileiros com
diferentes tipos de
gestdo: federal,
estadual e privado.

Estudo
observacional,
transversal,
com abordagem
analitica

Online
Brazilian
Journal of

Nursing

E3 2017

B1

Oliveira, Reis,
Souza, Costa,
Valera, Matsuda

Investigar, na
perspectiva de
enfermeiros gestores,
os meios/fatores que
facilitam o processo
de implantacao
de estratégias
de seguranca do
paciente.

Estudo descritivo-
exploratério,
quantitativo

E4 Cogitare

Enfermagem

2016 B1

Sanhudo, Moreira

Gama, Saturno-

Elaborar estratégias
de lideranca em
enfermagem voltadas
a incorporacdo de
medidas de prevencao
e controle de
infeccoes relacionadas
a assisténcia a salde
em pacientes com
cancer.

Estudo
convergente
assistencial

Cadernos de
SalGde Pablica

2016

Hernéandez,
Ribeiro, Freitas,
Medeiros, Batista,
et al.

Desenvolver e validar
indicadores de boas
praticas de seguranca
do paciente para o
contexto brasileiro.

Relato de
experiéncia

E6

Revista de
Sadde Pablica

2016 A2

Silva, Peduzzi,
Sangaleti, Silva,

Agreli, West, et al.

Adaptar e validar a
escala “Team Climate
Inventory”, de medida
do clima de trabalho

em equipe, para o
idioma portugués, no
contexto da atencao
primaria a saGde no

Brasil.

metodolégico

Estudo

E7

Cogitare
Enfermagem

2016 B1

Serra, Barbieri,
Cheade

Conhecer a situacao
dos hospitais de
referéncia quanto
ao uso de normas

e protocolos sobre
seguranca do paciente
diante da implantacao
da respectiva politica
nacional.

Estudo transversal
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N Ano Peridodico Qualis Autores Objetivos Tipo de estudo

Analisar, com base nas
informagdes obtidas

Revista com os gerentes de .
. . R Estudo exploratério-
E8 2014 Enfermagem B1 Souza, Silva risco, as iniciativas L.
. descritivo
UERJ implementadas para
garantir a seguranca do
paciente.
Avaliar a percepcdo
do clima de seguranca
. Rigobello, Carvalho, dos profissionais de Estudo transversal,
Acta Paulista de c. g
E9 2012 A2 Cassiani, Galon, enfermagem atuantes descritivo,
Enfermagem o s e
Capucho, Deus nas clinicas médicas e quantitativo
cirdrgicas de um hospital
de ensino.
Associar a estratégia
. - de sensibilizagdo dos
Online Brazilian . . . . . .
Silva, Barreiro Filho, profissionais associados Estudo quase
E10 2011 Journal of B1 K R K .
i Santos, Nascimento a Rede Sentinela ao experimental
Nursing ios -
aumento de notificacdes
de eventos adversos.
Analisar a utilizagao
. desse instrumento
Revista da . -
de comunicacgao e .
Escola de Estudo retrospectivo

E11 2010 A2 Paiva, Paiva, Berti identificar: frequéncia,

Enfermagem da . B e descritivo
tipo, natureza e periodo

usp ..
dos incidentes/eventos
adversos.
Identificar barreiras e
oportunidades que os
Revista Latino- profissionais detectam
. Ques, Montoro, L. .. . s
E12 2010 Americana de Al na pratica clinica para Pesquisa avaliativa
Gonzalez .
Enfermagem o desenvolvimento da
cultura de seguranca dos
pacientes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a tematica dos artigos, 7 faziam mencdo a investigacdo e avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente; os demais versavam entre seguranca do paciente associado a prevencdo de eventos adversos e
avaliacdo de incidentes, gerenciamento de risco, exceto 2 estudos, que tratavam da validacdo de indicadores

de seguranca do paciente, que auxiliam no gerenciamento de tal seguranca.

DISCUSSAO

A lideranca no setor saide é a chave para o desenvolvimento da seguranca do paciente como cultura. Com
o lider, os demais profissionais tendem a desenvolver métodos e estratégias de promocdo do cuidado que
sejam seguros para o paciente e para quem os aplica, além de sua alta qualidade. O gerenciamento dos setores
quanto a seguranca do paciente traz maior seqguridade e promove um ambiente adequado, longe da cultura da
ndo notificacdo e da punicdo severa aos erros, ja hegemonizada e sustentada em varias instituicdes de sadde®.

Fatores como carga de trabalho alta, equipe reduzida, problemas de comunicacdo entre os membros da
equipe, falta de insumos necessarios a realizacdo de procedimentos e falta de apoio gerencial constituem
fatores desencadeantes de uma assisténcia insegura e de baixa qualidade. Para uma cultura de seguranca
do paciente eficaz e realmente levada a sério, mostra-se indispensavel o trabalho em equipe; para que isso
ocorra, faz-se necessario o apoio de quem gerencia o setor, com um olhar voltado ao entendimento de que a

seguranca leva a exceléncia®.
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A lideranca dentro da equipe engloba a capacidade
de dirigir, coordenar e avaliar a performance dos
membros que a compdem, além de atribuir tarefas
e promover educagdo continuada, a fim de motivar
os integrantes a organizarem e estabelecerem uma
atmosfera positiva dentro do local de trabalho®.

Nesse contexto, vale destacar que os servigos
de salde contempordneos levam os profissionais a
realizar uma grande quantidade de atividades, muitas
vezes sob pressdes de tempo e frequente escassez de
recursos. Ao contrario das falhas ativas, que muitas
vezes sdo dificeis de prever, as condigdes latentes
podem ser identificadas e corrigidas de modo
preventivo quando hd gerenciamento derisco proativo
e ndo reativo. Nesse caso, é essencial migrar de uma
cultura punitiva para métodos de aprendizagem que
levam a abertura de comunicac¢do, possibilitando que
os profissionais falem de modo aberto sobre os erros
que podem afetar significativamente o paciente?®?°,

Levando em consideracdo o paragrafo anterior,
um estudo transversal publicado em 2018 evidenciou
distdncia entre a geréncia de enfermagem e a
geréncia hospitalar em relacdo aos trabalhadores in
loco. Isso mostra a necessidade de ampliar o olhar
da gestdo, com o intuito de melhorar os indicadores
de seguranca do paciente e, por consequéncia,
obter mudancgas culturais que podem vir a favorecer
a assisténcia a salde, tornando-a mais segura e
fortalecendo o vinculo entre os profissionais?®.

Em outro estudo, publicado em 2018, foram
pesquisados 3 tipos diferentes de geréncia -
em hospitais: a) federais; b) estaduais; e «¢)
privados. Evidenciou-se que as areas prioritarias
para acdes que visem a melhoria da cultura de
seguranca devem enfocar as dimensdes “Frequén-
cia de eventos notificados”, “Percepcdo de segu-
ranca”, “Feedback e comunicacdo sobre os erros”,
“Resposta ndo punitiva para erros”, “Dimensio-
namento de pessoal”, “Trabalho em equipe entre
unidades” e “Problemas em mudancas de turno e
transi¢des entre unidades/servigos”. Essas foram
as areas em que ocorreram oS menores percentuais
de respostas positivas quando se analisou o
agregado de hospitais, nas 3 esferas estudadas®.

Em um estudo semelhante, que investigou
a atuacdao do enfermeiro como gestor em
quatro hospitais distintos, foi demonstrado e
afirmado pelos sujeitos de pesquisa que o apoio
da alta gestdo hospitalar é um facilitador da
implantacdo de estratégias de cuidado seguro.
Isso é importante porque, quando a direcdo/
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gestdo organizacional demonstra compromisso
com a qualidade da assisténcia prestada, a
implementacdo de intervencdes passa a ser
mais facil. Nesse cenario da gestdo hospitalar,
sabe-se que, muitos hospitais ainda sdo geridos
de modo arcaico, sendo os modelos de gestao,
centralizados, aquilo que dificulta a comunicacao
e, consequentemente, a efetivacdo de melhorias e
mudancgas nos processos de atendimento. Com isso,
deve-se englobar as necessidades organizacionais,
a seguranca do paciente como um bem desejavel a
ser gerenciado®.

Dentro do contexto de seguranca, a equipe de
enfermagem é responsavel por contribuir com
métodos educacionais e reeducacionais, para
que se desenvolva o senso de cultura, como a
identificacdo erros, que ndo levem a punigcdes, mas
ao amparo ao refinamento da seguranga do paciente.
A enfermagem desenvolve um papel importante
na oferta de assisténcia seqgura e eficaz, sendo
que se encontra 24 horas por dia com o paciente,
tornando-se responsavel por identificar e registrar
os eventos adversos, expondo aos demais membros e
profissionais da equipe a importancia de desenvolver
um ambiente seguro para todos, sejam profissionais
ou pacientes'.

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros
gerentes de unidades oncoldgicas, verificou-se que
as estratégias de lideranca devem ser implementadas
em todos os setores do hospital, porém, existem
os locais prioritarios para a implementacao
dessa lideranca/geréncia. Eles trazem que muitos
enfermeiros ficam sobrecarregados ao assumir
outros setores concomitantemente, por isso, deixam
de acompanhar o trabalho em equipe da maneira
correta ou como gostariam. Essa situacdo aponta
uma reflexdo sobre a relagdo do dimensionamento de
pessoal com a demanda de servicos dentro do setor.
E, novamente, engloba a gestdo, onde se mostra
necessario um olhar voltado ao preenchimento
ou a criagao de vagas, que sdo supridas de forma



sobrecarregada pelos profissionais ja existentes,
sem que tenham acréscimos de remuneracdo por tal
feito?2.

Métodos ja vém sendo criados com a intengdo de
qualificar e proporcionar suporte ao gerenciamento
da seguranca do paciente. Indicadores ja validados
contribuem para a gestdo da segurangca do
paciente, assim como instrumentos validados para
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente, e
apresentam validade, confiabilidade, viabilidade e
potencial utilidade para o enfrentamento de riscos
assistenciais. Com o novo conceito de seguranca
do paciente, mencionado como algo cultural, é
de grande importdncia a presenca de medidas de
diminuicdo do risco de dano, prevenindo-o e usando
abordagens inovadoras quanto a ocorréncia de um
possivel incidente. Indicadores e instrumentos de
avaliacdo tém potencial para ser incorporados as
politicas pablicas, porém, ainda sdo escassos, 0 que
dificulta o monitoramento, com a perspectiva de
avaliar as praticas seguras'®?.

Em um estudo realizado em 2016, foi levada
em questdo a Otica organizacional, bem como o
desenvolvimento e a implementacdo de protocolos
que afiram medidas tomadas em relacdo a reducao
de gastos excessivos que, em caso contrario,
poderiam constituir recursos investidos em setores
como infraestrutura, apoio as compras hospitalares
e reposicdo de almoxarifado, melhorando a
distribuicdo de insumos dentro dos servigos e
garantindo uma melhora na eficiéncia institucional
como um todo. A seguranca do paciente deve ser
vista como um ecossistema, onde os servigos de
apoio, a infraestrutura e as tecnologias, devem
apoiar deliberadamente os processos de trabalho,
contribuindo para o melhor gerenciamento da
assisténcia e, consequentemente, uma melhora da
qualidade do servigo. Fica posto neste estudo que
os hospitais que almejam chegar a zero ocorréncia
de eventos adversos devem abracar politicas de
integracdo, que cerquem toda o corpo hospitalar,
trabalhando efetivamente a mudanca da cultura - eis
o papel primordial da gestdo, implantar tal cultura
de modo eficaz e sem comprometer a integridade dos
profissionais®.

As iniciativas tomadas em alguns hospitais do
Rio de Janeiro incluem a identificacdo do paciente
e a assisténcia limpa e constatou-se que os gerentes
hospitalares desenvolvem acgdes intrainstitucionais,
quais sejam: a) cursos para suporte de educacdo

continuada; b) orientacdes da comissdo de controle

A seqguranca do
paciente deve ser
vista como um
ecossistema...

de infecgdes hospitalares; «c¢) elaboracdo de
protocolos; d) folders; e) manuais; e f) e check-list
de cirurgia segura. Os gerentes informaram, ainda,
que adotam o método de educacdo continuada como
uma estratégia de disseminacdo de conhecimento,
para que seja fortalecida a seguranca do paciente
de modo contextualizado no ambiente hospitalar
e, ainda mais importante, que essa seguranga seja
cultural®®.

Contrapondo-se ao exposto, realizou-se uma
pesquisa em 2016 com enfermeiros de Sdo Paulo
sobre a percepcdo da seguranca do paciente, porém,
constatou-se baixo nivel de escores de respostas
positivas em relagdo a percepgdo desses profissionais
quanto a geréncia hospitalar e estes Gltimos, segundo
os enfermeiros, mantém-se distantes da equipe
de enfermagem, sendo hierarquica a debilidade do
didlogo. Verificou-se que as falhas na seguranca
do paciente, neste estudo, resultam em sua grande
maioria em ag¢des punitivas para o profissional, o
que torna o assunto de dificil discussdo, fazendo
com que a seguranca como cultura fique em segundo
plano, o que ndo traz as melhorias necessarias a
salide e a reducdo de riscos ao paciente?.

Vale lembrar que as acdes de educagdo em salde
e educagdo continuada se mantenham no topo das
acdes primordiais para a organizacdo e no inicio
de uma abordagem cultural em relacdo a seguranca
do paciente. Cartazes, folhetos e palestras sao
fatores contribuintes para o aumento do nlimero
de notificacdes de eventos adversos, aumentando a
possibilidade de maior controle sobre as ocorréncias
do servico pelo gestor e possibilitando a correcdo
desses erros de modo sabio, sem a necessidade de
punicdes individuais, tendo como base treinamentos
e exposicdes coletivas?®?9,

Afinal, introduzir praticas de qualificacdo dos
servicos, com énfase em uma cultura organizacional,
ndo é algo rapido; trata-se de um processo lento,
que requer apoio de varios setores (como sadde e
educacdo), onde possa haver maior incentivo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) a formacdo para
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a salde e a visdao cultural dos processos, seja em
termos de qualidade, sequranca ou humanizacao.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta evidéncias cientificas
sobre a tematica seguranca do paciente, indo da
abordagem de conteddos de natureza avaliativa
até medidas preventivas e aspectos culturais
pertinentes.

Também se observou a auséncia de producgdes
cientificas voltadas integralmente a geréncia de
risco ao paciente, tendo como énfase a abordagem
cultural, o que pode ser apontado como uma limitacdo
deste estudo.

Nesse contexto, muitos espacos vazios de
conhecimentos perpassam o estudo do tema, como
poucas informagdes sobre cultura de seguranca entre
os profissionais, visto que o termo é relativamente
novo, fazendo com que haja, ainda, escassez de
estratégias de abordagem e sensibilizacdo diante
dos instrumentos de investigacdo de facil acesso,
impossibilitando a alta gestdo de tomar decisdes
baseadas nessas evidéncias, tendo em vista a baixa
quantidade de estudos avaliativos com uma avaliacdo
mais qualificada e resolutiva.

Almeja-se que este estudo estimule a realizagdo
de novas pesquisas sobre a cultura de seguranca
do paciente e o gerenciamento dessa seguranca,
para que possam ser criadas novas estratégias de
sensibilizacdo e divulgacdo da tematica, promovendo
praticas mais eficientes entre os profissionais em
todos os ambitos do setor salde e a consequente
qualificacdo dos servigos.
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RESUMO

Objetiva-se caracterizar as teses e dissertacbes que articulam o
empreendedorismo como uma estratégia de gestdo das politicas publicas
de saide. Estudo exploratério realizado nas teses e dissertacées do
Banco de Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, em novembro de 2017, utilizando a expressdo de busca
“empreendedorismo” e sem recorte temporal. Identificaram-se 2856 teses
e dissertacbées, sendo selecionadas 163. 0 tratamento dos dados desse
estudo ocorreu com base nos dados de identificacdo e dos resumos das
teses e disserta¢des selecionadas. As produgdes foram 132 dissertacées e
31 teses, distribuidas entre os anos de 1999 a 2017. Das 132 dissertagédes,
60 se concentram na drea interdisciplinar e 48, na administra¢do; as teses
também se concentram nessas dreas, sendo 16 na interdisciplinar e 10
na administracdo. Identificou-se uma assimetria das produgdes tanto
com relagdo a instituicdo envolvida, como com a quantidade de teses e
dissertacdes produzidas. Das 38 institui¢ées, 15 localizavam-se na regido
Sudeste e das 163 producbes, 76 foram desenvolvidas no Sul do pais. E
necessdria a realizacdo de estudos que problematizem o empreendedorismo
como importante para a saidde e as profissées nela inseridas e ainda que
defendam a gestdo de politicas pdblicas na saide empreendedora.
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ABSTRACT

The goal is to characterize the theses and dissertations involving entrepreneurship as a strategy for the
management of public health policies. Exploratory study carried out in theses and Dissertations Theses database
the Coordination of Improvement of Higher Level Personnel, in november 2017, using the term “entrepreneurship”
and without temporal. 2856 were theses and dissertations, being selected 217. The treatment of data in this study
occurred on the basis of identification data and summaries of selected theses and dissertations. The productions
were 132 dissertations and theses 31, distributed between the years of 1999 to 2017. Of the 132 dissertations,
focus on interdisciplinary area 60 and 48, administration; the thesis also focused on these areas, being 16
in interdisciplinary and 10 in the administration. Identified an asymmetry of production both with respect to
institutions involved, how many theses and dissertations produced. Of the 38 institutions, 15 were located in the
Southeast region and the 163 theses and dissertations, 76 were developed in the South of the country. There is a
need for further studies that problematize the entrepreneurship as important to health and professions it inserted
and still defend the management of public health policy entrepreneur.

RESUMEN

El objetivo es caracterizar las tesis y disertaciones que articulan el emprendimiento como una estrategia para
gestionar las politicas de salud piblica. Estudio exploratorio realizado en las tesis del Banco de Tesis y las tesis de
la Coordinacién para la Mejora del Personal de Educacidn Superior, en noviembre de 2017, utilizando la expresidn
de bisqueda “emprendimiento” y sin un marco temporal. Se identificaron un total de 2856 tesis y disertaciones,
y se seleccionaron 163. El tratamiento de los datos de este estudio se basd en los datos de identificacion y
resimenes de las tesis y disertaciones seleccionadas. Las producciones fueron 132 disertaciones y 31 tesis,
distribuidas entre 1999 y 2017. De las 132 disertaciones, 60 se enfocan en el drea interdisciplinaria y 48 en la
administracion; Las tesis también se centran en estas dreas, 16 en interdisciplinar y 10 en administracién. Se
identifico una asimetria de las producciones en relacién con la institucién involucrada, asi como la cantidad de
tesis y disertaciones producidas. De las 38 instituciones, 15 estaban ubicadas en el sudeste y de 163 producciones,
76 se desarrollaron en el sur del pais. Es necesario realizar estudios que problematicen el emprendimiento como
algo importante para la salud y las profesiones insertadas en él e incluso defender la gestion de las politicas
plblicas en salud empresarial.

INTRODUCAO

As politicas plblicas podem ser compreendidas
de acordo com a forma que o Estado age para
reduzir os conflitos e desigualdades que surgem
na sociedade, contribuindo para a efetivacdo dos
direitos fundamentais e do Principio da Dignidade da
Pessoa Humana. Assim, a implantacdo de politicas
piblicas na sadde objetiva efetivar o direito a
salide, diminuir o nidmero de doencas de grave risco,
ofertar o acesso igualitario e universal a sadde e a
promocdo de politicas preventivas e de recuperacgdo
ao direito a satde!.

No Brasil, a politica de salGde pdblica esta
consolidada, desde a Constituicdo Federal de 1988,
no Sistema Unico de Satde (SUS). Produto da luta
do movimento da reforma sanitéria brasileira, o SUS
se instituiu no contexto de redemocratizacdo do
Brasil e na contramdo das propostas hegemédnicas
de organizacdo de sistemas de salde focalizados
vigentes nos anos oitenta. No SUS, a salde é um

direito universal e uma proposta de mudanca

profunda no modelo de planejar, organizar e gerir
as acdes e servicos de salde, por meio de acgdes
destinadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salide, bem como a reabilitagao?.

0 desafio posto pelo SUS é de que a politica
de sadde no Brasil se construa e se implemente na
perspectiva do acesso universal, reconhecendo as
desigualdades existentes no interior da sociedade
e criando respostas para minimiza-las. Para isso,
a gestdo das politicas plblicas promove maior
interlocucdo entre atores e organizacdes que, uma
vez reunidos em diferentes espacos de interesse
pUblico, podem viabilizar processos participativos e
democraticos na relagdo entre governo e sociedade
civild.

Nessa direcdo, adentra-se ao empreendedorismo
como uma potente estratégia de gestdo, uma
vez que colabora para o desenvolvimento de um
espirito inquieto na busca por solucdes adequadas
ao problema enfrentado, aliando-se a presenca de
um ambiente multidisciplinar e da socializacdo de
novas praticas de trabalho. No cenario politico,
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econdmico e tecnoldgico, os profissionais de modo
geral sdo chamados a inovar, (re)criar e transformar
as praticas profissionais, por meio de praticas
inovadoras nas diferentes areas do conhecimento®.
Desse modo, o empreender se utiliza de processos
inovadores a sua capacidade de formacdo de redes
de contato e a sua utilizagdo, planejam; sabem fixar
metas e alcancga-las®.

Ser empreendedor significa ter a necessidade de
realizar coisas novas e, ao mesmo tempo, p6r em
pratica ideias ja existentes, de forma inovadora,
visando a solucdao de problemas. 0O individuo
empreendedor manifesta suas atitudes mediante
determinado tipo de pensamento e acdo, ou seja, seu
pensamento varia de acordo com o modo de enxergar
e entender o mundo, e acdo enquanto comportamento
manifesto, decorrente do primeiro aspecto®.

E, nesse contexto, que se reconhece a importéancia
em desenvolver um modelo de gestdo empreendedora
na salide, aspecto que suscita o estabelecimento
de discussdes sobre o empreendedorismo, seu papel
na salde e suas repercussdes no ambito da salde
coletiva’. Pois, ainda é limitada a literatura ao
explorar o empreendedorismo e seus caminhos para a
inovacdo em sadde®.

Considerando isso, propde-se o objetivo de
caracterizar as teses e dissertacdes que articulam
o empreendedorismo como uma estratégia de gestao
das politicas pdblicas de sadde.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio realizado a partir das teses
e dissertacdes disponiveis no Banco de Teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). O levantamento das producdes
ocorreu em novembro de 2017, utilizando como
termo de busca “empreendedorismo” e sem recorte
temporal.

Na busca, inicialmente, identificaram-se 2856
filtros

referentes as areas de conhecimento, concentracao

teses e dissertacdes. Foram utilizados
e de avaliacdo das teses e dissertacdes segundo a
CAPES. Com relacdo as areas de conhecimento, seis
foram as selecionadas considerando o objetivo do
estudo, a saber: administracdo (1441), administracéo
pablica (23),

(103), politicas pablicas (2) e satde coletiva (3),

enfermagem (8), interdisciplinar

resultando em 1580 teses e dissertacdes.
Considerando a ampla quantidade de teses e

dissertagdes vinculadas a area de concentracao
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“administracdo” e o alinhamento ao objetivo do
estudo, optou-se por refinar a busca nessa area.
Aplicou-se o filtro “administracdo plblica e de
empresas” na é&rea de avaliacdo, resultando em
581 teses e dissertacdes. A essas submeteram-se a
filtragem por areas de concentragdo, resultando em
78 teses e dissertacdes.

As demais areas do conhecimento foram
exploradas em sua completude, o que resultou em
217 teses e dissertacdes elegiveis para compor
o estudo. Dessas, excluiram-se 54 produgdes por
repeticdo e indisponibilidade de acesso ao texto
completo. Assim, 163 (132 dissertagdes e 31 teses)
compuseram, ao final, as producgdes selecionadas
nesse estudo.

Com base nos dados de identificacdo e dos
resumos das teses e dissertacdes selecionadas,
tracaram-se as caracteristicas analisadas nos
resultados: distribuicdo das teses e dissertacdes
selecionadas nos anos pesquisados; quais regides do
pais desenvolveram os estudos; quais universidades
e programas de pés-graduacdo envolveram-se no
desenvolvimento dos estudos; em quais niveis de

p6s-graduacdo esses estudos foram realizados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 163 produgdes no banco da
CAPES. Desse total, 132 eram dissertacdes e 31,
teses. A Figura 1 apresenta as teses e dissertacgdes
distribuidas considerando o ano.

0 individuo
empreendedor
manifesta suas

atitudes mediante
determinado tipo de
pensamento e acgao...



Figura 1 - Distribuicdo da quantidade de teses e dissertacdes segundo ano. Fortaleza, 2017.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

0 grande salto das pds-graduacdes no Brasil na década de 60, ocorreu com o Parecer n° 977 de 3 de
dezembro de 1965, do Conselho Federal de Educacdo (CFE), conhecido como Parecer Sucupira, que estruturou
o mestrado e o doutorado nas instituicdes de ensino superior do pais®. Em mais de 40 anos, a p6s-graduacao
brasileira passou de 699 cursos em 1976, para cerca de 6131 em 2016, Este aumento significativo demonstra
a abertura para novas areas do conhecimento no campo cientifico e para a interacdo entre elas.

0 movimento “multi” possibilita a integracdo e diversificacdo das discussdes no ambito da sadde, na busca
pela superacdo da perspectiva interdisciplinar. Com isso, o empreendedorismo, em suas diversas formas, é um
dos temas em expansdo no ambiente académico, sob a influéncia da economia vigente e da valorizacdo de
praticas inovadoras®.

0 empreendedorismo comecou a surgir no Brasil na década de 90, um movimento que, possivelmente, foi
fortalecido pela criacdo de entidades como o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE)
e a Sociedade Brasileira para Exportacdo de Software (SOFTEX). A procura por iniciativas empreendedoras
foram se intensificando e isso, certamente, provocou inquietacdes e necessidades de analisar o papel e a
poténcia do empreendedorismo para a sociedade brasileira®.

A Figura 2 apresenta os movimentos discretos de discussdes sobre o empreendedorismo. Foi em 2010 que
as producdes sobre essa tematica se tornaram mais expressivas, com 15 estudos (3 teses e 12 dissertagdes),
com poucas variacdes até alcancar seu quantitativo mais expressivo, em 2016, com 29 estudos (3 teses e 26
dissertacdes).

A ciéncia empreendedora, como assim é tratada em estudo desenvolvido no Canada?®®, apresenta dimensdes
que transitam em diversas areas do conhecimento, sendo fortemente vinculada a area da administracao.
Infere-se estar associada a uma visdo do empreendedorismo como um fenémeno individual, ligado a criacdo de
empresas, e a um fenémeno social que pode levar o individuo ou uma comunidade a desenvolver capacidades
de solucionar problemas?.

0 exposto permite compreender a distribuicdao das teses e dissertagdes por &reas de conhecimento,
verificando uma frequéncia significativa nas areas interdisciplinar e administracdo, 76 (46,6%) e 58 (35,6%),
respectivamente (Tabela 1). 0 perfilempreendedorincita reflexdes que perpassam multiplas areas e perspectivas
profissionais que, além de articular ciéncias, ainda demanda caracteristicas especificas da administracdo.
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Tabela 1 - Distribuicdo das areas de conhecimento das teses e dissertagdes segundo ano. Fortaleza, 2017.

Enfermagem  Administracao Admipis‘tragéo Interdisciplinar P({lit.icas Saﬁ({e
Ano piblica Pablicas Coletiva
F % F % F % F % F % F %
1999 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2000 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2001 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,61% 0 0% 0 0%
2002 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,61%
2003 0 0% 0 0% 0 0% 4 2,45% 0 0% 0 0%
2004 0 0% 0 0% 0 0% 6 3,68% 0 0% 0 0%
2005 0 0% 0 0% 0 0% 3 1,84% 0 0% 0 0%
2006 0 0% 0 0% 0 0% 7 4,29% 0 0% 0 0%
2007 0 0% 0 0% 0 0% 5 3,06% 0 0% 0 0%
2008 1 0,61% 0 0% 2 1,23% 0 0% 0 0% 0 0%
2009 0 0% 0 0% 3 1,84% 0 0% 0 0% 0 0%
2010 0 0% 0 0% 0 0% 15 9,20% 0 0% 0 0%
2011 0 0% 0 0% 0 0% 19 11,65% 0 0% 0 0%
2012 1 0,61% 0 0% 0 0% 16 9,81% 0 0% 0 0%
2013 1 0,61% 14 8,59% 1 0,61% 0 0% 1 0,61% 0 0%
2014 1 0,61% 11 6,75% 5 3,06% 0 0% 1 0,61% 1 0,61%
2015 2 1,23% 7 4,30% 4 2,45% 0 0% 0 0% 0 0%
2016 1 0,61% 26 15,95% 2 1,23% 0 0% 0 0% 0 0%
2017 0 0% 0 0% 1 0,61% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 7 4,28% 58 35,59% 18 11,03% 76 46,59% 2 1,22% 2 1,22%

Fonte: elaborado pelos autores.

Reconhece-se o empreendedor como aquele que agrega valor as atividades desenvolvidas, preocupando-
se com a gestdo de recursos e com os conceitos de eficiéncia e eficacia®®. Isso atrela ao empreendedorismo
caracteristicas importantes que favorecem uma gestdo de politicas pablicas de sadde valorativa e que se
transforma em meio as necessidades de individuos e coletividades.

Na Tabela 1 verifica-se maior frequéncia de teses e dissertacdes na area da administracdo no ano de 2016
(26, 44,8%). Em 2011 e 2012 houve a maior ocorréncia de produgdes na area interdisciplinar, com quantitativos
de 19 e 16, 25% e 21,05%, respectivamente.

Por ser uma ciéncia vinculada, essencialmente, a administracdo é que se justifica a maior concentracdo de
discussdes nessa area. Considerando as areas de administracdo e administracdo pdblica, as producdes sobre
o empreendedorismo tornaram-se mais expressivas de 2012 a 2016. Contudo, a partir de 2001, observou-se
a incidéncia de teses e dissertacdes na area interdisciplinar, demonstrando a multidisciplinaridade do tema
empreendedorismo.

Um aspecto que chama a atencdo é o fato da area da Enfermagem, no decorrer dos 19 anos incluidos
nessa busca, apresentar poucas discussdes sobre o assunto, com sete (7) producdes. A reflexdo é pertinente,
especialmente, pela enfermagem estar, frequentemente, inserida em espacos de gestdo e de tomada de decisao.

A enfermagem vem ampliando o seu espaco na area da salde. Isso é evidente quando o enfermeiro assume
um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se refere as necessidades do ser humano de forma integral
e contextualizada, bem como na promogdo e protecdo da salde dos individuos em suas diferentes dimensdes. A
enfermagem tem potencial e oportunidades para explorar novos espagos sociais, ndo necessitando submeter-se
aos espacos tradicionais de cuidados, em que prevalece a nocdo de doenca, abrangendo novas significacdes
para o cuidado de enfermagem®.

Assim, direcionar uma reflexdo sobre a producdo da Enfermagem se justifica, ainda, pelo pouco investimento
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em pesquisas que envolvam a articulagdo do empreendedorismo e a gestdo de politicas plblicas na saidde, de
modo a reconhecer o potencial do olhar inovador que o empreendedorismo traz ao trabalho do enfermeiro, seja
qual for o cenario de atuacgdo?.

E importante ressaltar que as facetas do empreendedorismo, seja no ambito privado, social ou cientifico,
quando associadas a area da salide, tornam-se aliadas para o desenvolvimento pessoal, profissional e importante
instrumento na oferta do cuidado. Essa capacidade de transformacdo do fazer do enfermeiro, de acordo
com as necessidades que permeiam seu cotidiano profissional, remete ao conceito de empreendedorismo.
A Enfermagem pode ser definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador de saberes em sadde,
tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de promover e proteger
a salde dos individuos, familias e comunidades?. Nessa direcdo, o cuidado de enfermagem torna-se uma
pratica social empreendedora, pela insercdo ativa e proativa nos diferentes espacos de atuacdo profissional e,
principalmente, pelas possibilidades interativas e associativas com os diversos contextos sociais.

Quando considerados os programas de poés-graduacao das 163 produgdes, as mesmas estdo vinculadas a
38 Instituicdes de Ensino Superior (IES) no Brasil. Constatou-se que, das 38 IES que realizaram pesquisas
envolvendo o empreendedorismo e politicas pablicas, 15 (39,5%) localizam-se na regido Sudeste, 11 (28,9%)
IES na regido Sul, 6 (15,8%) na regido Nordeste, 6 (15,8%) na regido Centro-oeste. Ressalta-se a inexisténcia
de producgdes vinculadas a IES do Norte do pais. A distribuicdo das IES pelo pais interfere diretamente no
desenvolvimento de teses e dissertacdes nas regides, conforme estd exposto na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo das teses e dissertacdes por area do conhecimento e regido brasileira. Fortaleza, 2017.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A concentracdo das pesquisas nas IES do Sudeste e Sul reafirmam uma tendéncia das pos-graduacdes no
Brasil e um padrdo regional na distribuicdo das publicacdes e dos pesquisadores altamente concentrada nessas
regides. Isso esta diretamente relacionado a localizagdo das universidades pdblicas estaduais e federais, sendo
estas as responsaveis pela maioria da atividade cientifica, caracteristica de paises em desenvolvimento®®.

Das 163 producdes, verifica-se que, apesar do Sudeste concentrar o maior quantitativo de IES envolvidas, o
Sul foi a regido que teve o nimero mais elevado de teses e dissertacdes (76, 46,6%) desenvolvidas em suas IES.
Ademais, a regido Sul demonstra a interacdo de diversos campos do conhecimento sobre o empreendedorismo
no Brasil, representada pelas 42 teses e dissertacdes (25,7%) desenvolvidas na area interdisciplinar nesta
regido.

E fundamental a compreensdo de que os processos de geracdo, difusdo e transmissdo do conhecimento
cientifico sdo espacialmente localizados atualmente. Isto ocorre devido a concentracdo de producdes
cientificas estar diretamente relacionada a localizacdo dos campi das universidades plblicas, primordialmente
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as estaduais e federais, uma vez que essas sdo responsaveis pela maioria da atividade cientifica, padrdo tipico
de paises em desenvolvimento®.

Uma das grandes aliadas das produgdes cientificas e do incentivo a atividade cientifica, a universidade,
possui a responsabilidade de estimular o desenvolvimento profissional, préaticas inovadoras e solucdes
sustentaveis que agreguem valor a sociedade, além de desenvolver a pr6-atividade e acdes criativas capazes
de construir uma sociedade socialmente responséavel®.

As relagdes simbdlicas entre universidades, centros de pesquisa e empresas refletem a importancia da
associacdo entre os avancos cientificos e a resolucdo de problemas concretos. Discutir o papel da universidade
na atualidade reflete sua responsabilidade na formacdo cidadd e profissional, na critica intelectual, na
inovacdo, no ensino, na busca de solugdes efetivas, propagacdo do conhecimento e desenvolvimento das
producdes cientificas no pais?°.

Dessa forma, na Figura 3, estdo expostas as produgdes cientificas desenvolvidas com as teméaticas
empreendedorismo e politicas plblicas por area de conhecimento e nivel de pds-graduacdo, considerando
mestrados e doutorados académicos e profissionais. Das 132 dissertacdes, 60 se concentram na drea
interdisciplinar e 48, na administracdo. Das 26 teses, 16 estavam vinculadas a area interdisciplinar e 10, na

administracao.

Figura 3 - Distribuicdo das teses e dissertacdes por area do conhecimento e nivel de pés-graduacdo. Fortaleza,
2017.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A Figura 3 mostra com maior profundidade o quantitativo de dissertacdes e teses por areas do conhecimento.
As produgdes cientificas na area interdisciplinar possuem maior concentracdo, demonstrando o interesse sobre
linhas tematicas e reforcando a interdisciplinaridade como fator fundamental para identificacdo de aspectos
determinantes para a salde e construcdo de conceitos ampliados de satde?'.

0 interesse em pesquisar determinado assunto ou tema parte de uma necessidade de conhecimento e
aprofundamento sobre algo que estd emergindo, e que precisa de um entendimento que otimize sua
aplicabilidade para a melhoria de vida dos cidaddos. O estado de conhecimento é guiado pela identificagao,
registro e categorizacdo que levam a reflexdo e sintese sobre a producdo cientifica de uma determinada area,
em um determinado espaco de tempo, congregando peri6édicos, teses, dissertacdes e livros sobre uma teméatica
especifica??.

112 - SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):106-114



A construcdo de uma produgdo cientifica esta
relacionada ndo sé a pessoa/pesquisador que a
produz, mas &s influéncias da instituicdo na qual esta
inserida, do pais em que vive e de suas relagdes com
a perspectiva global. Em outras palavras, a producdo
esta inserida no campo cientifico e compreende a
estrutura légica de organizagdes sociais, levando-
se em conta seu conjunto de normas, regras e
instituicdes e a relacdo de forgcas simbdlicas que
condicionam diferentes formas de percepcido e
apreciacao?®.

0 empreendedorismo, por vezes, é uma area
pratica que estimula o desenvolvimento de atitudes
e acdes proprias do empreendedorismo?. A ampliacdo
nas pesquisas demonstra que o empreendedorismo
ultrapassa o campo pratico, econémico e financeiro,
despertando em pesquisadores o interesse em
associar o empreendedorismo a diversas areas e
buscar solugdes e melhorias tanto para a sociedade
como para o desenvolvimento do conhecimento

cientifico.
CONCLUSAO

0 interesse no desenvolvimento de pesquisas
advém da necessidade em compreender o caminho
percorrido pela ciéncia e identificar eventuais
lacunas a serem preenchidas. E nesse sentido
que este artigo teve o propdsito de explorar o
empreendedorismo na producdo cientifica de teses
e dissertacdes e articula-lo como uma estratégia de
gestdo das politicas ptblicas de salde.

Foram selecionadas 163 producdes cientificas
nas areas do conhecimento interdisciplinar,
administracdo, Sadde Coletiva, Politicas Pablicas,
Enfermagem, e Administracdo Pablica. Tratam-se de
132 dissertacdes e 31 teses distribuidas entre os
anos de 1999 a 2017 com um aumento considerdvel
de producdes a partir de 2010. Das 132 dissertacdes,
60 se concentram na area interdisciplinar e 48, na
administracdo; as teses também se concentram nessas
areas (16 na interdisciplinar e 10 na administracdo).

Com relacdo aos anos de defesa, houve uma
concentracdo de teses e dissertacdes defendidas
nos anos de 2010, 2011 e 2016. No decorrer dos 19
anos incluidos nessa busca, a Enfermagem apresenta
poucas discussdes sobre o assunto, mesmo sendo uma
area de intenso envolvimento na gestdo de salde.

Identificou-se uma assimetria das producgdes
tanto com relagdo a IES envolvida, como com a
quantidade de teses e dissertacdes produzidas.

Das 38 IES, 15 localizavam-se na regido Sudeste,
mas, apesar dessa expressividade das IES, o Sul
foi a regido que mais desenvolveu estudos sobre o
empreendedorismo, 76 no total.

As producdes selecionadas demonstraram o carater
interdisciplinar do empreendedorismo, discutido por
muitos em diversos locais do pais. Esse dado revela
o quanto o empreendedorismo pode contribuir para
o desenvolvimento da ciéncia, economia, salde e
politicas pablicas, além de promover um dialogo
entre as diversas areas do conhecimento.

0 estudo tem a limitagdo de ndo ter explorado
os aspectos que emergiram como resultados nas
teses e dissertacdes identificadas, mas o que
ndo diminui seu mérito cientifico, pois esteve
coerente com o objetivo proposto. Recomenda-se a
realizacdo de novos estudos que problematizem o
empreendedorismo como importante para a sadde e
as profissdes nela inseridas e ainda que defendam a
gestdo de politicas plablicas na sadde empreendedora
e que otimizem o acesso da populacdo a uma salde
com qualidade, garantindo esse direito cidadao.
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RESUMO

A residéncia multiprofissional em saidde tem se difundido no Brasil e
atraido a aten¢do de muitos profissionais para a atuag¢do no Sistema
Unico de Satide (SUS). Tais profissionais, por meio de vivéncia, recebem
qualificagcdo e capacita¢do para atuar com base nas prdticas assistenciais
do SUS. 0 fisioterapeuta se insere na equipe multiprofissional com grande
abrangéncia de atua¢do no ambiente hospitalar, desde o atendimento
emergencial em pronto-socorro (PS) até a reabilitacio em setores de
internacdo e unidades de terapia intensiva (UTIs). Este estudo descreve
a vivéncia de uma residente em fisioterapia como membro da equipe
multiprofissional em urgéncia e trauma e a abrangéncia de sua atuagdo
no ambiente hospitalar. Por meio do relato de experiéncia dessa residente
em fisioterapia, abordam-se as rotinas, as prdticas profissionais,
as dificuldades enfrentadas e a assisténcia no dmbito da residéncia
multiprofissional em saide. Esse programa contribui de modo decisivo com
a formag¢do dos profissionais da saide, entretanto, ainda hd escassez de
estudos que relatem a vivéncia e a abrangéncia da atuacdo do profissional
de fisioterapia na atenc¢do hospitalar voltada a urgéncia e ao trauma.
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ABSTRACT

The multiprofessional residency in health has spread throughout Brazil and drawn the attention of many professionals
to work in the Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saide [SUS]). These professionals, through
experiences, receive qualification and training to work by having the SUS’s healthcare practices as a basis. The
physical therapist is a member of the multiprofessional team who has a wide range of activities in the hospital
environment, from emergency care at the emergency room (ER) to rehabilitation at inpatient sectors and intensive
care units (ICUs). This study describes the experiences of a resident in physical therapy as a member of the
multiprofessional team in urgency and trauma and the scope of her work in the hospital environment. Through the
experience report of this resident in physical therapy, the routines, professional practices, difficulties faced, and
care in the domain of multiprofessional residency in health are addressed. This program contributes decisively to
health practitioners’ training, however, there is still a lack of studies that report the experiences and the scope
of a physical therapy practitioner’s work in hospital care focused on urgency and trauma.

RESUMEN

La residencia multiprofesional en salud se ha extendido por todo Brasil y ha llamado la atencién de muchos
profesionales para actuar en el Sistema Unico de Salud Brasilefio (Sistema Unico de Saiide [SUS]). Estos profesionales,
a través de vivencia, reciben calificacion y entrenamiento para actuar al tener como base las prdcticas de atencidn
del SUS. El fisioterapeuta es un miembro del equipo multiprofesional que tiene una amplia gama de actividades
en el ambiente hospitalario, desde atencion de emergencia en la sala de urgencias (SU) hasta rehabilitacién en
sectores de hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos (UCI). Este estudio describe las experiencias de una
residente en fisioterapia como miembro del equipo multiprofesional en urgencia y trauma y el alcance de su trabajo
en el ambiente hospitalario. A través del informe de experiencia de esta residente en fisioterapia, se abordan
las rutinas, las prdcticas profesionales, las dificultades enfrentadas y la atencién en el dmbito de la residencia
multiprofesional en salud. Este programa contribuye decisivamente a la formacién de los profesionales de la salud,
sin embargo, todavia hay una escasez de estudios que reporten las experiencias y el alcance del trabajo de un
profesional de fisioterapia en la atencién hospitalaria centrada en la urgencia y el trauma.

INTRODUCAO

2015. As categorias profissionais envolvidas sdo:

A residéncia em drea profissional da saide, a) enfermagem; b) fisioterapia; c) psicologia; d)

instituida pela Lei n. 11.129/2005, é definida como
uma modalidade de p6s-graduacdo lato sensu pautada
pela educacdo em servico de profissionais das
diversas categorias do setor sadde (exceto a médica).
Nesse sentido, com base nos principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a residéncia multiprofissional
em urgéncia e trauma integra a formacdo profissional
em salide no ambiente hospitalar?.

Considerando o art. 200 da Constituicdo Federal
de 1988 (CF/1988), que evidencia a responsabilidade
do SUS na capacitagdo de seus profissionais, criaram-
se estratégias para habilita-los a atuar em rede
interdisciplinar e multidisciplinar de salde. Desse
modo, os programas de residéncia multiprofissional
em salde tém contribuindo com a formacdo desse
pessoal com vistas a proporcionar o atendimento
humanizado garantido por lei aos usuarios do SUS™3.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Faculdade de Educacdo e Cultura de
Vilhena (FAEV/UNESC) teve inicio em marco de
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servico social; e e) farmacia (incluindo farméacia
bioquimica). E esse programa se divide em 3
residéncias especificas: a) residéncia em urgéncia e
trauma; b) residéncia em enfermagem obstétrica; e
c) residéncia em salde mental.

Nesse contexto, o fisioterapeuta se insere na
residéncia em urgéncia e trauma. A inclusdo desse
residente nos setores de emergéncia e nas unidades de
terapia intensiva (UTIs) se baseia na reestruturacao
dos modelos de satde brasileiros: demanda-se tanto
0 conhecimento sobre as politicas do hospital como
acerca do perfil e das rotinas do local especifico?.

Por razdes conceituais, a fisioterapia surgiu
como uma profissdo exclusivamente reabilitadora
de sequelas, mas tem evoluido na reestruturacao
dos modelos de salide com base nos principios de
atencdo integral e humanizagdo da assisténcia do
SUS. Por exemplo: estudos sinalizam a importancia
de aprimorar a fisioterapia motora no ambiente
hospitalar, uma vez que esta aliada a fisioterapia



respiratoria em certas patologias que acometem o
sistema motor, o que pode diminuir a permanéncia
hospitalar e aumentar os indices de recuperacdo
apos a alta?s.

A pratica da fisioterapia hospitalar se destaca
ao minimizar os efeitos deletérios da inatividade do
paciente acamado, reduzindo a taxa de mortalidade,
a taxa de infeccdo e o tempo de permanéncia na
UTI, além das complicagdes po6s-operatorias. Vale
ressaltar, ainda, os aspectos envolvidos no suporte
ventilatério (invasivo ou ndo invasivo) aos pacientes
que carecem dessa assisténcia nos diversos setores
hospitalares*>.

A insercdo do profissional de fisioterapia na
urgéncia e emergéncia hospitalar reflete sua
capacidade de agregar atividades, de discutir casos
com a equipe interdisciplinar e de potencializar o
cuidado integral e humanizado voltado ao paciente
e a sua familia®.

As pesquisas envolvendo a atuacdo do profissional
de fisioterapia no ambiente hospitalar ainda sdo
escassas, o que sugere a realizacdo de estudos que
avaliem os impactos da intervencdo fisioterapéutica
nos setores de urgéncia e emergéncia®.

Dai surgiu nosso interesse em elaborar este
artigo, que descreve a experiéncia de uma
fisioterapeuta como membro da equipe de residéncia
multiprofissional em urgéncia e trauma, relatando a

abrangéncia de sua atuacdo hospitalar.
METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia,
baseado na rotina de uma profissional de fisioterapia
na residéncia multiprofissional em urgéncia e
trauma, realizada entre marco de 2016 e margo de
2018 (2 anos).

A residéncia multiprofissional em urgéncia e
trauma da FAEV/UNESC, em parceria com a Secretaria
Municipal de Satde de Vilhena (RO), tem como
cenario pratico o Hospital Adamastor de Oliveira
(Hospital Regional de Vilhena - HRV), que conta com
cerca de 180 leitos distribuidos entre os seguintes
setores: a) pronto-socorro (PS); b) clinica médica
masculina (CMM); c¢) clinica médica feminina (CMF);
d) ortopedia; e) UTI; f) pediatria; g) obstetricia
(maternidade); e h) unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). O HRV realiza cerca de 250
atendimentos diarios em seu PS, além dos cuidados
oferecidos aos pacientes ja internados em suas alas;

em atividade desde o inicio dos anos 1990, trata-se

As pesquisas
envolvendo a atuacdo
do profissional de
fisioterapia no ambiente
hospitalar ainda sdo
escassas...

de instituicdo de referéncia no Cone Sul do Estado
de Ronddnia.

RESULTADOS

Esterelato de experiéncia recorre a: a) expressoes
e provocacdes observadas nas praticas hospitalares;
b) dialogos situados no ambiente hospitalar; e c)
pesquisa bibliografica.

Cumprindo uma jornada hospitalar de 60 horas
semanais, sendo 12 horas diarias (das 7:00 as
19:00), o residente de fisioterapia atua por meio
de rodizio nos setores atribuidos a ele, mediante
distribuicdo pela tutoria ao longo de seus 2 anos de
permanéncia no programa: a) UTI; b) CMM; c) CMF;
d) pediatria; e) PS; e f) UTIN. Tal jornada possibilita
articular a educacado em sadde as diversas profissdes,
as comunidades e a populacdo geral, proporcionando
o aprendizado de conteldos técnicos, politicos e
cientificos e uma formacdo critico-reflexiva, com
troca de experiéncias sobre os diversos tipos de
problemas de satde?®.

Cada setor hospitalar foi apresentado a residente
enfocada neste estudo pelo tutor no inicio de cada
rodizio, bem como a equipe multiprofissional que o
compde, suas rotinas, suas praticas e seus protocolos.
Apbés a apresentacdo do setor de atuacdo, coube a
residente elaborar seu plano de acdo (um documento
que descrevia o planejamento das atividades a
realizar durante sua permanéncia no setor), que
devia ser entregue mensalmente ao tutor, além do
relatério mensal com as atividades desenvolvidas,
com embasamento ted6rico e abordagem critica dos
temas levantados por ela.

Com isso em vista, havia no plano de acdo: a)
recebimento do plantdo junto a equipe do setor; b)
leitura de prontuarios para identificar pacientes
com prescrigdo de fisioterapia; c) leitura de exames
complementares; d) atendimento aos pacientes;
e) evolucdo em prontuarios; e f) estudo de casos
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clinicos junto a equipe do setor.

Assim, a residente se inseria no setor e
desempenhava as atribuicdes de sua formacao
profissional, sob a supervisdo tanto de um preceptor
(profissionaldo setordeatuacdo), nosentido de sanar
didvidas relativas as rotinas e praticas especificas,
como de seu tutor na residéncia multiprofissional
em salde.

No cronograma de residéncia enfocado neste
estudo, os primeiros setores de atuacdo foram
as clinicas médicas (CMM e CMF), ao longo de um
periodo de 4 meses, como se descreve a seguir.

Fisioterapia em Clinicas Médicas

As clinicas médicas (CMM e CMF) sdo setores
de internacdo hospitalar nas quais os pacientes
permanecem para tratamento de patologias diversas.
Geralmente, os quartos sdo divididos por patologias:
a) pneumopatias; b) pré ou pbs-cirdrgicos; «c)
cardiopatias; d) enteropatias; e e) neuropatias
(pacientes pés-acidente vascular cerebral [AVC]).
Além disso, hd quartos de isolamento e os reservados
a outros tipos de diagndstico. Ha cerca de 40 leitos
por clinica médica.

Uma equipe multiprofissional atua em esquema
de escala e é composta por médicos plantonistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta
e fonoaudiélogo, contando com o suporte do servico
social e da psicologia (quando necessario) no setor.

Durante o periodo em que a residente enfocada
neste estudo permaneceu no setor, péde desempenhar
diversas atividades além do atendimento aos
pacientes, com destaque para: a) gindastica laboral
(3 vezes por semana), realizada com a equipe ap6s o
recebimento do plantdo, antecedendo as atividades
da equipe de enfermagem; e b) palestras sobre o
virus HIN1 (apresentando os meios de contaminacdo,
vacinacdo e prevencdo) para criancas, adolescentes
e jovens, realizadas em horario noturno em 2 escolas
da cidade.

Em relacdo a assisténcia aos pacientes, apds a
leitura dos prontudrios e a verificacdo das prescricdes
defisioterapia,aresidente poderealizaratendimentos
voltados a patologias gerais, sendo mais frequentes
as pneumopatias: a) doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC); b) pneumonia; c) gripe HIN1 (tendo
em vista que em 2016 houve casos confirmados no
hospital); d) tuberculose; e) bronquite; f) derrame
pleural; e g) crise asmética, dentre outras. Também
vale destacar os comprometimentos neuroldgicos:
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...a residente
pode realizar
atendimentos
voltados a
patologias gerais...

a) AVC e suas complicacdes (em alguns casos se
mostrava necessaria a aspiracdo de vias aéreas); b)
paralisia cerebral; e c) paraplegia. E, ainda, havia as
condicdes pos-cirdrgicas e os traumas ortopédicos,
além de assisténcia a equipe multiprofissional para
procedimentos de intubacdo e reanimacdo durante
paradas cardiorrespiratorias (PCR) de pacientes da
CMM e CMF3.

Um dos maiores desafios de inserir-se em um
ambiente hospitalar para a prestacdo de servigos
de fisioterapia consiste em lidar com patologias
diversas, o que constante

requer atualizacao

sobre casos clinicos diferentes para proceder
adequadamente diante de cada demanda. Assim, no
decorrer dos meses de atuacdo da residente em cada
setor, aulas e seminarios multiprofissionais relativos
a patologias e casos clinicos proporcionaram
embasamento tedrico a atuacdo pratica, combinados
a didlogos com os preceptores e tutores.
Acrescente-se a isso as dificuldades enfrentadas
pela residente em cada setor de atuacdo, como a
precariedade dos recursos materiais disponiveis e a
falta de equipamentos necessarios a assisténcia, o
que a levou a recorrer a improvisacdo no atendimento
aos pacientes. E, em alguns casos, a falta de
conhecimento por parte da equipe do setor sobre a
assisténcia fisioterapéutica®® demandou explicagdes

da residente durante a prestacdo de alguns servicos.
Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva

Esse setor constituiu o segundo momento de
atuacdo da residente, no decorrer de 5 meses,
prestandoassisténciajuntoaequipe multiprofissional
local, composta por médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem e fisioterapeuta. Em momentos
especificos, ela contava com o apoio de psicélogo,
fonoaudidlogo, farmacéutico e servigco social no
atendimento aos pacientes’.

No periodo de permanéncia na UTI, durante um
més, a residente também atuou em horario vespertino

no PS, atendendo emergéncias relativas a patologias



respiratorias e auxiliando em procedimentos de
reanimacdo em PCR, dentre outros casos diversos.

Assim como no setor anterior, a residente foi
apresentada a equipe, a rotina e as praticas diarias da
UTI, elaborando seu plano de acdo para a assisténcia
no setor, onde caberia a ela: a) recebimento do
plantdo; b) organizacdo dos equipamentos de
fisioterapia (bandeja com materiais de aspiracdo do
paciente); c) leitura de prontuarios dos pacientes;
d) interacdo com a equipe multiprofissional na
discussdao de casos clinicos; e) atendimento aos
pacientes; f) pesquisa sobre patologias para atender
a demandas especificas dos pacientes; e g) relatorio
didrio dos atendimentos nos prontudrios e no livro
de fisioterapia.

Durante o periodo de atuacdo na UTI, além das
atividades de assisténcia aos pacientes, a residente,
junto com seu preceptor, confeccionou um protocolo
de formulas de ventilacdo mecanica para uso da
equipe do setor e uma ficha de mapa ventilatério
dos pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), para o acompanhamento de sua evolucgdo
respiratdria®s.

A UTI se mostrou um campo fértil para a aquisicao
de conhecimentos praticos em fisioterapia, pois a
assisténcia fisioterapéutica é mais abrangente nesse
setor devido as distintas patologias que demandam
cuidados, além da participacdao mais frequente em
procedimentos deintubacdo, reanimacdo, intervencdo
cardiorrespiratoria, suporte respiratério (mediante
ventilacdo mecédnica invasiva e ndo invasiva),
assisténcia ao paciente acamado e estimulacdo da
retirada precoce do paciente do leito.

Visitas leito a leito foram realizadas diariamente
na UTI junto com a equipe (visita multiprofissional),
onde se reuniam todos os profissionais do setor e
se abordavam os casos clinicos de modo individual,
bem como os objetivos, as metas e as condutas do
tratamento baseado no diagnéstico de cada paciente,
0 que se mostrou de grande valia para a aquisicdo
de conhecimentos advindos ndo s6 da prética
profissional, mas de outras categorias profissionais.

Fisioterapia em Pediatria e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

A pediatria e a UTIN
hospitalares distintos: enquanto a UTIN abriga

constituem setores
recém-nascidos (RNs) de 0 até 28 dias de vida, a
pediatria atende pacientes a partir dos 29 dias de
vida até os 12 anos de idade.

A UTI se mostrou
um campo fertil
para a aquisicdo de
conhecimentos prdticos
em fisioterapia...

Na UTIN, a equipe multiprofissional dispde
de médico pediatra, fisioterapeuta, enfermeiro,
fonoaudiologo e técnicos de enfermagem, contando,
ainda, com o suporte da psicologia e do servigo
social para determinadas demandas.

Dentre as condutas adotadas tanto na pediatria
quanto na UTIN, o fisioterapeuta atende pacientes
com sinais de esforgo respiratério e proporciona
manutencdo do suporte respiratério mediante a
oxigenoterapia.

No que se refere as praticas da residente, seguiu-
se 0 mesmo padrdo dos outros setores, tendo em
vista que a reabilitacdo fisioterapéutica ndo se
altera consideravelmente: atuando simultaneamente
em dois setores, a residente permanece na UTIN e
passa para prestar assisténcia na pediatria pela
manha e a tarde em horarios determinados (apds a
visita do médico plantonista para as prescri¢cdes e os
pedidos de exames). Devido ao fato da UTIN receber
pacientes recém-nascidos, em determinados casos
se mostrava necessdaria a presenca da fisioterapeuta
para intervengdes durante o parto ou para lidar com
broncoaspiracdo durante a amamentacao®®?,

No geral, as patologias com prescricio de
fisioterapianaala pedidtricaena UTIN eram relativas
ao trato respiratdrio: a) pneumonia; b) bronquite; c)
bronquiolite; d) derrame pleural; e e) crise asmatica.
Em alguns casos, além dos procedimentos de rotina,
mostrava-se necessaria a aspiragdo de via aéreas,
por exemplo, em pacientes com paralisia cerebral
acometidos com pneumonia por broncoaspiracdo*®’.

Além da fisioterapia respiratoria, realizava-
se o atendimento de fisioterapia motora junto a
pacientes com patologias neurolégicas (paralisia
cerebral) e traumas ortopédicos, bem como pacientes
com acometimento motor decorrente de Llesdes
por acidente ofidico (picada de cobras e animais
peconhentos) que demandavam reabilitagdo. Em
relacdo a UTIN, de modo especifico, as patologias
com prescricdo de atendimento fisioterapéutico

eram: a) doenca da membrana hialina; b) sindrome
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de aspiracdo de mecénio; c) prematuridade; d)
pneumonia; e e) infeccdes neonatais®®?.

Vale destacar, em meio as atividades da residente
durante sua permanéncia na UTIN, a criacdo e a
implantacdo do projeto “Polvo de Amor”, no qual, ap6s
a autorizacdo da direcdo hospitalar e o treinamento
por parte da equipe do setor, fez-se uso do polvo de
croché (devidamente confeccionado e esterilizado)
junto a recém-nascidos com critérios especificos de
prematuridade, baixo peso e irritabilidade, dentre
outros avaliados pela equipe neonatal, contando
com boa aceitagdo tanto da equipe multiprofissional
como dos pais dos RNs.

Assim como nos demais setores, além do
atendimento especifico aos pacientes, a residente
atuou em conjunto com a equipe multiprofissional,
realizando atividades de ginastica laboral com os
funcionarios hospitalares, sessdes de capacitagao
e palestras sobre patologias observadas no setor,
visando a atualizacdo dessa equipe acerca dos
neonatal e

procedimentos de oxigenoterapia

pediatrica.
CONCLUSAO

A residéncia multiprofissional tem contribuido
com a formacdo de profissionais da salde que
buscam qualificacdo e capacitacdo. Ao atuar no
ambiente hospitalar, eles passam a conhecer em
maior profundidade as praticas assistenciais do SUS
e as rotinas de urgéncia e trauma, proporcionando
assisténcia integral e humanizada aos usuarios dos
servicos de sadde.

0s desafios do programa de residéncia da FAEV/
UNESC englobaram: a) a falta de recursos materiais
observada em alguns setores de atuagdo, que
comprometia a qualidade da assisténcia em alguns
casos; b) a falta de conhecimento por parte de
alguns profissionais de alguns setores de atuacao
acerca do papel da residente (profissional formada
que buscava maior qualificacdo); e c) a falta de
conhecimento por parte da equipe multiprofissional
sobre a abrangéncia da atuacédo da fisioterapeuta no
ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a interagdo com a equipe
multiprofissional durante a residéncia em salde
proporcionou conhecimentos praticos a residente
para lidar de modo adequado com problemas dessa
natureza.
ressaltar a necessidade

Em suma, pode-se

de disponibilizar recursos humanos e materiais
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A residéncia
multiprofissional
tem contribuido

com a formacgdo de
profissionais da sadde
que buscam qualificacdo
e capacitacgado.

adequados, de modo que os residentes em salde
ajudem a proporcionar aos usuarios do SUS a
assisténcia integral e humanizada exigida pela
legislacdo brasileira. E também se constata a
necessidade de novos estudos que abordem a atuacdo
do residente em fisioterapia como membro da equipe

multiprofissional no ambiente hospitalar.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

SANARE (tornar sd, em latim) é uma revista que tem por finalidade divulgar toda e qualquer experiéncia, pratica e teérica, em politicas
plblicas na area de Satde Coletiva, como forma de contribuir com o processo de elaboracdo e sistematizacdo voltado para a construcdo
de novos paradigmas sobre a gestdo governamental. A Revista, de periodicidade semestral, publica artigos que contribuem com saberes
e praticas na area da Salde Coletiva passando pelo debate da construcdo da interdisciplinaridade nessa seara. A submissdao dos artigos
far-se-a pela plataforma online: http://sanare.emnuvens.com.br
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A SANARE - Revista de Politicas Piblicas divulga artigos tematicos, originais, relatos de experiéncias, revisdes sistematicas e integrativas.

A apresentacdo dos manuscritos deve obedecer as regras de formatacdo definidas nessas Diretrizes para Autores, diferenciando-se apenas
pelo nimero permitido de palavras em cada uma das categorias.

e  Artigo Original: de carater original, podendo ser revisdo critica, meta-anélise ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto, avaliacdo de programas e anélises de custo-efetividade. Cada artigo deve conter
objetivos e/ou hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes. Incluem também ensaios
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www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/Plagio.pdf
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responsabilidade pelo seu contelido. A qualificagdo como autor deve basear-se nas deliberagdes do International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org) que orienta os seguintes aspectos a serem considerados na contribui¢do substancial para o
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FORMA E PREPARO DOS MANUSCRITOS
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A ordem dos elementos que compdem o corpo do manuscrito deve obedecer ao seguinte padrao: titulo em portugués, inglés
e espanhol; resumo e descritor; abstract e descriptor; resumen e descriptor; texto (introdugdo, metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo); contribuicdo dos autores e referéncias.
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idioma (Portugués, Inglés e Espanhol). O texto ndao deve incluir qualquer informacdo que permita a identificacao de
autoria; os dados de todos os autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de submissao
(Passo 3 - Inclusdo de Metadados).
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objetivo da pesquisa, metodologia adotada, principais resultados e as conclusdes. Deverdo ser destacados os novos e mais
importantes aspectos do estudo. Os resumos em inglés e espanhol sdao de responsabilidade dos autores. Porém, podem
ser revistos e solicitadas modificagdes a partir do parecer do Conselho Editorial da SANARE - Revista de Politicas Pablicas.
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Descritores: incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS (http://decs.bvs.br),
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As tabelas e quadros deve-se atribuir um titulo breve. Notas explicativas podem ser colocadas abaixo da tabela/quadro. Se
houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a citagcdo do autor e revista; devem
ser elaboradas para reproducdo direta pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em
maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto. Contelido em fonte 12pt com a primeira letra em maidscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo
da Revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; as ilustracoes devem ser suficientemente claras para
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A quantidade de Tabelas e Figuras ndo deve ser superior a cinco (05).

Abreviaturas e simbolos: Ndo deve conter abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos quais as abreviacdes
correspondem devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.

Aspectos Eticos: nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo deixar claro que as mesmas atenderam a
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O documento de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
deve ser encaminhado sob a forma de documento digitalizado via Documentos Suplementares (Passo 4 da submissao do artigo).

Citacdo de Referéncia: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as referéncias no texto por nimeros arabicos sobrescritos e antes da pontuacao
necessaria, sem a identificacdo do autor e ano, e sem uso de parénteses. Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os
nimeros por traco (ex: 1-3); quando intercalados, use virgula (ex: 1,3,5). Quando a citagdo for direta, deve acrescer o nimero
da pagina (ex.: 4:54).

NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos.

Cada autor deverd assinar uma “Declaragao de Responsabilidade” na qual seja especificada a contribuicdo de cada um,
conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentagdo Suplementar. Entretanto, no corpo do manuscrito deve conter a
CONTRIBUICAO DOS AUTORES; este item deve ser apresentado antes da secdo “Referéncias”.

Exemplo:

Paulo Atila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do manuscrito. Joaquim
David Carneiro Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisdo critica do manuscrito. Camila Teles Novais,
Isabelle Furquim Guimaraes e Yan Sousa Lopes contribuiram com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redagdo do
manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu com a realizagdo da pesquisa e a redagdo do manuscrito.

Referéncias

Serdo aceitas, no maximo, 30 referéncias, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica
abordada. Deve-se evitar a inclusdo de ndmero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Os autores sdo os responsaveis pela
exatiddo das referéncias.

L

IL.

As referéncias seguem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez?db=journals.
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III. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para separar do ano.

Iv. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela primeira vez no texto.
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Exemplos:
e  Livros como um todo:
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21];11(4):525-31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4al6.pdf

Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por pessoas com deficiéncias em
areas do estado de Sdo Paulo. Rev salde pdblica [Internet]. 2010 [cited 2012 Jun 10];44(4):601-10. Available from: http://www.scielo.
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2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

Matéria publicada na Internet
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