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DESFINANCIAMENTO E EQUIDADE DO SISTEMA l:l[lICO DE SAUDE:
SUJEITOS DE UMA RELACAO ANTAGONICA

A historia do sistema de salde pablica brasileiro é constituida por diferentes épocas, sendo performada pela
transicdao de um modelo sustentando nos referenciais higienistas e das policias médicas, no inicio do século XX, ao
Sistema Unico de Satide (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e requlamentado pelas Leis n.° 8.080/1990
e n.° 8.142/1990, com inspiracdes nos referenciais de cidadania e dignidade humana.

Apesar das diferencas conceituais, do avanco da medicina social e sadde coletiva e da evolucdo das teorias
politicas e dos direitos humanos, no mundo, a partir da década de 1950, o subfinanciamento marcou uma caracteristica
prevalente e dominante em todos os perfis de sistema de salde com a adogdo de principios universais de acesso e
integralidade do cuidado. Isso ocorreu com a Inglaterra, pais pioneiro na adogdo de um sistema de salde universal,
Portugal, Italia, Canada e Brasil, que, em conjunto, emergem de tendéncias beveridgianas®.

No Brasil, com a criacdo do SUS, foram intentadas estratégias para garantir o financiamento necessario para as
acoes de sadde, consonantes aos principios doutrinarios do sistema (equidade, integralidade e universalidade). Vejamos,
a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000, jd condicionada aos efeitos das Normas Operacionais
Basicas do SUS - NOB/SUS 93/96, definiu os percentuais de participacdo, conforme arrecadagdo, dos municipios (15%)
e estados (12%) no financiamento do SUS, mas foi insuficiente ao definir a participacdo da Unido e a aplicacdo anual do
Produto Interno Bruto (PIB) proporcional as necessidades do sistemaZ.

Apesar das tentativas, a indefinicdo de instrumentos regulamentadores e da dire¢do (nica de financiamento
previdenciario, o congelamento dos gastos com saide por meio da Emenda Constitucional n.° 95° e a revitalizacdo da
corrente politica de extrema direita e neoliberal no Brasil, na segunda década deste século, reduziram o ritmo de avancos
no SUS, restringindo seu desenvolvimento.

Ha, portanto, um paradoxo mensuravel entre a adogdo de principios revolucionarios e socialmente benéficos
que sustentam os principios do atual sistema publico de salde e o desfinanciamento da saide piblica. Cabe referendar
o desfinanciamento, e nao o subfinanciamento, pois sdao coisas diferentes de um ponto de vista tedrico. Enquanto o
desfinanciamento é, de fato, o desaceleramento da alocagdo de recursos proporcionais as necessidades e a extingdo
de politicas pablicas de sadde pelo falecimento financeiro, o subfinanciamento é a despriorizacao orcamentaria. Desse
modo, vale considerar que nos Gltimos anos o SUS tem passado por um desfinanciamento.

Tal fato, além do paradoxo, gera uma dissondncia na operacionalizacdo do sistema. Ora, como possibilitar o
acesso aqueles que mais necessitam, reorientar as politicas plblicas para que acessem de modo diferente as diferentes
necessidades, se o principio fundamentador da equidade, que é a possibilidade do acesso (leia-se universalidade),
também esta sendo corrompido pelo desfinanciamento da salde?

Apesar de complexa, a resposta para esse questionamento é simples. Para permitir que a equidade no SUS
aconteca, é necessario reduzir os efeitos do Estado Neoliberal em um sistema de perspectivas universalistas e reorientar
o financiamento para contemplar as necessidades do sistema nos diferentes niveis de atencao.

Para tanto, este editorial busca trazer a reflexao aos leitores da Sanare - Revista de Politicas Publicas sobre os
desafios e possibilidades de “fazer o SUS avancar nos préximos anos”. Esperamos que a leitura dos artigos que compdem
esta edicdo da revista possa trazer inspiragdes para novos estudos.

Diégenes Farias Gomes
Enfermeiro, Gestor Piblico,
Doutor em Satde Coletiva (UECE).
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RESUMO
Investigou-se a associa¢do da adesdo ao protocolo de prevengdo no controle

do cdncer de colo do ttero com o nimero de casos confirmados na Estratégia
Sadde da Familia (ESF), por intermédio de um estudo de caso-controle
retrospectivo, realizado em 2019, no municipio de Amparo, Sdo Paulo. A
amostra constituiu-se de 102 mulheres assistidas pela ESF, na proporcdo
de 1:1, entre os grupos. 0 desfecho foi a confirmagdo do cdncer de colo do
dtero divulgado pelo exame laboratorial e presente no prontudrio. Foram
consideradas varidveis independentes (idade, raca, escolaridade, estado
civil, nimero de filhos e adesdo ao protocolo preventivo). Aplicou-se andlise
de regressdo logistica mdltipla. A maioria era branca (79,4%), com ensino
médio incompleto/completo (28,4%) e com companheiro (56%). No grupo
caso (com resultado positivo do exame), 84,3% das mulheres ndo aderiram
ao protocolo; jd no grupo controle, 32,4% das mulheres ndo aderiram
(p<0,05). Na andlise final, observou-se que mulheres com idade <43 anos
(IC95%: 1,40-4,53), sem filhos (IC95%: 1,09-3,88) e que ndo aderiram ao
protocolo para a prevengdo do cdncer de colo do dtero tiveram mais chance
de desenvolver a doenc¢a (IC95%: 1,18-4,87). A ndo adesdo ao protocolo
de preven¢do aumenta a chance de ocorréncia do cdncer de colo do dtero,
evidenciando a urgéncia de refor¢ar essa estratégia.
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ABSTRACT

The association of adherence to the prevention protocol to control cervical cancer with the number of confirmed
cases in the Family Health Strategy (FHS) was investigated by means of a retrospective case-control study, in
2019, in the municipality of Amparo, Sdo Paulo. The sample consisted of 102 women assisted by the FHS, with
a 1:1 ratio between groups. The endpoint was laboratory-confirmed cervical cancer also recorded in the medical
chart. The independent variables considered were age, race, education, marital status, number of children, and
adherence to the preventive protocol. A multiple logistic regression analysis was applied. Most were white (79.4%),
with incomplete/complete high school (28.4%) and with a partner (56%). In the case group (with a positive test
result), 84.3% of the women did not adhere to the protocol; however, in the control group, 32.4% of the women
did not adhere to the protocol (p<0.05). In the final analysis, we observed that women aged <43 years (95%CI:
1.40-4.53), childless (95%CI: 1.09-3.88), and who did not adhere to the cervical cancer prevention protocol, were
more likely to develop the disease (95%CI: 1.18-4.87). The non-adherence to the prevention protocol increases the
chances of cervical cancer, highlighting the urgency of reinforcing this strategy.

RESUMEN

Se investigo la asociacion de la adhesion al protocolo de prevencidn en el control del cdncer de cuello uterino con
el nimero de casos confirmados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a través de un estudio de caso-control,
retrospectivo, en 2019, en el municipio de Amparo, Sdo Paulo. La muestra se constituyo de 102 mujeres asistidas
por la ESF, en la proporcion de 1:1 entre los grupos. La conclusion fue la confirmacién del cdncer del cuello
uterino divulgado por el examen de laboratorio y presente en el registro médico. Fueron consideradas variables
independientes (edad, raza, escolaridad, estado civil, nimero de hijos y adhesién al protocolo preventivo).
Se aplico el andlisis de regresion logistica mdltiple. La mayoria era blanca (79,4%), con la ensefianza media
incompleta/completa (28,4%) y con pareja (56%). En el grupo caso (con resultado positivo del examen), 84,3% de
las mujeres no han adherido al protocolo; en el grupo control, 32,4% de las mujeres no han adherido (p<0,05). En
el andlisis final, se observé que mujeres con edad <43 afios (IC95%: 1,40-4,53), sin hijos (IC95%: 1,09-3,88) y que
no han adherido al protocolo para la prevencién del cdncer de cuello uterino, tuvieron mds chances de desarrollar
la enfermedad (IC95%: 1,18-4,87). Cuando no realizada la adhesion al protocolo de prevencion se aumenta la
chance de aparicion del cdncer del cuello de dtero, evidenciando la urgencia de reforzar esa estrategia.

Papanicolau®. No Brasil, houve um avanco na

capacidade de realizar o diagnoéstico precoce; na
0 céncer de colo do atero (CCU) & causado década de 90, 70% dos casos diagnosticados eram da

por infeccdes persistentes de alguns tipos de doenca invasiva, ou seja, o estagio mais agressivo da

Papilomavirus Humano (HPV)'. A infeccdo genital por
esse virus é muito frequente e ndao causa a doenca,
na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteragdes celulares que poderdo
evoluir para o cancer?.

Desde 1980, o CCU é observado como o segundo
cancer responsavel pela morte de mulheres no
Brasil, caindo para o quarto lugar em 20173, Apesar
do declinio da doenca ao longo dos anos, esse
problema de sadde ainda é pertinente. 0 Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estima que, para cada ano
do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados 16.590
novos casos de CCU no pais, com um risco estimado
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres®.

Alteracdes celulares no colo uterino podem ser
diagnosticadas por meio da citologia oncética,

também conhecida como exame preventivo, ou

8 - SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):07-14

doenga. No século XX, 44% dos casos diagnosticados
eram lesdes precursoras do cancer, e passiveis de
intervencao“.

No mesmo periodo, estratégias eficazes para o
rastreamento e diagndstico precoce do CCU foram
estabelecidas no Brasil®. Desde a ampliacdo da
cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF), o
Ministério da Salde preconiza que as equipes de
salide estimulem a adesdo ao exame preventivo entre
as mulheres de 25 a 64 anos, que tém ou tiveram
uma vida sexual ativa. Orienta-se o estabelecimento
de um protocolo preventivo, baseado inicialmente
na coleta de amostra celular do epitélio do colo do
Gtero, por meio do exame preventivo. Ele deve ser
repetido com intervalo de um ano (caso ndo apresente
alteracdes). Apds dois exames anuais consecutivos,
o intervalo podera ser de trés anos’.



A realizacdo periédica do exame preventivo
é adequada, pratica e de baixo custo para o
rastreamento do CCU. Entretanto, hda um déficit
dessa oferta de procedimento no servigo pablico?,
dificuldades para o agendamento de consultas®
e aspectos do processo de trabalho que limitam o
acesso'®. Ainda mais preocupante, é o percentual
reportado na literatura, que varia de 21% a 40,7%, de
mulheres ndo aderentes ao protocolo preventivo!**2.

Cabe, portanto, testar a hipétese de que, apesar
da existéncia de politicas pablicas voltadas para a
populacdo feminina brasileira, ainda se percebe a
falta de adesdo ao exame preventivo CCU, tendo como
consequéncia um maior nidmero de casos confirmados
da doenca.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
investigar a associacdo da adesdo ao protocolo de
prevencdo, proposto pelo Ministério da Salde, com
os casos confirmados de CCU assistidos pela ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, retrospectivo, do tipo caso-controle,
realizado na Atencdo Primaria a Saldde (APS) do
municipio de Amparo, Sdo Paulo, SP, em 2019.

A APS do municipio é composta por 16 Unidades
de Saltde da Familia (USF) e uma Unidade Basica de
Satde (UBS), perfazendo 21 equipes de Saldde da
Familia e 1 equipe de Atencdo Basica. A populacdo
base do estudo foi constituida por mulheres na idade
entre 25 e 64 anos, devidamente pertencentes a area
de abrangéncia das equipes de Satde da Familia (eSF),
sendo composta por 20.558 mulheres cadastradas
nas eSF. Foram excluidas aquelas que fazem uso
de medicamentos e tratamentos que interferem
no estudo (quimioterapia ou radioterapia). O
tamanho amostral foi calculado considerando uma
probabilidade de exposicdo entre os controles de
50%, odds ratio (OR) de 2,0 para o desenvolvimento
do cancer, IC de 95% e 80% de poder do teste.

Assim, foram selecionadas como caso 102 mulheres
que tiveram resultados alterados de citologia do colo
de Gtero com comprovacdo laboratorial citolégica,
e 102 mulheres para controle (aquelas que nédo
tiveram alteracdo da citologia do colo do Gtero), na
proporcdo de 1:1. Os grupos de caso e de controles
sdo de mulheres moradoras de areas cobertas pela
ESF.

A coleta foirealizada porintermédio do prontuario
variaveis

das pacientes, foram extraidas as
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independentes relacionadas a raca (branca/parda ou
preta); idade (categorizada conforme a mediana);
escolaridade; estado civil (com um companheiro,
sendo caracterizada por casada/unido estavel; e sem
um companheiro, caracterizada por estar divorciada/
viltva); e filhos (categorizada pela mediana). Ainda,
foram coletadas informagdes sobre a completude dos
exames citopatolégicos (adesdo ao protocolo).

De acordo com o protocolo do Ministério da Sadde,
as mulheres de 25 a 64 anos que tém ou tiveram
uma vida sexual ativa, devem realizar o exame
Papanicolau. Apds ter dois exames consecutivos com
resultados negativos para cancer, com intervalo de
um ano, o intervalo entre os exames muda, e passa a
ser feito a cada trés anos®. Considerando o protocolo
preconizado, mensurou-se sua adesdao, quando, no
prontudrio, houvesse o registro de dois exames
Papanicolau consecutivos entre dois anos, com
intervalo de trés anos para o terceiro exame. Assim,
a adesdo ao protocolo foi considerada quando havia
registros de coletas periédicas dentro do intervalo
trienal.

0s desfechos foram os casos confirmados de CCU
pelo laudo laboratorial, de acordo com as Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do CCU. Foi realizada
a analise descritiva basica dos dados a partir da
frequéncia, média, mediana, desvio-padrdo e valor
minimo e maximo.

0 pareamento entre os grupos caso e controle
foi analisado pelos testes Exato de Fisher (raca,
escolaridade e estado civil), teste t (idade) e Mann
Whitney (nGmero de filhos). O pareamento dos
grupos caso e controle visou selecionar variaveis
significativas, para melhorar a precisdo das
estimativas de odds ratio, controlando potenciais
confundidores.

A associacdo entre o cumprimento do protocolo
de prevencdo proposto pelo Ministério da Salde e o
resultado do exame foi analisada inicialmente por
regressao logistica simples, estimando-se o OR bruto
com o Intervalo de 95% de Confianca (IC).

Como houve associacdo do resultado do exame
com a idade e o namero de filhos, foi estimado um
modelo de regressdo logistica maltipla, considerando
essas variaveis. A idade foi categorizada conforme
a mediana da amostra geral (caso e controle). As
varidveisracaeescolaridade também foram estudadas
no modelo mdaltiplo, mas ndo permaneceram no
modelo final. Pelo modelo miltiplo foi estimado
OR ajustado, com o intervalo de 95% de confianca.
0 ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de
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Informacédo de Akaike (AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as analises foram realizadas no programa R'3,
considerando o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP - Unicamp, CAAE n.° 04424018.7.0000.5418,
sob o parecer de aprovacgdo n.° 3.095.289.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que a amostra que compde o estudo foi formada por 79,4% mulheres da raga branca,
47,1% com ensino fundamental, 28,4% com ensino médio e 56% com companheiro. A média de idade foi de 40,3
(£10,6), com média de um filho (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparacdo do perfil (raca, escolaridade, estado civil) das participantes nos grupos caso e
controle. Amparo, Sao Paulo, 2019.

Variavel Categoria Caso n (%) Controle n (%) p-valor
Branca 81(79,40%) 87 (85,30%)
Parda 15 (14,70%) 8 (7,80%)
Raca Negra 5 (4,90%) 4 (3,90%) 0,1478
Amarela 0 (0,00%) 3 (2,90%)
Sem informacao 1(1,00%) 0 (0,00%)
Ndo sabe ler/escrever 1 (1,00%) 1 (1,00%)
Sabe ler e escrever 6 (5,90%) 1 (1,00%)
. Fundamental 48 (47,10%) 62 (60,80%)
Escolaridade - 0,142
Médio 29 (28,40%) 28 (27,50%)
Superior 3 (2,90%) 2 (2,00%)
Sem informacdo 15 (14,70%) 8 (7,80%)
Sem companheiro 44 (43,10%) 35 (34,30%)
Estado civil Com companheiro 56 (54,90%) 63 (61,80%) 0,3754
Sem informacao 2 (2,00%) 4 (3,90%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Comparacdo do perfil (idade e nimero de filhos) das participantes nos grupos caso e controle.
Amparo, Sao Paulo, 2019.

Caso Controle
Variaveis Média Mediana (minimo- Média Mediana (minimo- p-valor
(desvio-padrao) maximo) (desvio-padrao) maximo)
Idade 40,3 (10,6) 40,0 (25,0; 64,0) 46,0 (11,0) 45,5 (26,0;64,0) 0,0003
Filhos 1,1 (1,3) 1,0 (0,0; 5,0) 1,3 (1,0) 1,0 (0,0; 4,0) 0,0657

Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo caso, 84,3% das mulheres ndo aderiram ao protocolo preventivo, sendo esse percentual menor no
grupo controle (32,4%). A Tabela 3 apresenta as analises (brutas e ajustadas) das associacdes das variaveis
independentes com o cumprimento do protocolo de prevengado do CCU para os grupos caso e controle, em regiao
de cobertura das equipes de Salde da Familia. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado positivo do
exame de CCU, tém 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes mais chance de ndo terem cumprido o protocolo proposto
pelo Ministério da Sadde.
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Tabela 3 - Associa¢des das varidveis com o cumprimento do

controle). Amparo, Sdo Paulo, 2019.
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protocolo de prevencdo do CCU (grupos caso e

Grupos .
OR brut L OR ajustado p-valor
n Caso Controle futo  p-vator 9
Variavel Categoria (1C95%) (1€95%)
(%) n (%) n (%) °
106 65 41 2,61 2,52
<43%* 0,0009 0,0019
(52,0%)  (63,7%)  (40,2%) (1,48-4,60) (1,40-4,53)
Idade (anos)
98 37 61
>43 Ref Ref
(48,0%)  (36,3%)  (59,8%)
~ 65 42 23 2,40 2,06
Nao 0,0048 0,0253
; (31,9%)  (41,2%)  (22,6%) (1,31-4,42) (1,09-3,88)
Tem filhos
. 139 60 79
Sim Ref Ref
(68,15)  (58,8%)  (77,4%)
_ 155 86 69 2,57 2,40
Nao 0,0062 0,0151
Adesdo ao (76,0%)  (84,3%)  (32,4%) (1,31-5,05) (1,18-4,87)
protocolo . 49 16 33
Sim Ref Ref
(24,0%)  (15,7%)  (67,6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Mediana AIC (modelo vazio)=284,80; AIC (modelo final)=266,59; -2 Log L (modelo vazio)=282,80; -2 Log L

(modelo final)=258,59.
DISCUSSAO

A hipotese de que é baixa a adesdo ao protocolo
de prevengdo do CCU, tendo como consequéncia
maior ndmero de casos, foi verdadeira. Os resultados
apontaram que a ndo adesdo ao protocolo preventivo
do CCU aumentou a chance do desenvolvimento da
doenga. Do total dos casos confirmados, 84,3% nao
cumpriram com o ndmero de exames estipulados
pelo protocolo. Verificou-se ainda que mulheres
jovens e sem filhos também tiveram maior chance de
apresentar CCU.

0 ndmero de mulheres que ndo aderiram ao
protocolo é maior do que o reportado na literatura.
Pesquisa anterior, que entrevistou 71 mulheres
acometidas por CCU na regido de Minas Gerais,
identificou que 56,3% nunca tinham se submetido
Também em Minas,

ao exame Papanicolau®.

estudo realizado com 308 mulheres revelou que
21,4% da amostra nunca havia realizado o exame
citopatolégico do colo do dtero'. J& estudo com
dados nacionais de 1.710 mulheres, entrevistadas
por telefone pelo inquérito VIGITEL, identificou
que 14,6% nao realizou colpocitologia oncética nos
Gltimos trés anos anteriores a pesquisa®.

De forma geral, a ndo adesdo ao exame preventivo
perpassa por diversos fatores, desde o ambito
individual aos aspectos contextuais relacionados a

organizacdo dos servigcos. Ao investigar os motivos

mencionados pelas mulheres como justificativas da
ndo realizacdo do procedimento, Fernandes et al.
6 encontraram algumas barreiras de acesso, como
auséncia de acolhimento frente as singularidades
pessoais, falta de itens necessarios para a coleta do
citopatolégico, e morarem zonarural. Sentimentos de
medo, vergonha e constrangimento também ja foram
verbalizados pelas mulheres como impedimentos
para acessar a unidade de sadde®*’.

Apesar de ser uma questdo individual, ¢é
interessante refletir que esses aspectos podem ser
trabalhados pela equipe de salde por meio de acgdes
educativas e de sensibilizacdo desse segmento?®?!,
Para Lopes et al.®, as maiores barreiras para o
CCU

das mulheres que ndo conhecem a periodicidade

controle do encontram-se na informacao
adequada do exame preventivo. De fato, na pratica,
das 35.844 mulheres entrevistadas e assistidas pela
eSF, 19,2% afirmaram ndo receber orientacdo sobre
a importéancia do exame preventivo do CCU e sobre o
periodo para nova coleta?.

Além disso, o rastreio proporcionado pelas
equipes de salide parece serinfluenciado poraspectos
culturais e sociais da comunidade, ndo atendendo
as iniquidades presentes no territério®*?4. Soma-se
ainda a sobrecarga de trabalho entre os profissionais
da ESF, e o restrito nimero de vagas para os exames,
com horarios que, muitas vezes, ndo atendem as

necessidades das mulheres trabalhadoras?.
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E importante discorrer sobre esses pontos a fim
de repensar meios que reforcem a adesdo aos exames,
como aproveitar as consultas agendadas das mulheres
ou visitas por outros motivos de sadde na unidade,
e atrelar a realizacdo do exame preventivo®’. Essa é
uma ac¢do essencial, visto que o diagnéstico precoce
é proporcionado pelo protocolo preventivo, como
revelam os resultados do presente estudo.

Isso justifica-se uma vez que o exame Papanicolau
tem como funcdo triar as lesdes precursoras do
cancer do colo uterino, ndo impedindo as lesdes
em si, mas possibilitando intervencdo precoce e
encaminhamentos necessarios que promovam a
recuperacao dos tecidos?. A identificacdo tardia da
doenca resulta em tratamentos invasivos, agressivos
e que comprometem as mulheres acometidas por
CCU de maneira fisica e emocional, além de elevar
0 indice de mortalidade, com aumento de custos de
internacdo e medicacdo dentro do sistema de satde?’.

Ainda, o estudo em tela identificou que mulheres
mais jovens apresentaram mais chance de desenvolver
a doenca. A idade foi um fator mencionado na
literatura como uma condicdo associada a ndao adesdo
ao protocolo preventivo®?.

0 protocolo preventivo do Ministério da Sadde
recomenda que o inicio do rastreamento e adesdo ao
exame Papanicolau seja direcionado para mulheres
sexualmente ativas com 25 anos de idade. A pouca
idade ndo é o fator predisponente para a ocorréncia
do CCU, mas é o comportamento do sexo ndo seguro,
que pode influenciar na exposicdo a doencas,
especialmente a exposicdo ao HPV, responsavel por
inflamacgdes no colo do Gtero que podem evoluir para
0 cancer?.

Entrevistas conduzidas com um grupo de mulheres
assistidas pela eSF revelou que cerca de 37% tiveram
a primeira relacdo sexual entre os 18 e 20 anos de
idade, e menos da metade utilizavam preservativos
(33,1%)%8. Essa realidade aponta a presenca de falhas
ndo apenas no rastreamento ativo das mulheres na
faixa etéaria preconizada pelo protocolo, mas também
na urgéncia em massificar a informacédo sobre estilo
de vida e riscos que envolvem o CCU.

Outra questdo envolvida na confirmacdo de CCU
foi a auséncia de filhos. Esse resultado pode estar
atrelado a procura das mulheres aos servicos de
sallde e ao rastreamento oportunistico conduzido
nas eSF?. Estudo realizado em uma comunidade
urbana de baixa renda constatou que mulheres que
tiveram, no maximo, uma gestacdo, apresentaram
2,6 vezes mais chance de ter realizado o preventivo
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com periodicidade anual®.

A gestacdo e o periodo do puerpério podem
oportunizar maiores contatos com os servicos de
salde, incluindo maior nimero de exames de rotina,
sendo essa uma oportunidade de os profissionais de
salde solicitarem a realizacdo do exame. Resultados
de um estudo conduzido no Rio Grande do Sul
revelaram que puérperas que realizaram todas as seis
consultas de pré-natal submeteram-se mais ao exame
Papanicolau, quando comparadas com puérperas que
realizaram de uma a cinco consultas, afirmando
que o namero de consultas aumenta as chances de
realizar o exame preventivo3®.

Essa informacdo pode ser um desdobramento de
uma possivel organizacdo dos servicos pautados no
atendimento a demanda espontdnea, restringindo
a realizacdo do exame citopatolégico apenas as
mulheres que buscam o cuidado em sadde por outras
razdes. Assim, os resultados presentes fortalecem a
necessidade do rastreamento ativo e o aumento da
cobertura do exame para a deteccdo precoce do CCU,
devendo essas medidas ser prioridade da ESF.

Por fim, é importante mencionar as limitacdes
deste estudo. Deve-se destacar que foram utilizadas
informagdes extraidas de prontuarios, sendo
questionada a qualidade desse tipo de registro e a
possivel presencga de viés de informacdo. Entretanto,
procurou-se imprimir maior rigor na coleta e no

tratamento estatistico.
CONCLUSAO

A adesdo ao protocolo preventivo de cancer de
colo de Gtero por mulheres assistidas pela Estratégia
Salde da Familia, especialmente adultas mais jovens
e sem filhos, é de extrema importancia para a salde
coletiva.

Ao ndo aderirem ao protocolo preventivo,
essas mulheres estdo expostas a um maior risco
de desenvolver cancer de colo de dtero e suas
complicacdes. A disseminacdo da doenca em uma
comunidade pode gerar um aumento significativo na
demandaporservicosdesatde, incluindo diagnéstico,
tratamento e cuidados paliativos, sobrecarregando o
sistema de sadde e gerando custos adicionais.

Portanto, é fundamental promover a
conscientizacdo, o acesso e a adesdo ao protocolo
preventivo de CCU, conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, visando reduzir a incidéncia e a
mortalidade por cancer de colo de Gtero. Finalmente,
os profissionais de salde devem enfatizar a



importancia da realizacdo desse exame, assim
como realizar uma busca ativa na comunidade para
identificar mulheres com o perfil mencionado.
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RESUMO
Objetivou-se identificar os pardmetros do Teste do Coracdozinho em recém-

nascidos e descrever a evolugcdo clinica e ocorréncia de cardiopatias
congénitas, apés um ano, nesses recém-nascidos. Trata-se de uma pesquisa
longitudinal e quantitativa, realizada de dezembro de 2019 a novembro de
2021, com 76 recém-nascidos, em Sobral, Ceard. Avaliou-se com relagdo
aos pardmetros do Teste do Cora¢dozinho, e cerca de 98,68% (75) deles
apresentaram resultados dentro da normalidade do teste, e somente 1,32%
teve alteragdo no primeiro resultado, porém, apdés uma hora, foi refeito
o procedimento, que apresentou normalidade. Observou-se evolugdo clinica
apdés um ano: 28,95% ndo fizeram puericultura devido ao distanciamento
social por conta da pandemia, 6,58% apresentaram algum problema de
sadde, no entanto 100% ndo desenvolveram cardiopatias ou problemas
associados ao sistema cardiovascular. 0 estudo reforcou a eficdcia da
realizagdo do Teste do Corag¢dozinho, demonstrando o ndo desenvolvimento
de cardiopatias apds um ano de vida dos recém-nascidos, corroborando,

assim, a relevdincia em ser feito o Teste em todos os recém-nascidos.
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ABSTRACT

The objective was to identify the parameters of the little heart test in newborns and to describe the clinical
evolution and the occurrence of a congenital heart disease in these newborns after one year. This is a longitudinal
and quantitative research carried out from December 2019 to November 2021, with 76 newborns, in Sobral, Ceard.
An evaluation was performed in regards to the parameters of the little heart test, and about 98.68% (75) presented
results within the normal range of the test, and only 1.32% had an abnormality in the first result, but after an
hour the procedure was repeated and it proved normal. The clinical evolution was observed after one year: 28.95%
did not return for childcare due to the social distancing imposed by the pandemic, 6.58% had some health problem,
however 100% did not develop a heart disease or problems associated to the cardiovascular system. The study
reinforced the efficiency of performing the little heart test, demonstrating the non-development of heart diseases
after one year of life in newborns, thus corroborating the relevance of performing the test in all newborns.

RESUMEN

Se objetivo identificar los pardmetros del test del corazoncito en recién nacidos y describir la evolucién clinica
v la ocurrencia de cardiopatias congénitas pasado un afio en estos recién nacidos. Se trata de una investigacion
longitudinal y cuantitativa realizada de diciembre de 2019 a noviembre de 2021 con 76 recién nacidos en Sobral-
Ceard. Se evalud en relacion con los pardmetros del test del corazoncito, y alrededor del 98,68% (75) presentd
resultados dentro de la normalidad del test, y solo 1,32% tuvo alteracion en el primer resultado, pero después
de una hora el test fue rehecho y se presenté normal. Se observé evolucién clinica al cabo de un afio: 28,95%
no realizaba puericultura por distanciamiento social debido a la pandemia, 6,58% presentaba algin problema de
salud, sin embargo, el 100% no desarrollo cardiopatias ni problemas asociados al sistema cardiovascular. El estudio
reforzo la efectividad de la realizacion del test del corazoncito, demostrando el no desarrollo de cardiopatias
después de un afio de vida en los recién nacidos, corroborando asi la pertinencia de realizar la prueba en todos

los recién nacidos.

INTRODUCAO

As principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sdao as doencas cardiovasculares (DCV), e,
em 2016, foram as causas de 71% das mortes em
todo o mundo!. As doencas crénicas causam um
impacto socioecondémico progressivo, representando
um problema para a salde mundialz2. As DCV, em
determinados locais do mundo, sofrem uma pequena
variacdo entre homens e mulheres, na quantidade3.

No Brasil, seqgundo dados mais recentes do Global
Burden of Disease, em 2017, foram aproximadamente
175 mil 6bitos por doencas isquémicas do coracdo,
sendo a principal causa de morte, no pais, na faixa
etaria acima de 30 anos“>. Recentemente, estudos
apontamaaltaprevalénciadecardiopatiascongénitas
(CC) e as descrevem como uma anormalidade, sendo
considerada a mais comum e uma das principais
causas de morte entre as malformacdes®’.

Vale ressaltar que, de acordo com o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério
da Sadde (MS), no Brasil, o registro de o&bitos
relacionados a cardiopatia congénita é de 107 casos
para cada 100 mil nascidos vivos®. A identificacdo
precoce e a assisténcia terapéutica adequada
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sao decisivas para a reparacdo do defeito; assim,
a realizacdo do Teste do Coracdozinho (TC) e a
assisténcia em exames e procedimentos cirdrgicos
aos quais os bebés sdo submetidos sdo extremamente
importantes®.

Nesse interim, cita-se a Oximetria de Pulso
(OP), que vem sendo aplicada no recém-nascido (RN)
nas triagens hospitalares, em razdo de ser capaz
de identificar, ap6s o nascimento, Malformacdes
Cardiacas Congénitas Criticas (MCCC) que podem
levar o neonato a morte sdbita e prematura. E um
procedimento preciso, seguro, facil e indolor ao RN,
sendo facilmente aceito e bem-visto®.

No Brasil, o Ministério da Salde, por meio da
Portaria n.° 20, de 10 de junho de 2014, decidiu
oficialmente incorporar a oximetria de pulso -
Teste do Coracdozinho - no Sistema Unico de Sadde
(SUS), fazendo parte agora da sua atual triagem
neonatal’. Esse teste foi recentemente incluido
como obrigatério em territério nacional, onde a
incidéncia de casos de CC estd 0,06% abaixo do
esperado pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)*.

Nesse contexto, vale citar o papel da equipe de
enfermagem, pois é a primeira assisténcia ao bindomio

mae-filho no puerpério, e sdao determinantes no



processo os sinais e sintomas que possam indicar
alguma anormalidade na triagem neonatal. Dito isso,
o enfermeiro se encontra habilitado para a realizacao
do Teste do Coragdozinho, com instrucdo e preparo
prévios'?.

A importancia e a motivacdo desta pesquisa
condizem com a necessidade de avaliar as
contribuicdes da realizagdao do TC no RN, realizado
pela enfermagem, constituindo parte de uma rede
de suporte que pode aumentar consideravelmente
a sobrevida, com qualidade de vida, para as
criangas com CC graves, quando sdo identificadas
precocemente, permitindo que lhes seja oferecido o
tratamento adequado quando possivel®:.

Com base no exposto, este estudo tem como
questdo norteadora: Quais parametros clinicos e
cardiopatias congénitas podem ser identificados no
primeiro ano de vida de recém-nascidos submetidos
ao TC?

Assim, este estudo teve como objetivo identificar
os parametros do TC em RN e descrever a evolugdo
clinica e ocorréncia de cardiopatias congénitas apoés
um ano de vida nesses recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria

e longitudinal, com abordagem quantitativa,
realizada no servico da maternidade do complexo
hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Sobral
(SCMS),

obstetricia estadual e regional, principalmente para

entidade filantréopica referéncia em
toda a Regido Norte do estado do Ceara.

Os participantes da pesquisa foram as maes
e os RN, na SCMS. Os critérios de inclusdo para a
participacdo dos RN foram: ter nascido na SCMS no
periodo da coleta, estar com mais de 36 semanas, ter
realizado o Teste do Coragdozinho entre 24h e 48h de
vida e ndo possuirinstabilidades clinicas. Excluiram-
se os RN que nasceram prematuros e que estiveram
internados em UTI no periodo da coleta. Quanto aos
critérios de inclusdo das médes, delinearam-se: ter
mais de 18 anos e o parto ter ocorrido na SCMS; como
exclusdao, foram utilizados: ter estado na Unidade
de Terapia Intensiva ou na sala de recuperacao
durante periodo da coleta de dados da pesquisa e ter
recebido alta antes da abordagem desta pesquisa.
Como critério de descontinuidade foi utilizada a nédo
efetividade do contato telefénico ap6s um ano.

Para participar da pesquisa foi necessario que as
maes e os recém-nascidos tivessem perfil de inclusdo

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

e exclusdo, considerando os partos em um més. Para
o calculo amostral de populacado finita, considerou-
se: Prevaléncia: 0,5; Erro absoluto toleravel (d):
0,05; Tamanho da populagdo (N): 450; e Coeficiente
de Confianca: 95%. Estimou-se uma amostra de
208 mdes e 208 recém-nascidos. Porém, devido a
pandemia de covid-19 e a suspensao das coletas por
tempo indeterminado, coletou-se para esse estudo,
até a data permitida, uma amostra de 76 mées e 76
recém-nascidos. Na segunda etapa da pesquisa, a
amostra foi reduzida em consequéncia das exclusdes,
devido a ndo efetividade de contato telefonico com
os participantes, havendo uma redugdo de 52 maes e
seus respectivos filhos, utilizando-se como amostra
final o total de 24 maes e seus RN.

Realizou-se a pesquisa em duas etapas: na
primeira, sendo efetivado o contato na unidade
hospitalar, coletando-se o histérico das maes e RN,
e explicacdo sobre a pesquisa e a importancia do
TC, a fim de proporcionar esclarecimentos. Apoés
isso, realizava-se a avaliacdo da crianca e o TC,
avaliando e registrando os valores apresentados,
para determinar a conduta a ser realizada.

Em seguimento, ocorreu a segunda etapa do
estudo, realizada ap6s o 1° ano de vida, que consistia
no contato telefonico com as maes para obter
informacgdes sobre a evolugdo do desenvolvimento da
crianca.

Cumpriram-se todos os aspectos éticos e legais
da pesquisa com seres humanos, sendo respeitados,
conforme a Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde, que possui diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos,
os principios da bioética, autonomia, beneficéncia
e ndo maleficéncia e justica'. Garantiu-se a
confidencialidade dos dados de identificacdo dos
participantes. Assim, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acarad, sob o Parecer
n.° 3.241.844.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a coleta dos dados, eles foram organizados
em tabelas para melhor demonstracdo dos achados.
Inicialmente, formatou-se a Tabela 1 por meio do
sexo, idade gestacional, peso, altura, perimetro
cefalico, Apgar e frequéncia cardiaca. Ao analisar-se
o perfil clinico dos recém-nascidos participantes do
estudo, o sexo predominante foi o masculino, com
55,26% (42), conforme exposto na tabela abaixo. Esse
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dado assemelha-se aos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Estatisticas do
Registro Civil de 2019, em que evidencia que nascem

mais meninos do que meninas'®.

Tabela 1 - Distribuicdo dos recém-nascidos de

acordo com o perfil clinico. Sobral, Ceara, 2021.
VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 42 55,26
Feminino 34 44,74
Idade Gestacional*
42s e além? 1 1,32
41s a 41s6d? 5 6,58
39s a 40s6d3 44 57,89
37s a 38s6d* 19 25,0
34s a <37s° 7 9,21
< 32s° 0 0,00
Peso**
> +2 escores z! 0 0,00
> -2 e < +2 escores z? 72 94,74
> -3 e < -2 escores z3 3 3,95
< -3 escores z* 1 1,32
Altura***
> +2 escores z! 1 1,32
> -2 e < +2 escores z? 65 85,53
> -3 e < -2 escores z3 3 3,95
< -3 escores z* 7 9,21

* % k%

Perimetro Cefélico

> +2 escores z! 3 3,95
> -2 e < +2 escores z2 69 90,79
< -2 escores z3 4 5,26
APGAR 5’
10 3 3,95
9 69 90,79
8 3 3,95
7 1 1,32
Frequéncia Cardiaca
Bradicardico 0 0,00
Normocardico 75 98,68
Taquicardico 1 1,32
TOTAL 76 100

*1Pgs Termo, 2A Termo Tardio, 3A Termo Completo, “A Termo
Precoce, °Pré-Termo Tardio, °Prematuro. ** 1Peso elevado
para idade, 2Peso adequado para a idade, 3Peso baixo para
a idade, “Peso muito baixo para a idade.

*%% 1Comprimento elevado para idade, 2Comprimento
adequado para a idade, *Comprimento baixo para a idade,
“Comprimento muito baixo para a idade.

*%%% 1pC acima do esperado para idade, 2PC adequado para
idade, 3PC abaixo do esperado para a idade.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacdo ao tempo de gestacdo, 57,89% (44)
estavam entre a 39s e a 40s 6d de gestacdo (a termo
completo), nenhum bebé estava acima do peso para
a idade e apenas 5,26% (4) apresentaram escores
z entre: >-2 e >-3 (baixo peso para a idade ou
muito baixo peso para a idade), variante que esta
abaixo do que é relatado nas literaturas, como no
estudo retrospectivo realizado com gestantes que
participaram do Programa de Atencdo as Gestantes
(PAG) do Programa Einstein, na Comunidade de
Paraisopolis (PECP), no qual a proporcdo de Baixo
Peso ao Nascer (BPN) observada foi de 7,6%*. A
alteracdo encontrada em 4,17% (1) deu-se por baixo
para a idade, onde o escore z estava entre > -3
e < -2. Esses resultados convergem com dados de
uma pesquisa realizada com 956 criangas de 6 a 59
meses, no estado do Maranhdo, em que apenas 1,5 e
0,3% das criancas apresentaram magreza e magreza
acentuada na relacdo peso para estatura®s.

No que diz respeito a altura, 13,16% (10)
nasceram com comprimento baixo ou muito baixo
para a idade, e apenas 1,32% (1) com comprimento
elevado para a idade, contrariando os resultados
obtidos em uma pesquisa na capital no Ceard, em
que 15,5% e 13,4% nasceram, respectivamente, com
baixo e elevado comprimento ao nascer?.

Nos achados de Perimetro Cefalico (PC), 5,26%
(4) apresentaram PC abaixo do esperado para a idade,
porém mesmo que a medicdo realizada no pés-parto
identifique provaveis problemas de forma precoce,
o tamanho da cabeca estar minimamente inferior
ao valor de referéncia ndo significa a ocorréncia de
malformacgdo, por ndo ser um fator determinante,
sendo assim, necessaria para diagnostico, a
realizacdo de exames complementares?®®.

Quanto a avaliacdo do Apgar 5, 1,32% (1) de
recém-nascidos apresentaram pontuagdo 7, porém,
de acordo com o estudo de coorte feito na Suécia,
o aparecimento do escore reduzido de Apgar prevé
a mesma mortalidade neonatal que um escore de
Apgar completo, concluindo que esse pardmetro é um
melhor preditor para recém-nascidos prematuros <31
semanas®. No que se refere a frequéncia cardiaca,
obteve-se um total de 98,68% (75) em estado
normocardico.

Em um estudo de coorte!, evidenciou-se que o
risco de cardiopatias é duas vezes maior em casos
de prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar <7
no primeiro minuto de vida, em uma comparagao com
os dados encontrados nesse estudo, somente o fator
baixo peso esteve presente - 5,26% (4).



No que diz respeito aos parametros do TC nos
participantes da pesquisa, a Tabela 2 dispde os
valores da saturacdo de oxigénio e as diferencas

apresentadas entre os membros.

Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascidos de acordo
com resultados do Teste do Coragdozinho (oximetria
de pulso). Sobral, Ceara, 2021.

VARIAVEIS | n | %
SP02* > 95% OU DIF** < 3%

Sim 75 | 98,68
Nao 01 1,32
SP02<95%0U DIF >3%

Sim 01 1,32
Nao 75 | 98,68
TOTAL 76 100

* Saturacdo de oxigénio ** Diferenca.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na realizacdo do Teste do Coracdozinho (oximetria
de pulso), 98,68% (75) dos RN apresentaram SP02
>95% OU DIF <3%, dentro das normalidades do teste,
e somente 1,32% (1) tiveram na avaliagdo SP02 <95%
OU DIF >3%, porém apds 1h foi refeito o teste, que
apresentou SP02 >95% OU DIF <3%. Comparando-
se com o estudo realizado em uma maternidade
pGblica regional do Distrito Federal, encontraram-
se resultados semelhantes a pesquisa atual, em
que, de 1.976 RN, apenas 0,46% foram identificados
com cardiopatias congénitas e nenhuma cardiopatia
congénita critica?.

Vale destacar a Nota Técnica N.° 7/2018-CGSCAM/
DAPES/SAS/MS, que estipula que a realizacdo do
Teste é de competéncia do profissional de salde
membro da equipe neonatal, de preferéncia, médico
pediatra, neonatologista e o profissional de
enfermagem capacitado?!. Assim, é valido citar a Lei
do Exercicio Profissional n.° 7.498/86 e o Decreto
n.° 94.406/87, que sancionam privativamente ao
enfermeiro a capacidade de realizar os procedimentos
mais complexos, ao recém-nascido, e que demandem
conhecimentos e técnicas cientificas apropriadas
para a tomada de decisdo imediata, caso necessite;
nesse cenario, enquadra-se a oximetria de pulso na
triagem neonatal??.

Nesse interim, é importante destacar que
o cuidado de enfermagem prestado ao bindmio
mae-filho, na triagem neonatal de cardiopatias
congénitas, & uma funcdo indispensavel e a garantia
de tratamento adequado?.

Ademais, em seguimento, realizou-se a segunda
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etapa, que se caracterizou pela coleta e analise dos
dados apdés o0 1° ano de vida. Vale ressaltar que, nesse
momento da pesquisa, houve reducdo na amostra de
maes e RN, em um total de 52 (68,42%), em virtude
da pandemia ocasionada pela covid-19, e falta de
retorno teleféonico. Assim, restou como amostra final
cerca de 24 (31,58%) participantes, mdes e seus
respectivos filhos, dos quais utilizaram-se os dados
que compdem a Tabela 3, tais como idade, peso,
altura, perimetro cefalico, problemas de salde e
situacdo vacinal, coletados a partir das informacdes
presentes na Caderneta da Crianca e informacgdes
colhidas com a mée, conforme exposto.

Tabela 3 - Distribuicdo dos parametros clinicos das
criancas ap6s um ano da primeira entrevista. Sobral,
Ceara, 2021.

VARIAVEIS N %
Idade da crianca*

1A e 2M - 1A e 3M 11 45,83
1A e 4M - 1A e 8M 10 41,67
1A e 9M - 1A e 10M 03 12,50
Peso atual

08 - 10kg 06 25,00
10 - 12kg 09 37,50
Acima de 12kg 05 20,83
Conts s pandemss | 0 | 1867
Altura atual

47 cm a 79 cm 02 8,33
>= 80 cm 03 12,50
onta dn pandemia | 19 | 7ea7
Perimetro cefalico atual

47 - 49 cm 1 4,17
50 cm 1 4,17
onta dn pandemia |22 | suss
Teve algum problema de sadde

Sim 5 20,83
Nao 19 79,17
Desenvolveu alguma cardiopatia

Sim 0 0
Nao 24 100
Vacinas em dia

Sim 23 95,83
Nao 1 4,17
TOTAL 76 100

* A: Ano; M: meses
Fonte: Dados da pesquisa.

A falta das consultas de puericultura, devido
ao periodo de isolamento por conta da pandemia,
ocasionou a auséncia de dados antropométricos
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das criangas relativos ao peso, altura e perimetro
cefalico. Vale ressaltar que cerca de 20,83% (5) das
criancas apresentaram algum adoecimento, destes,
80% (4) foram ocasionados pela covid-19. Essa
situacdo é semelhante ao apresentado pelo estudo
da Fundagdo Oswaldo Cruz, que, ap6s analisar dados
do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade Infantil
(SIM) do MS, concluiu que 45% dos 6bitos ocorridos
por covid-19, no ano de 2020, em menores de 18
anos, foram criancas menores de dois anos?3.

Quanto a vacinacdo, 95,83% (23) das criancgas
estavam com a vacinacdo em dia, embora sem o
acompanhamento na Atencdo Primaria, devido a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Entretanto,
tal fato constatado nesta pesquisa distancia-se da
realidade evidenciada em outras regides do mundo,
pois dados revelam que 23 milhdes de criangas no
mundo, em 2020, ndo receberam a vacinacdo durante
os servigos de rotina?*. Ja em uma pesquisa realizada
com criancas de 0 a 2 anos beneficiarias do programa
Bolsa Familia no Brasil, entre 2018 e janeiro de
2020, os resultados sdo equivalentes aos do presente
estudo, em que foi constatado que o estado do Ceara
teve a maior proporcdo de vacinagcdo adequada®®.

De acordo com as coletas realizadas, nenhuma das
24 criancas desenvolveu cardiopatias. Ao comparar
tal dado com o estudo da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), que afirma que em torno de oito
para cada 1.000 nascidos vivos nascem com CC8,
verifica-se qudo importante é a realizacdo do TC
para diagnostico precoce e reflete-se como se faz
necessaria a assisténcia continuada, que ocorre por
meio da puericultura.

Nesse interim, é importante citar a Portaria
n.° 1.727, criada em 11 de julho de 2017, que
estabelece assisténcia integral a crianga com
cardiopatia congénita, sendo implementado um local
de referéncia em tratamento cardiolégico em cada
estado para efetivar o cuidado a esses pacientes.
Contudo, mesmo diante de vérios programas do
governo, um alto ndmero de pacientes ndo tem
acesso a assisténcia terapéutica adequada imediata
e evoluem para complicagdes ou 6bito. Intensifica-
se a necessidade de ser proposto um servico integral
para a crianca com CC no Brasil, mesmo diante dos
desafios do sistema, que incluem o alto custo do
tratamento e a falta de profissionais especializados.
Para que a crianca tenha, na Rede de Saide, atencao
garantida desde o pré-natal até aresolugdo adequada,
se possivel, precocemente, com tratamento eficaz
para a patologia?®.
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CONCLUSAO

0 estudo realizado mostra-se relevante por
compreender os beneficios que o TC pode trazer para
o neonato, quando é feito o diagndéstico precoce, o
qual pode lhes garantir uma prevencdo e assisténcia
terapéutica adequada para as complicagdes
provenientes da CC, além de gerar uma queda nas
taxas de mortalidade ocasionadas devido a essa
patologia. E um estudo com grandes contribuicdes
para a enfermagem, que realiza o servico nas
maternidades, sendo essencial para o diagnéstico e
condutas a serem realizadas.

A pesquisa permitiu identificar os parametros do
TCem RN e descrever a evolugdo clinica e a ocorréncia
de cardiopatias congénitas, apés um ano, nesses RN,
beneficiando aos recém-nascidos, participantes do
estudo, a possibilidade de identificar precocemente
sinais de cardiopatias congénitas. Assim, a
aplicagdo do Teste do Coragdozinho garantiu que
fosse identificada a possibilidade de desenvolver
cardiopatia congénita e, se necessario, fossem
realizados os encaminhamentos pertinentes para o
diagnoéstico precoce de CC.

0 estudo

insuficiéncia numérica, visto que devido a pandemia

apresentou limitacdes devido a
de covid-19, a coleta de dados foi paralisada e,
assim, nao foi possivel completar o ndamero de
coletas necessarias para a precisdo do estudo.
Também pode-se citar a descontinuidade por conta
do ndo retorno das participantes na segunda etapa
do estudo.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se
que se facam mais pesquisas na area, a fim de ter
mais precisdo quanto a incidéncia de CC na regido,
a identificacdo precoce de alguma anormalidade, a
realizacdo obrigatdria do Teste antes de receber a
alta, quais as resolutividades que estdo disponiveis
para os recém-nascidos acometidos pela patologia e
sobre o cuidado integral que é oferecido a crianca
ap6s o diagnoéstico confirmado, em todos os niveis
de atencido.

Logo, as principais potencialidades deste estudo,
para a Saltde Coletiva, apresentam-se no fato de
prevenir complicagdes que causem mortalidade aos
RN, que repercutem nos indicadores de mortalidade
infantil, desse modo, possibilitando avangos na
qualidade da assisténcia em sadde infantil.
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RESUMO

A intensa imigra¢do venezuelana para Roraima tem impactado os servigcos de

satde como um todo. Este estudo teve como objetivo analisar a satisfa¢do dos
imigrantes com o acesso e assisténcia hospitalares em Boa Vista, comparando
as experiéncias nesses servigos com as vivenciadas no sistema de salde
venezuelano. Trata-se de um estudo qualitativo, aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa, realizado com 23 imigrantes venezuelanos residentes no
Brasil. 0 instrumento foi uma entrevista semiestruturada aliada a observagdo
participante. A andlise dos dados se baseou em Bardin e é fundamentada
pela teoria da realiza¢do da expectativa. A situacdo do sistema piblico de
satide da Venezuela estd em colapso, faltando materiais, profissionais e
medicamentos. Existe alta satisfagdo com os servicos de saide estudados, os
quais em contexto brasileiro, mesmo quando ndo sdGo expoentes de qualidade.
Para os participantes, quase ndo hd entraves nas experiéncias hospitalares,
exceto o idioma e preconceito de nacionalidade. A elevada satisfacdo
com os servi¢os se dd possivelmente por conta de baixas expectativas dos
participantes em relagdo as experiéncias nos servi¢os de sadde. Este estudo
foi o pioneiro nessa vertente e serd precursor para futuras investigacdes e
para (re)adequacdo dos servicos de satde a essa nova realidade.
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ABSTRACT

The intense Venezuelan immigration to Roraima has impacted health services as a whole. This study aimed to
analyze immigrants’ satisfaction with hospital access and assistance in Boa Vista, comparing their experiences in
these services with those experienced in the Venezuelan health system. This is a qualitative study, approved by
the Research Ethics Committee, carried out with 23 Venezuelan immigrants residing in Brazil. The instrument was
a semi-structured interview combined with participant observation. Data analysis was based on Bardin and on the
expectation/realization theory. The situation of Venezuela’s public health system is collapsing, lacking materials,
professionals, and medicines. There is high satisfaction with the health services studied, in the Brazilian context,
even when these services are not exponents of quality. For the participants, there are almost no barriers to
hospital experiences, except for language and nationality prejudice. The high satisfaction with the services is
possibly due to the low expectations of the participants in relation to their experiences with health services. This
study was pioneer in this area and will be a precursor for future investigations and for (re)adaptation of health
services to this new reality.

RESUMEN

La intensa inmigracion venezolana para Roraima ha impactado los servicios de salud como un todo. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la satisfaccion de los inmigrantes con el acceso y asistencia hospitalarios en Boa
Vista, comparando las experiencias en eses servicios con las que fueron vivenciadas en el sistema de salud
venezolano. Se trata de un estudio cualitativo, probado por el Comité de Etica en Investigacion, realizado con
23 inmigrantes venezolanos que viven en Brasil. El instrumento fue una entrevista semiestructurada unida a la
observacion participante. El andlisis de datos se baso en Bardin y se fundamentd por la teoria de la realizacidn
de la expectativa. La situacién del sistema pidblico de salud de Venezuela estd en desmoronamiento, faltando
materiales, profesionales y medicamentos. Existe alta satisfaccion con los servicios de salud estudiados, en
contexto brasilero, mismo cuando esos servicios no son exponentes de calidad. Para los participantes, casi no
hay problemas en sus experiencias hospitalarias, excepto el idioma y el prejuicio con la nacionalidad. La alta
satisfaccién con los servicios se da posiblemente debido a las bajas expectativas de los participantes con relacion
a las experiencias en los servicios de salud. Este estudio fue el pionero en esta vertiente y serd precursor para las
futuras investigaciones y para (re) adecuacién de los servicios de salud a esa nueva realidad.

INTRODUCAO

Assim, essa maior demanda por SE tem impactado

A Venezuela experimenta a mais séria crise
politica e socioeconémica de sua histéria. A
populacdo esta profundamente empobrecida e
isso resulta em uma das piores crises migratdrias
conhecidas em tempos de paz, com mais de 3 milhdes
de migrantes!. No Brasil, observa-se o aumento
significativo de imigrantes venezuelanos no estado
de Roraima, fenémeno responsavel por intensificar
as demandas por alimento, trabalho, moradia,
seguranca e servigos de satde?(SE). A demanda por
SE se assenta na dura realidade atual do sistema de
salide da Venezuela, que estd em situacdo critica,
com falta de equipamentos, insumos hospitalares
basicos, medicamentos e fuga de profissionais de
salide para o exterior?34,

De fato, os SEem Boa Vista, RR, estdo superlotados
e grande parte da clientela é de imigrantes
venezuelanos, que permeiam desde a Atencao
Primaria até os servicos de maior complexidade.
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tais servicos no estado?®®. Entretanto, a demanda
aumentada pelos servicos de saide em Roraima foi
a justificativa principal construida pelo Governo
Estadual para explicar a grave crise no setor de
salde, e com isso decretou Estado de Calamidade
em Salde Pdblica’. Sabe-se, todavia, que essa crise
é cronica e prévia a imigracdo venezuelana. Desse
modo, essa intensa migracdo agudizou e acentuou
os problemas na salde plblica decorrentes da ma
gestdo histdrica dos recursos plblicos nesse estado®.

Mesmo que aproximadamente 90% da populacédo de
Roraima utilize os servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saidde (SUS) e que o estado tenha o maior
gasto per capita com salde no pais®, Roraima tem
uma rede hospitalar antiga e que ha muito tempo ndo
supre a demanda da populacdo. Dentre os principais
hospitais, destacam-se o Hospital Geral de Roraima
(HGR) e Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth (Maternidade).



Na Rede de Sadde estadual, frisa-se que o
HGR é o principal hospital, referéncia em média e
alta complexidade, ndo contando com servico de
obstetricia, que fica a cargo da Maternidade®. Ambos
os hospitais sao referéncia para todo o estado, para
a Guiana e para a Venezuela, e, assim, a intensa
imigracdo de venezuelanos tem sobrecarregado
ainda mais essas institui¢des®®. Embora ainda
ndo haja estudos de avaliacdo e satisfagdo
de usuarios brasileiros ou estrangeiros com a
assisténcia hospitalar em Roraima, in situ, nota-
se um comportamento antagdnico entre brasileiros
e venezuelanos que usam os mesmos servigos de
salide. Enquanto frequentemente brasileiros criticam
os servicos desses hospitais'®!, os venezuelanos
aparentemente criticam muito menos e, as vezes,
até os elogiam.

Pode-se avaliar o desenvolvimento e sucesso
de uma dada politica pablica adotada ou mesmo
a eficiéncia de um servico de salde com base em
diversos indicadores, um deles pode ser a satisfacao
dos usuarios??. Contudo, também se sabe que nem
sempre uma elevada satisfacdo resulta em uma
avaliacdo critica, pode ser apenas resultado do
atendimento das expectativas do usuario, as quais
podem ser baixas.

Embora o termo “satisfacdo” esteja na ordem do
dia, sendo referido em larga escala na literatura
internacional, é um conceito cujos contornos se
mostram vagos, reunindo realidades mdaltiplas e
diversas®s.

Aqui, considera-se que a satisfacdo é uma
avaliacdo pessoal do servico recebido, baseada em
padrdes subjetivos de ordem cognitiva e afetiva e
é estabelecida pela comparagdo entre a experiéncia
vivida e critérios subjetivos do usudario. Esses
critérios incluem a combinacdo dos seguintes
elementos: um ideal de servigco, uma nocdo de servico
merecido, uma média da experiéncia passada em
situagdes de servicos similares e um nivel subjetivo
minimo da qualidade de servigos a alcancar para ser
aceitavel®.

Desse modo, optou-se como referencial tedrico
de suporte para esta pesquisa a “teoria da realizacdo
da expectativa”, que admite que a satisfacdo é dada
pela diferenca entre o que é desejado, ou esperado,
e 0 que é obtido®®. Nessa perspectiva, objetivou-se
com este estudo analisar a satisfacdo dos imigrantes
com o acesso e assisténcia hospitalares comparando
as experiéncias nesses servicos com as vivenciadas
no sistema de sadde venezuelano.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho
exploratério, realizado em duas instituicdes
pliblicas de sadde de Boa Vista: Maternidade e HGR.
Participaram do estudo 23 imigrantes venezuelanos,
com suas adesdes as pesquisas condicionadas a:
ser maior de 18 anos, ter tido experiéncias prévias
com os servicos de salde hospitalares plblicos da
Venezuela, como paciente ou como acompanhante de
um familiar de primeiro grau, no Gltimo ano antes da
migracdo. Foram excluidos os que ndo quiseram ter
os audios gravados e os que ndo residiam no Brasil.
0 limite de participantes se baseou na técnica de
saturacao de dados?e.

A producdo de dados se deu por meio de
roteiro semiestruturado de entrevista elaborado
pelos autores, com perguntas que versavam sobre
satisfacdo com o acesso e a assisténcia em salde
nos hospitais onde estavam os participantes, em
comparacdo a assisténcia em sadde na Venezuela;
e 0s principais entraves enfrentados no acesso e
assisténcia hospitalares. Houve a validagdo interna
desse roteiro pela realizagdo de cinco entrevistas, as
quais ndo foram incluidas no grupo de participantes.
A validagcdo interna do instrumento de pesquisa
objetivou evitar interpretagdes dlbias, dividas e/ou
variedade de respostas, que poderiam comprometer
o rigor do método, a obtencdo dos dados e,
posteriormente, o alcance da saturacado tedrica®s.

A producdo dos dados foi realizada no segundo
semestre de 2019, ocorrendo em salas reservadas
dentro das referidas instituicdes de salde, sempre
ap6s o atendimento dos participantes, no intuito de
diminuirapossibilidadededemonstracdodesatisfacédo
elevada, elogios a assisténcia ou inibicdo de criticas
por medo de restricdo, aos atendimentos em salde,
posterior a entrevista. Segundo Nascimento et al.?®,
quando a entrevista é realizada de maneira isolada,
mantendo a privacidade do participante, maiores
sdao as garantias da representatividade conferidas
pelas condigdes genéricas de investigacao.

Vale lembrar também que, quando o roteiro
é adequado, o ponto de saturacdo geralmente é
atingido em, no maximo, 15 entrevistas. Sugere-se
que, quando verificado o ponto de saturacdo, seja
acrescido 1/3 de entrevistas, ou seja, se a saturacao
ocorrer na nona entrevista, outras trés deverdo ser
realizadas?s.

As entrevistas duraram aproximadamente 20
minutos, com perguntas feitas, respondidas, gravadas
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e transcritas em espanhol e, depois, traduzidas
para o portugués. Subsequentemente a chegada dos
pesquisadores nos locais de producdo de dados, os
entrevistados foram abordados imediatamente apoés
seus atendimentos nos hospitais, de modo aleatério,
e, ap6s confirmados os critérios de inclusdo, foram
convidados a participar da pesquisa.

Concordando com Streubert e Carpenterd”,
considera-se que o uso de multiplos métodos de
colheita de dados é importante, pois aumenta a
credibilidade dos resultados. Desse modo, no intuito
de fortalecer a interpretacdo dos dados captados
pelo roteiro de entrevista, optou-se também pela
técnica de observacdo participante.

Atualmente, destaca-se ser possivel afirmar, de
forma sintética, que a observacdo participante se
caracteriza pela promocdo de interatividade entre
0o pesquisador e a realidade pesquisada'®. Nesse
contexto, utilizou-se como instrumento auxiliar
no processo de observacdo participativa, como
recomendado por Malinowski'®, um roteiro de campo
com as diretrizes a serem exploradas na observacédo,
com aspectos que se devem observar de acordo
com os objetivos da pesquisa, sem a preocupacao
de segui-los com rigidez absoluta, deixando espaco
para “imponderaveis” situacdes inesperadas e para
percepcdes do observador?®.

A observacdo debrugou-se sobre pacientes, seus
acompanhantes venezuelanos e suas relagdes com
os profissionais de salde acerca da percepcdo do
sistema de salde pablico venezuelano; satisfacao
e acesso aos servicos de salde hospitalares; e,
discriminacdo, preconceito ou xenofobia. Ela foi
realizada ap6s a producdo e inicio da analise dos
dados das entrevistas, durante uma semana, pelo
primeiro autor, em diferentes turnos e setores de
cada um dos hospitais envolvidos na pesquisa.
Utilizou-se a analise de conteddo?°.

Houve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Roraima, parecer n.°
3.357.346. 0 anonimato dos participantes desta
investigacdo foi mantido e as falas foram codificadas,
em homenagem ao cenario desta pesquisa, por
bairros da cidade de Boa Vista, seguidas de um
nimero ordinal sequencial. Uma dada codificagdo
sempre representou o mesmo participante. Os
nimeros usados na codificagdo das entrevistas,
quando impares, representam entrevistas feitas
no HGR; quando pares, representam entrevistas
realizadas na Maternidade, porém, sem o intuito de
fazer comparagdes entre as instituigdes a partir dos
depoimentos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 23 entrevistados da pesquisa, 16 eram
do sexo feminino e sete do sexo masculino. Os
entrevistados tinham entre 20 e 57 anos de idade e a
renda dos que trabalhavam variou de R$ 200,00 a R$
2.758,00. Dez entrevistados estavam desempregados
e dependiam da ajuda de familiares ou doacdes, e
dois eram auténomos e ndao possuiam renda fixa, os
demais tinham emprego formal. O tempo de chegada
e de permanéncia no Brasil variou de uma semana a
trés anos.

Como resultado da andlise dos dados brutos, os
achados foram organizados para sua discussdo em trés
categorias, intituladas: Situacdo do sistema publico
de salde da Venezuela e fatores que fragilizam
a salde; Satisfacdo com os servicos de salde
hospitalares em Boa Vista; Entraves identificados na
experiéncia hospitalar brasileira.

Situacdo do sistema piablico de sadde da
Venezuela e fatores que fragilizam a sadde

Os entrevistados deixaram claro que o sistema
de salde venezuelano estd em colapso e ndo houve
nenhum depoimento que se afastasse dessa linha
de raciocinio. Um dos aspectos mais destacados é
a falta de medicamentos generalizada que o pais
experimenta, aliada ao seu alto custo, fatores que
inviabilizam os tratamentos implementados pelos
poucos profissionais de salde que ndo deixaram o
pais:

Péssimo, ndo ha mais medicamento algum,
ndao ha comida, por isso eu vim para ca.
Ndo tem material. Os médicos e enfermeiros
fazem o que podem, mas ndo ha medicamento

mesmo (Paraviana-5).
Teria morrido L& (Aparecida-7).

Agora ndo tem nada L&, ndo tem médico. Até
os cubanos ndo tém mais. Ndo tem nada!
(Cacari-9).

Meu deus do céu! La ndao tem mais posto,
tem que ir direto para o hospital, mas ndo
presta, ndo! Todos vao pra Pacaraima [cidade
brasileira de fronteira com Venezuela],
porque a sala de parto la [Venezuela] néo
funciona (Mecejana-23).



L4 ndo tem nada. Ndo tem estrutura,
higienizacdo, limpeza... (Carand-2).

Relatam também que ha uma forte escassez de
comida na Venezuela, o que contribui para uma
fragilizagdo ainda maior da saldde da populagdo e
dificulta a recuperagdo dos que sofrem de algum
agravo a salde, além de debilitar os que ndo sofrem
com problemas de salde reais.

Esses depoimentos confirmam o que a literatura
internacional vem reportando sobre as péssimas
condicdes do sistema de salide venezuelano, mesmo
com a negacdao dessa realidade pelo governo do
atual presidente, Nicolds Maduro®?*. Atualmente, os
pacientes tém morrido por falta de materiais basicos,
tais como: luvas, fios de sutura, anestesia, material
para radiografias e medicamentos. Além do que, ha
elevada ma nutricdo de grande parte da populagdo e
recrudescimento de doengas tropicais. Diante dessa
situacdo, acredita-se que, atualmente, a Venezuela
detém o pior sistema de salde da América Latina®?'.

Grande partedosentrevistados, mesmoressaltando
a situacdo atual do sistema de salde venezuelano,
observa que, antes da crise, a Venezuela tinha um
bom sistema de salde que atendia as necessidades
da populacao a contento:

A medicina de la era tdo boa quanto a daqui.
Agora nédo esta bom, esta faltando insumos
para comprar medicamentos, materiais,
comida... (Cauamé-1).

Quando na Venezuela era bom... era bom
demais. Agora que a Venezuela estd ruim
(Estados-12).

0 Governo Chavez trouxe avancos em um cenario de
altos precos do petrdleo, fornecendo o financiamento
governamental necessario para gastos com sadde e
importacdo de alimentos. Também, em acordo com
Cuba, esse pais forneceu médicos, treinamento
médico e suprimentos em sadde gratuitamente para
a Venezuela. Tudo isso melhorou de sobremaneira as
condicoes de salde dos venezuelanos?!.

Todavia, os tempos aureos em salde, do inicio
do Governo Chavez, duraram pouco e, ainda na era
Chavez, a crise se iniciou com reflexos deletérios
profundos na satde. Os baixos salarios e depreciacgao
das condicdes laborais, aliados a escassez de
medicamentos e materiais hospitalares, em um
ambiente hostil e de inseguranca, proporcionaram a
imigracdo macica de médicos e outros profissionais
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da salde para outros paises, o que agravou a atual
crise na salde?®*.

Logo, os longos anos de crise podem ter
dessensibilizado lentamente parte da populacédo
sobre o decaimento da qualidade do sistema de salde,
ao ponto de um dos entrevistados apenas ter a atual
percepcdo da real situagdo da assisténcia em salde
na Venezuela, apés ter usufruido da assisténcia do
SUS no Brasil:

Se eu estivesse la eu acharia que estava
bem, mas agora conhecendo esse, vejo que
ld ndo serve para nada (Pricumd-15).

Durante o periodo de observacdo participante nos
hospitais, também foi possivel constatar que todos
os pacientes venezuelanos, quando teciam algum
comentdario sobre o sistema de sadde venezuelano,
eram sempre no sentido de lamentar ou criticar as
atuais condigdes.

Nesse sentido, considerando que a teoria da
realizacdo da expectativa preconiza que o usuario
demonstre satisfacdo quando recebe aquilo que
esperava do servico ou mais do que esperava®*?s;
considerando também que, em virtude da elevada
situacdo de vulnerabilidade social, grande parte
dos imigrantes venezuelanos vivenciam em Roraima,
ainda, as péssimas condicdes do sistema de salde
venezuelano aqui retratadas, faz-se muito provavel
que as expectativas de resolubilidade e acesso aos
servicos de salde hospitalares em Boa Vista, dos
entrevistados, fossem mais baixas se comparadas as
dos Roraimenses; logo, é esperado que, mesmo com
todos os problemas reais e potenciais no sistema
estadual de salde plblica de Roraima, a satisfacao
da maioria dos entrevistados seja e continue alta,
visto que o sistema venezuelano de salde consegue
ser ainda mais fragil.

Satisfacdo com os servicos de sadde
hospitalares em Boa Vista

Essa categoria aborda a satisfagdo com os servigos
de salde hospitalares estudados na perspectiva
dos imigrantes, envolvendo alguns dominios,
a citar: acessibilidade, acolhimento, aquisicdo
de medicamentos, resolutividade e eficacia da
assisténcia.

Ndo houve nenhuma critica em relacdo ao acesso
aos servicos de saldde hospitalares pelos imigrantes.
Também demonstraram satisfacdo com a rapidez para

o pronto acesso.
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0 meu acesso foi rapido. Eu tenho meus
documentos, eu tirei ld& em Pacaraima. Eu
tenho meu cartdo do SUS [...]. Quando
entrei ontem, me atenderam bem, fui

atendida rapido... (Calungéa-4).

Nenhuma dificuldade de acesso. Eu faco
diadlise e quebrei minha perna, mas fui
atendida muito rapido, gragcas a Deus
(Paraviana-5).

Ndo tem dificuldade para acesso, tudo
excelente, demais de bom! (Aparecida-7).

Por meio da observacdo participante ndo se
verificou, em nenhum momento, restricdes ao
acesso dos imigrantes venezuelanos aos hospitais
estudados. Assim, verifica-se que mesmo com o
aumento de demanda causado pela imigracdo abrupta
de venezuelanos, o que ajuda na sobrecarga dos
servicos de salde hospitalares, esses hospitais tém
conseguido assegurar a universalidade do acesso aos
cuidados em sadde.

No que diz respeito a satisfacdo em relacdo
ao acolhimento e ao atendimento recebido nos
hospitais, os participantes demonstraram satisfacao
e foram quase undnimes em classificar a assisténcia
recebida como boa ou excelente.

0 atendimento foi muito bom. Estdo
fazendo exames, fazendo fisioterapia...
(Cauamé-1).

Atendimento muito bom porque aqui se vé
tudo, o coracdo do bebé, se ele tem fome,
eles veem tudo. E la [Venezuela] ndo se vé
igual aqui (Cambara-20).

Esse elevado grau de satisfacdo com os servigos de
salide hospitalares muito provavelmente se relaciona
fortemente com a situacdo socioecondémica desses
imigrantes e seu elevado grau de vulnerabilidade
social. Adicionalmente, sua fragilidade no processo
salide-doenca associada as experiéncias frustrantes
de desassisténcias em salde em seu pais de origem
possivelmente influenciaram na avaliacdo positiva e
na alta satisfagdo com os servigos estudados. Aliado
a isso, poderiam existir baixas expectativas em
receber assisténcia médica no Brasil pela prépria
condicdo de imigrantes, visto que em muitos paises
ndo ha acesso universal gratuito a satde.

Dificuldades de acesso de imigrantes africanos
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aos sistemas de salide dos paises anfitrides europeus
também sdo relatadas pela literatura. As principais
barreiras sdo: linguagem, marginalizacdo, burocracia,
cultura, medo da deportacao etc.?.

Essasituacdo dificulta que esses pacientestenham
uma visdo critica e um papel mais ativo em avaliar
a assisténcia recebida, pois muitos, na condicado
de imigrantes, esperam simplesmente conseguir ter
acesso aos hospitais e conseguir tratamento. Esses
ja serdo motivos suficientes para a supervalorizagao
dos servicos recebidos, mesmo que com muitas
fragilidades. Ou seja, se eles receberam o acesso,
acolhimento e atendimento que esperavam ou mais
do que esperavam, a satisfacdo foi alcancada.

Sabe-se que, por observacdes in loco, esses
hospitais atualmente apresentam: falta de
materiais e insumos; os profissionais de saldde sdo
insuficientes para a demanda de atendimentos;
os servicos estdo superlotados; faltam leitos nas
enfermarias e nas Unidades de Terapias Intensivas
(UTI); além de muitos medicamentos em falta. Até
mesmo as cirurgias eletivas no HGR estavam muito
diminuidas por falta de materiais, até o inicio
de 2020. Nessa linha, a enfermagem do estado
deflagrou greve em novembro de 2019 por conta,
dentre outras causas, das insuficientes condi¢des de
trabalho na rede estadual de satde?:. Acrescenta-se
ainda que, principalmente no HGR, durante o tempo
de observacdo participante, havia muitos pacientes,
brasileiros e estrangeiros, instalados nos corredores
do hospital com condi¢des minimas de conforto e
privacidade.

Uma das entrevistadas classificou os servicos
recebidos como muito bons mesmo com o
desenvolvimento de uma lesdo por pressdao em um
leito de UTI.

Tudo muito bom, gragas a Deus. A (nica
coisa foi que saiu escara de dentro da
UTI. Mas tirando isso, foi tudo muito bom
(Caimbé-3).

No periodo da observacdo participante feita em
uma das duas UTIs do HGR, encontrou-se que de dez
pacientes internados, seis apresentavam lesao por
pressdo, dos quais dois estavam em estagio 4 e um
deles tinha mais de uma lesdo por pressao.

Embora este texto ndao se proponha a discutir
as falhas assistenciais ou fatores individuais
predisponentes que contribuem para essa situacao,
fica claro que ha fragilidades importantes na
assisténcia em salde e que seriam incompativeis



com avaliagdes tdo positivas e elevados niveis de
satisfacdo dos entrevistados. Esses pontos ora
abordados evidenciam parte da grave crise no setor
de salde que Roraima atravessa, pregressa a essa
problematica migratoéria.

De acordo com andlise do Tribunal de Contas da
Unido, em Roraima, em 2013, ou seja, bem antes da
intensa imigracdo venezuelana, o Estado apresentava
“dificuldades acentuadas” na assisténcia hospitalar,
com superlotacdo dos servicos, problemas
estruturais e a falta de recursos para a realizagdo de
procedimentos®.

Uma das entrevistadas na Maternidade, ao
demonstrar sua elevada satisfacdo com os servigos
recebidos, comparou a mortalidade de bebés na
Venezuela com a do Brasil:

Aqui tudo é oOtimo. La [Venezuela], nas
salas de parto, morrem trés, quatro bebés

no dia e aqui ndo morrem (Mecejana-23).

De fato, na Venezuela houve um aumento de mais
de 15% de mortalidade infantil s6 em 20153 para além
disso, um relatério do governo revelou um aumento
de 65% na mortalidade materna e um aumento de
30% na mortalidade infantil, com 11.466 criancas
morrendo em 2016%'. Adicionalmente, 15% das
criancas estdo em risco de morrer de desnutrigao®.

Porém, a situacdao de Roraima ndo é das
melhores, pois é considerado um dos estados com
maior percentual de mortalidade neonatal do pais;
somente no periodo de janeiro a junho de 2017,
Roraima registrou 111 6bitos de bebés®; em 2019,
a mortalidade infantil em RR variou de 8,20 a
47,19 6bitos por mil nascidos vivos; e, em 2017, em
Boa Vista, a taxa foi de 11,9325,

Nesse sentido, altas taxas de mortalidade infantil
tendem a indicar um baixo Indice de Desenvolvimento
Humano e de condicdes de salde. Isso reforca o
entendimento de que a elevada satisfacdo dos
imigrantes com os servicos de salde hospitalares
se pauta também na inevitavel comparagdo com o
sistema de salde venezuelano, como também pelo
simples fato de ter acesso ao SUS independentemente
das condicdes de atendimento ou baixa qualidade do
servico ofertado. Durante o periodo de observacao
participante ndo foi verificado nenhum é6bito infantil
na maternidade:

0 SUS & super
[Entrevistador]

melhor. Por qué?
atendida!

Também tem medicacdo, tem enfermeira,

Porque fui

os médicos sdo muito atentos e améaveis
(Aparecida-7).
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Com efeito, ha autores que consideram que a
percepcdao da qualidade antecede a satisfacdo do
paciente, podendo ocorrer independentemente
da experiéncia relativa a um servigo®®. Essa
consideracdo se adequa a esse achado, haja vista
ter havido uma percepcdo de qualidade do servigo
e de baixa mortalidade infantil antes mesmo de
experiéncias mais robustas serem vivenciadas. Dessa
maneira, é possivel que os entrevistados ja tenham
uma percepcao de qualidade do sistema de salde
de Roraima que influencia para a alta satisfacéo
antes mesmo de ter experiéncias nele, visto que seu
referencial é o sistema de salde venezuelano, o qual
apresenta infima qualidade.

Outros pontos abordados por quase todos os
participantes que geram alta satisfacdo e otimas
avaliacdes dos servigcos de salde estudados sdo as
aquisicoes gratuitas de medicamentos e alimentacao
nos hospitais, para enfermos e seus acompanhantes:

Agora aqui nos blocos que estd um pouco
mais dificil, pois esta faltando alguns
medicamentos, ai estamos tendo que

comparar ou receber doacdes (Caimbé-3).

Estdo dando toda a atengdo para ela, dando
comida... (Cauamé-1).

Foi bom. Tem medicamentos, aplicaram

antibidtico, soro e dipirona (Estados-12).

Aqui é melhor porque tem remédios,
ld& [Venezuela] ndo tem nada. Nao tem

estrutura, higienizacao, limpeza...
(Carana-2).
H& anos, pesquisas ja demonstraram que

principalmente em servicos plblicos, além dos
aspectos humanitarios, os usuarios ficam satisfeitos
com 0 acesso aos servigos e com a disponibilidade de
insumos, como medicamentos e vacinas?.

Ndo é surpresa que o acesso a terapia
farmacol6gica gratuita impacta de modo altamente
positivo na avaliagdo e satisfacdo desses imigrantes.
Por meio da observacdo participante e também pela
propria vivéncia nos servicos de sallde em Roraima,
sabe-se de incontédveis venezuelanos que escolheram
imigrar para o Brasil justamente pela possibilidade
de acesso gratuito ao SUS e a terapia farmacoldgica.

A situacdo na Venezuela é tdo critica que cerca de
85% dos medicamentos sdo escassos ou totalmente
indisponiveis, além da falta de insumos hospitalares
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basicos. Também ha corrosdo da qualidade e do
controle na importacdo de medicamentos®*.

Pode-se citar ainda que muitos venezuelanos
passam por séria escassez de alimentos em seu
pais e, ao chegarem em Roraima, essa situacdo
muitas vezes permanece, pois os abrigos para
imigrantes estdo lotados, ndo ha& empregos para
grande maioria e muitos deles estdo vivendo nas
ruas ou em abrigamentos espontdneos. Desse modo,
a simples possibilidade de receber comida nos
servicos hospitalares ja é motivo de grande alegria
e contentamento, o que ajuda na boa avaliacdo dos
servicos de sadde.

Apenas trés entrevistados ndo demonstraram
satisfacdo com os servigcos hospitalares recebidos.
As criticas foram voltadas principalmente a falta de
humanizacdo no atendimento e cancelamentos de
cirurgias por falta de materiais:

Na hora de fazer o corte tinha um monte
de estudante aprendendo, usando a gravida
como modelo. 0 estudante rasgou muito!
Ele apoiava o cotovelo na perna dela
(parturiente) enquanto a costurava e ela
sentia dor a ponto de chegar a dizer: ‘por
favor, tira a mao porque me déi’ (Carana-2).

Mais ou menos... Ha oito meses aguardando
a cirurgia, ainda ndo fizeram por falta de
material (Pintoldndia-13).

Na maternidade falta uma atencdo ao
psicolégico dos pacientes. 0 menino nasceu
e ja bateu a cabeca no chdo e cortou um
pouco. A mée estava gravida e ninguém deu
assisténcia na hora do parto, disseram que
ela tinha que aguardar. Ai, nesse instante,
sai o bebé e bate com a cabega no chao,
dentro da prépria maternidade (Carana-1).

A satisfacdo do usuario ndo necessariamente
reflete uma avaliacdo positiva. Os pacientes se
sentem satisfeitos independentemente da boa
qualidade do cuidado recebido e a insatisfacao
é manifesta apenas em eventos extremamente
negativos. Portanto, a satisfacdo ndo indica que um
cuidado foi bom, mas que nédo foi “muito ruim”3,
Entraves  identificados na
hospitalar

experiéncia

Embora a literatura ja tenha mostrado que o
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idioma é uma dificuldade? 2 para a assisténcia em
salide, um estudo envolvendo imigrantes bolivianos
que também tém o espanhol como lingua materna3°
demonstrou que o idioma ndo foi uma dificuldade,
na opinido da maioria dos entrevistados, mesmo
eles ndo falando portugués nem sendo atendidos em
espanhol nos hospitais. Uma parte relatou a lingua
como uma barreira, mas que ndo se configurou como
uma dificuldade significativa nas suas experiéncias
assistenciais.

Dados da
mostraram que, embora ndo se tenha visto nenhum

observacdo participante também
profissional de salde brasileiro conversando em
espanhol com os pacientes imigrantes, o idioma
tem impactado muito pouco na dindmica de acesso,
de atendimentos e de cuidados assistenciais dos
venezuelanos. Isso acontece, muito provavelmente,
por conta da proximidade idiomatica entre o
portugués e o espanhol, visto que derivam do mesmo
tronco linguistico. Contudo, foi percebido que a
maioria dos profissionais de salde, sobretudo os
técnicos de enfermagem, parece enxergar o idioma
como uma barreira importante para a assisténcia
a esses imigrantes. Isso abre um novo campo de
possibilidades de investigagdes futuras.
Amaioriadosparticipantestambémrelatouquenao
observou diferencas de tratamentos entre brasileiros
e estrangeiros, nem se sentiu discriminada por ser
imigrante com nenhuma forma de preconceito ou
xenofobia. Quatro participantes, dos 23, expuseram
que se sentiram discriminados em algum momento
durante as experiéncias hospitalares, e associaram
essas situacdes ao fato de serem imigrantes. Ainda
assim, dois deles expressaram satisfacdo com as
experiéncias nos servicos de sadde.
Quando fui tirar meu cartdo de sadde nao
era muito boa a aceitagdo, obviamente por
sermos venezuelanos. Nem todo mundo tem
a capacidade de entender a situacdo e a
nossa opressdo. Quando o pessoal olha para
mim pensam que sou brasileira, mas quando
eu falo, ai imediatamente é ruim. Entdo, ai
eu ja... [suspiros] (Centenario-10).

0 atendimento ndo foi bom! A doutora foi
rude com ela durante o parto. Ndo sabia
se era parto cesareo ou normal. A doutora
foi muito grossa! Foi odiosa... Creio que
tenha feito isso porque somos imigrantes
(Carana-2).



Com minha esposa ndo, mas comigo: me
mandaram para uma coordenacdo indigena
e eu ndo fui atendido porque sou indigena
venezuelano e me disseram que somente

atendem o indigena brasileiro (Unido-6).

Os brasileiros sdo tratados de forma
muito melhor. Mas quero deixar claro
que nem todas as pessoas sdo ruins. Na
maternidade tem muitas pessoas humanas,
muitas enfermeiras que fazem seu trabalho
direitinho, atende bem as pacientes, tem
um coragdo muito bom (Cauamé-1).

Na observacdo participante ndo foi identificado
nenhum comportamento discriminatério durante a
assisténcia em salde ou cuidados prestados quando
na presenca do paciente ou seus acompanhantes.
Porém, foram percebidos varios comentarios
discriminatérios entre os profissionais de salde,
que desqualificavam os pacientes venezuelanos, em
especial feitos por técnicos de enfermagem, alguns
dos quais com um forte viés xenofdbico, nas duas
instituicoes.

Destaca-se que nenhum desses comentarios
preconceituosos foi identificado na presenca dos
imigrantes, mas foram captados entre conversas
informais entre os profissionais de salde ou até
mesmo expressados para o observador. Esses
achados também abrem oportunidades de futuras
investigagcdes qualitativas sobre a percepgao
dos profissionais de sadde frente ao cuidado dos
imigrantes venezuelanos.

Como dificuldades adicionais também foram
citadas:

A dificuldade foi

maternidade para ca [HGR] (Cauamé-1).

transferéncia da

Agora estamos tendo que gastar com essas
medicacdes que faltam (Caimbé-3).

Os estudos de satisfacdo de assisténcia em salde
servem para descrever os servigos na perspectiva
dos usuérios'®, e ficou claro que para a maioria
dos entrevistados ndo ha barreiras significativas
para o acesso nem para a assisténcia médica.
Possivelmente, a 6tica desses usudrios se relaciona
com o simples fato deles, como imigrantes em
situacdo de vulnerabilidade social, poderem ter
acesso a esses servigcos, o que pode contribuir para a
elevada satisfacdo encontrada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode conhecer o quao colapsado esta
o0 sistema de salde venezuelano na perspectiva dos
entrevistados, além de identificar a alta satisfacao
dos participantes com os servigos investigados, cuja
avaliacdo foi muito positiva. Acredita-se, contudo,
que o contentamento encontrado tem relacdo com
possiveis baixas expectativas gerais com esses
servicos. Também foi possivel analisar os principais
entraves para a assisténcia em salde a esses
imigrantes, que se fundamentam principalmente em
barreiras linguisticas ou discriminacao.

A baixa renda que os participantes tém e a ndo
investigacdo de sua escolaridade se configuraram
como limitacdes deste estudo, pois as condicdes
socioecondmicas baixas podem interferir no que
se espera dos servigos de salde hospitalares, com
apresentacdo de sentimentos de paternalismo.
Outras limitacdes: quando se estuda satisfacdo
fundamentada na teoria da realizacdo da expectativa,
observa-se que o agrado com relacdo a um dado
servico pode ser alcancado em um entrevistado que
ndo tinha nenhuma expectativa; a realizagdo das
entrevistas no local de atendimento pode ter gerado
alguma interferéncia na interacdo pesquisador-
entrevistado, com inibicdo as criticas aos servigos
hospitalares.

Trabalhos como este podem servir de fundamento
para a construcdo de estratégias voltadas a promogado
da salde e de intervencgdo nos determinantes sociais
por meio de politicas plblicas voltadas a esse
piblico, a fim de fortalecer a salde coletiva no
Brasil, além de melhorar a assisténcia hospitalar nos
campos pesquisados.
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RESUMO
A simulagdo permite experiéncias de situagdes reais em ambiente controlado

para a formagdo profissional. 0 objetivo deste estudo é identificar como
estudantes de Enfermagem avaliam a aquisicdo de competéncias para a
administragdo de vacinas por meio de simula¢do. Trata-se de estudo quase
experimental, realizado em 2018, com 72 académicos de Enfermagem em uma
universidade pdblica. Eles participaram de uma simulacdo sobre vacinagdo e
responderam ao questiondrio sobre aquisicdo de competéncias. Identificou-
se diferenca estatistica entre os grupos apenas quanto ds competéncias
de organizar e planejar atividades (p=0,044) e desenvolver trabalho em
equipe (p=0,047). De forma geral, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos (p>0,678) na percep¢do da aquisicdo de competéncias no dmbito
de conhecimento, habilidade e atitude. A prdtica de simulacdo é uma
metodologia ativa que auxilia no processo de aquisi¢do de conhecimento,
habilidade e atitude aos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem,
bem como permite a autoavaliacdo do desempenho pelos participantes.
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ABSTRACT

Simulation allows experiences of real situations in a controlled environment for professional training. The aim of
this study is to identify how nursing students assess the acquisition of skills for administering vaccines through
simulation. This is a quasi-experimental study, carried out in 2018, with 72 nursing students at a public university.
They participated in a vaccination simulation and answered a questionnaire on acquiring skills. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceard, under opinion No. 2,251,160. A
statistical difference was identified between the groups only regarding the skills for organizing and planning
activities (p=0.044) and developing teamwork (p=0.047). In general, there was no significant difference between
the groups (p>0.678) in perceiving the acquisition of competences in terms of knowledge, skill, and attitude.
The practice of simulation is an active methodology that helps in the process of acquiring knowledge, skills, and
attitudes for those involved in the teaching-learning process, as well as allowing the participants to self-assess
their performance.

RESUMEN

La simulacion permite experiencias de situaciones reales en ambiente controlado para la formacién profesional. El
objetivo de este estudio es identificar como estudiantes de enfermeria evaldan la adquisicién de competencias para
administracion de vacunas a través de simulacién. Se trata de estudio casi experimental, realizado en 2018, con
72 académicos de Enfermeria en una universidad pidblica. Ellos participaron de una simulacién sobre vacunacidn
y respondieron al cuestionario sobre adquisicién de competencias. El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
en Investigacién de la Universidad Federal de Ceard, bajo el parecer n° 2.251.160. Se identificé la diferencia
estadistica entre los grupos apenas en cuanto a las competencias de organizar y planear actividades (p=0,044)
y desarrollar trabajo en equipo (p=0,047). De modo general, no hubo diferencia significativa entre los grupos
(p>0,678) en la percepcion de la adquisicion de competencias en el dmbito de conocimiento, habilidad y actitud.
La prdctica de simulacién es una metodologia activa que auxilia en el proceso de adquisicion de conocimiento,
habilidad y actitud a los involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como permite la autoevaluacién
del desempeiio por los participantes.

INTRODUCAO

0 curso de Enfermagem busca favorecer um
ensino com foco no pensamento critico e no
desenvolvimento de habilidades técnicas baseadas
em evidéncias cientificas, logo, é crescente o uso
de metodologias que estimulem a reflexdo?.

As metodologias ativas favorecem acgdes que
inserem os alunos no centro do processo de ensino
e aprendizagem, permitindo vivéncias de situacdes
reais, adquirindo conhecimentos significativos,
apos reflexdes praticas? A simulacdo é um exemplo
da metodologia ativa de ensino que permite o
treinamento em condi¢cdes reais, com simuladores
e atores, de forma interativa, permitindo o
habilidades
processo de trabalho da profissdo em formacao®.

desenvolvimento de inerentes ao

0 reconhecimento da importancia do
desenvolvimento de habilidades, associado ao
crescente foco na necessidade de promover a
seguranga ao paciente, impulsiona ainda mais o
desejo de mudanca na educacgdo, o que favoreceu a
adocdo do ensino simulado na Enfermagem.

Ainda que a experiéncia supervisionada na
realidade seja insubstituivel, como metodologia
ativa, a simulacdo tornou-se uma atrativa ferramenta
educacional, sendo comprovadamente eficaz no
ensino de habilidades técnicas, desenvolvimento de
comunicacdo, colaboracdo e otimizacdo do trabalho
em equipe*.

0 uso de simulacdo na seguranca do paciente,
em um estudo realizado com alunos de Enfermagem
no Sul do Brasil, observou que a simulagdo auxilia
no desenvolvimento de competéncias como
gerenciamento de problemas da pratica, flexibilidade,
uso do conhecimento, pensamento critico, interagdo
com a equipe, tempo de resposta, habilidades de
comunicacdo, planejamento, estratégia, decisdes
mialtiplas e colaboracdo, sendo estratégia positiva
no ensino®. A simulacdo gera motivacdo a aprender
por se tratar de um processo ativo de aprendizagem®.

Em estudo de uma universidade pablica federal no
nordeste brasileiro, avaliou-se aeficaciadasimulagao
clinica no desempenho cognitivo de estudantes de
Enfermagem, em cendrios de imunizacdo de adultos,

no contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS),

SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):34-40 - 35



e observou-se ainda que, com essa estratégia, os
estudantes aprendem mais em curto e médio prazo e
que a memoriza¢do do conhecimento é maior’.

Em outro estudo sobre a simulacdo de uma sala
de vacina, em uma unidade de salde no oeste de
Minas Gerais, verificou-se que a simulacdo, no uso
de capacitagdo, foi um método sistematizado, que
facilmente pode ser replicado aos profissionais
de sadde, sendo uma intervencdo de baixo custo e
podendo ser replicada a diferentes realidades®.

Tornam-se necessarias acdes pedagdgicas ativas
que favorecam o desempenho das técnicas e do
raciocinio critico para o cuidado. A intencdo do
uso de simulacdo na imunizacdo é recriar o processo
inerente ao procedimento e incentivar os alunos
a vivenciarem o que poderia acontecer antes do
ambiente real de pratica, exercitando o raciocinio
critico e a tomada de decisdo.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
como estudantes de Enfermagem avaliam a aquisicdo
de competéncias para a administracdo de vacinas por

meio de simulacéo.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo quase experimental, realizado
com dois grupos comparativos, denominados de
Grupo 1 e Grupo 2; o primeiro, composto por 40
alunos do Gltimo ano de formacgdo; e o segundo, com
32 alunos cursando a disciplina que envolve a salde
da crianga, da grade curricular da instituicdo, do 6°
semestre. Aconteceu de marco a outubro de 2018.

A simulacdo foi realizada no Laboratério de
Habilidades de praticas de Enfermagem do curso
de graduacdo em Enfermagem de uma universidade
plGblica, no qual se ambientou uma sala de vacina,
segundo as recomendagdes do Ministério da Salde
sobre imunizacdo. Apbés o aceite e assinatura do
termo de consentimento, o aluno era direcionado
ao laboratério, realizava a pratica e, depois da
atividade, respondia a um questionéario sobre a sua
percepcdo a respeito do método de ensino.

A simulacdo envolvia a analise do cartdo de
vacina para administrar os imunobiolégicos segundo
o calendéario vacinal do Ministério da Sadde,
preconizado para criancas de 4 meses. Em seguida,
0os participantes responderam a um questionario
manualmente, concordando ou discordando das
competéncias, divididasem conhecimento, habilidade
e atitude, totalizando 15 competéncias que deverdo
ser adquiridas de acordo com Diretrizes Curriculares
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preconizadas para o curso de Enfermagem no Brasil?,
e responderam a questdo aberta: Quais os pontos
positivos e negativos da sua conduta na simulagdo
e 0 que vocé aprendeu com essa simulacdo? Vale
destacar que esse questiondario foi elaborado pelos
autores da pesquisa, contudo as competéncias
descritas foram baseadas nas Diretrizes Curriculares.
0s dados coletados foram analisados por meio do
Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Chicago, Estados Unidos), versdo 22. A
analise comparativa consta de testes estatisticos
Qui-quadrado, Teste de Verossimilhanca e Teste T. As
respostas dos alunos foram codificadas pela letra A e
um namero cardinal, analisadas com base no método
de Anélise de Conteldo Indutivo®. O estudo obteve
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, parecer n.® 2.251.160,
e CAAE n.° 71186817.5.0000.5054, atendendo a
determinacdo da Resolucdo n.° 466/2012.

RESULTADOS

Dos estudantes que participaram do estudo,
81,9% (58) eram do sexo feminino, 73,9% (53) ndo
possuiam outra graduacdo, 79,2% (57) ndo tinham
curso técnico em Enfermagem e a média de idade
para o Grupo 1 foi de 23,41 anos (DP + 1,7), ja para
o Grupo 2 foi de 23,05 anos (DP+3,8).
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Tabela 1 - Percepcdo dos grupos de alunos sobre a aquisicdo de competéncias para a administracdo de vacinas

por meio de simulacdo, Brasil, 2018.

Grupo 1 Grupo 2
P value
* n % n %
Conhecimento
] ) o , C 34 85 29 90,6
Proporcionou conhecimento tedrico-cientifico 0,468?
D 6 15 3 9,4
, , o C 36 90 29 90,6
Relacionou claramente teoria e pratica 0,929?
D 4 10 3 9,4
) o o C 38 95 32 100
Aplicou raciocinio clinico - légico 0,1222
D 2 5 0 0
Habilidade
Executou técnicas e procedimentos de C 39 97,5 31 96,8 08732
enfermagem D 1 2,5 1 3,2 '
. C 26 65 19 59,3
Aplicou a SAE 0,6241
D 14 35 13 40,7
) . o C 33 82,5 31 96,8
Organizou e planejou atividades 0,0442
D 7 17,5 1 3,2
, ) C 34 85 28 87,5
Tomou decisdes/lideranca 0,7602
D 6 15 4 12,5
o ) C 24 60 24 75
Administrou conflitos 0,1801
D 16 40 8 15
o o C 37 92 30 93,7
Administrou recursos materiais 0,8352
D 3 7,5 2 6,3
Atitude
) o C 39 97,5 32 100
Exercitou a Postura Profissional 0,2762
D 1 2,5 0 0
Relacionou-se eficazmente com paciente/ C 38 95 27 84,3 0.129¢
equipe D 2 5,0 5 15,7 '
) , C 37 92,5 32 100
Exercitou a autonomia 0,0572
D 3 7,5 0 0
) o C 34 85 21 65,6
Exercitou a criatividade 0,0541
D 6 15 11 34,4
) ) C 39 97,5 31 96,8
Exercitou a conduta ética 0,8732
D 1 2,5 1 3,2
) ) C 28 70 15 46,8
Exercitou o trabalho em equipe 0,0471
D 12 30 17 53,2
Média (+DP) Média (xDP) P (Teste T)
13,50 (2,810) 17,69 (3,063) 0,678

1 Teste Qui-quadrado; 2Verossimilhanca; *Concordancia aos itens: C: concorda; D: discorda.

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando as competéncias, segundo a Tabela 1, identificou-se diferenga estatistica entre os grupos

apenas quanto a habilidade de organizar e planejar atividades (p=0,044) e desenvolver trabalho em equipe

(p=0,047), cuja percepcdo de aquisicdo de competéncias foi mais identificada pelo Grupo 1. Entretanto,

quando avaliada a percepgdo da aquisicdo de competéncias de forma geral, ndo houve diferencga significativa

entre os grupos (p>0,678).

Em relagdo aos relatos escritos dos participantes, identificou-se a percepcdo da competéncia “Conhecimento”

de forma predominante quando identificadas falas como: “Lembrei vias e doses (A5)”; “realizei orientacdes
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as maes” (A3); “executei corretamente a técnica de
vacinacdo” (A4). Assim, os participantes avaliaram
como satisfatorio o seu desempenho. Também houve
a autoavaliacdo da necessidade de mais estudo
sobre imunizacdo e a identificacdo pessoal de
suas fragilidades: “Ndo tinha dominio dos efeitos
adversos das vacinas, preciso estudar mais” (A10).
“Falta de conhecimento quanto as orientacdes a ser
tomadas pela mae, falta de agilidade e ocorréncia de
falhas quanto a técnica” (A20).

DISCUSSAO

A organizacdo e o planejamento de atividades
(p=0,044) foram percebidos pela maioria dos
estudantes do Grupo 1, evidenciando que a simulacao
favorecia a aquisicdo dessa competéncia. Esse
fato se justifica, pois os participantes ja haviam
concluido as praticas curriculares e encontravam-se
no internato, explicitando que essa acdo é inerente
para a prestacdo do cuidado.

0 planejamento visa ao desenvolvimento de
metas mensurdveis e objetivas, em resposta a
avaliacdo das necessidades e identificacdo de
estratégias pautadas no conhecimento derivado de
teoria, evidéncias e pratica®.

Em estudo, observou-se que apenas 44,3% dos
alunos, nas suas primeiras experiéncias praticas em
simulacdo, possuem a percepcado de realizar técnicas
de forma correta. Apesar disso, é possivel que, ao
adquirir dominio em habilidades fundamentais,
os alunos podem se concentrar nos fundamentos
cientificos do cuidar e depois avangar em
simulacdes de alta fidelidade ou nos procedimentos
mais complexos, conseguindo integrar todo o
conhecimento?2.

No cenario educacional, a simulacdo contribui
para transmitir realismo por imersdo e, assim,
desenvolver profissionais preparados para atuar de
forma segura®. H& um reconhecimento crescente
de que habilidades ndo técnicas podem também
ser praticadas através de simulagdo, exemplo &
um estudo sobre a elaboragdo de um cenario de
simulacdo sobre comunicacdo de noticias dificeis no
contexto de cuidados paliativos, para graduandos de
Enfermagem?3,

Em pesquisa bibliografica sobre segurancga
do paciente, observou-se que um dos fatores
contribuintes para o cuidado inseguro sdo os

problemas relacionados a comunicacao, escuta do
paciente e adequacdo do ambiente's. Uma limitacdo é
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geralmente o nimero reduzido de simuladores de alta
fidelidade disponiveis e o elevado nimero de alunos
atribuidos em turmas de simulacdo. Contudo, em
estudo realizado com 150 estudantes de Enfermagem,
verificou-se que cenarios bem-preparados podem ser
elaborados com custos mais baixos e geram também
impactos no aprendizado dos estudantes?®.

Nesse sentido, os cenarios de simulacdo estdo
mudando muito mais para atender a uma demanda
alunos, assim,

de aprendizado dindmico dos

necessitando de cenarios possiveis com recursos
acessiveis que possam levar a imersdo do aluno no
cenario simulado, com a presenca de personagens
reais, para favorecer a interacdo sem trazer risco
a nenhum dos participantes, como ocorreu neste
estudo.

Nesta pesquisa, identificou-se que 46,8% (15)
dos alunos do Grupo 2 perceberam que a simulacdo
permitia a aquisicdo da competéncia trabalho em
equipe; ja 70% (28) dos alunos do Gltimo periodo
do curso demonstraram que identificavam essa
competéncia. O trabalho em equipe é uma importante
forma de organizacdo em que, a partir da cooperagao
entre os profissionais, é possivel articular acgdes e
desenvolver estratégias que facilitem o processo de
trabalho. Isso proporciona melhores condicdes de
trabalho para os profissionais e melhora a qualidade
da assisténcia prestada®s.

Ademais, a habilidade de trabalhar em grupo
desenvolvimento da

auxilia no inteligéncia

relacional. Simulagdes interprofissionais tém
demonstrado melhora na compreensdo dos papéis e
nas habilidades de comunicacdo, que sdo as criticas
que auxiliam na construcdao da propria autonomia
profissional®®.

Foi evidenciado que os alunos durante a simulacao
iniciaram exercitando as competéncias na area do
conhecimento, como verificado nos relatos “Lembrei
vias e doses” (A5), e se perceberam desenvolvendo
competéncias na area da habilidade e atitude, até
mesmo ha momentos que essas areas se entrelagam.

Foi possivel, ainda, identificar nas falas dos
estudantes a percepcdo acerca de fragilidades e
potencialidades da sua aprendizagem. Em estudo
similar, os alunos que ainda ndo tinham experiéncia
clinica possuiam a mesma percepcdo de nao
conseguirem realizar a técnica, e, apds programa de
simulacdo, 80% percebiam ter se envolvido em uma
valiosa experiéncia de aprendizado'’. Fato observado
ainda nos relatos dos alunos A10 e A20.

Além disso, tem-se no processo de ensino



atual exposicdo limitada a situacdes especificas,
como administracdo de imunobiolégicos, durante
experiéncia clinica real, o que resulta em confianca
limitada em suas habilidades e gera ansiedade no
estudante em formacdo e futuro profissional que nao
vivenciou essas situacdes®.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se diferenca estatistica entre os Grupos
1 e 2 nos itens habilidade de “organizar e planejar
atividades” e *“desenvolver trabalho em equipe”.
Essa evidéncia permite compreender que a simulagao
possibilita a autoavaliacdo do desempenho das
acdes individuais durante a vivéncia. A pratica de
simulacdo realistica, por ser uma técnica que simula
experiéncias de cendrios reais, auxilia no processo
de aquisicdo de conhecimento, habilidade e atitude
aos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

A simulacdo é estratégia metodolégica eficiente
para a aquisicdao de competéncias de Enfermagem em
imunizacdo, logo pode contribuir em outros temas
de atencdo a Salde Coletiva, como também em
outras disciplinas curriculares, pois grandes sdo os
benéficos na consolidacdo do aprendizado - destaca-
se essa como a maior contribuicdo deste estudo.

Como limitacdo de pesquisa, ndo houve a
comparacao do desempenho dos alunos na pratica
real. Assim, destaca-se anecessidade darealizacdo de
pesquisas que comparem a relacdo entre as simulagdes
de aprendizagem de técnicas e procedimentos de
enfermagem e o desempenho dos estudantes na
pratica clinica, como também estudos longitudinais
que avaliem a retengdo do conhecimento em longo
prazo e o impacto da simulacdo na melhoria dos
cuidados do paciente.
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TERAPEUTICO SINGULAR

MENTAL HEALTH CARE PRACTICES FROM THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT

PRACTICAS DE CUIDADO EN SALUD MENTAL A TRAVES DEL PROYECTO TERAPEUTICO SINGULAR

Cristiane Nogueira Costa !

RESUMO
Nos Centros de Ateng¢do Psicossocial, o Projeto Terapéutico Singular é

importante ferramenta de cuidado, sendo resultado de discussdo coletiva
de equipe interdisciplinar, usudrio e familia, visando ao protagonismo do
usudrio, a singularizagdo das prdticas em sadde, a territorializagdo do cuidado
e G promog¢do da corresponsabilizacdo nas agbées pactuadas. Objetivou-
se descrever e analisar como ocorre a construcdo e operacionaliza¢do do
Projeto Terapéutico Singular em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras drogas Infanto-Juvenil, da regido metropolitana de Goidnia.
Participaram da pesquisa 22 trabalhadores dessa instituicdo que estdo
envolvidos na constru¢do compartilhada do Projeto Terapéutico Singular. A
coleta dos dados foi realizada com entrevistas semiestruturadas e a sua
organizac¢do e interpretacdo ocorreu utilizando a técnica de Andlise de
Conteddo. Os resultados apontam dissondncia e contradi¢ées entre a prdtica
e 0s pressupostos tedricos nos processos terapéuticos e na forma como é
construido e operacionalizado o Projeto Terapéutico Singular no cendrio
de estudo. Observou-se que as ag¢ées em salde mental nesse servico sdo

permeadas pelos dois paradigmas de atengcdo: manicomial e psicossocial.
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ABSTRACT

At Psychosocial Care Centers, the Singular Therapeutic Project is an important care tool that results from collective
discussion between interdisciplinary teams, users, and families, with the aim of promoting the user’s protagonism,
individualizing health practices, territorializing care, and promoting co-responsibility in agreed-upon actions.
This study aimed to describe and analyze how the construction and operationalization of the Singular Therapeutic
Project occur in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs used by Children and Adolescents in the
metropolitan region of Goidnia. The research involved 22 workers from this institution who are involved in the
shared construction of the Singular Therapeutic Project. Data was collected through semi-structured interviews
and the organization and interpretation of the data was done using the Content Analysis Technique. The results
indicate dissonance and contradictions between practice and theoretical assumptions in therapeutic processes and
in how the Singular Therapeutic Project is constructed and operationalized in the study setting. It was observed
that mental health actions in this service are influenced by both the asylum and psychosocial paradigms of care.

RESUMEN

En los Centros de Atencidn Psicosocial, el Proyecto Terapéutico Singular es una importante herramienta de cuidado,
siendo resultado de discusién colectiva entre equipo interdisciplinar, usuario y familia, con vistas a posibilitar
el protagonismo del usuario, a la singularizacién de las prdcticas de salud, a la territorializacién del cuidado y
a la promocidén de la corresponsabilizacion en las acciones pactadas. Se objetivé describir y analizar como ocurre
la construccion y operacionalizacion del Proyecto Terapéutico Singular en un Centro de Atencidon Psicosocial
Alcohol y otras drogas Infanto-Juvenil, de la regién metropolitana de Goidnia. Participaron de la investigacion
22 trabajadores de esa institucion que son involucradas en la construccion compartida del Proyecto Terapéutico
Singular. La coleta de los datos fue realizada con encuestas semiestructuradas y la organizacién e interpretacién
de los datos ocurrieron utilizdndose de la técnica de Andlisis de Contenido. Los resultados sefialan la disonancia
y contradicciones entre la prdctica y los presupuestos tedricos en los procesos terapéuticos y en la forma como
es construido y operacionalizado el Proyecto Terapéutico Singular en el escenario de estudio. Se observo que
las acciones en salud mental en ese servicio son permeadas por los dos paradigmas de atencién: manicomial y

psicosocial.

A primeira se refere ao campo epistemolégico ou

INTRODUCAO

tedrico-conceitual, sendo questionados os saberes

0 movimento da Reforma Psiquiatrica nasceu com
o objetivo de superar o estigma, ainstitucionalizacdo
e a cronificacdo das pessoas com sofrimento
psiquico. Suscitou discussdoes acerca de novos
modos e fazeres dentro da saldde mental. A partir
do questionamento sobre a concepcdo de doenca
mental e do desenvolvimento de politicas plblicas
foi necessaria a construcdao de uma rede de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico®.

Nesse contexto, surgem os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como servigos estratégicos na
assisténcia ao sofredor psiquico no contexto social
e de salde, sendo responsaveis pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em sadde mental, no
ambito do seu territorio’.

0 processo de desospitalizacdo demonstra
importante avanco na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
no entanto ndo é sinénimo de mudancga pragmatica
da atencdo em saldde mental. Para isso, é necessario
que o processo de mudanca inclua quatro dimensdes.
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e conceitos dentro da ciéncia e psiquiatria classica,
tais como isolamento, neutralidade, tratamento
moral, anormalidade, doencga e curaZ.

A segunda diz respeito as mudancas técnico-
assistenciais que buscam construir novos espagos de
sociabilidade, troca e producgdo de subjetividade. A
terceira relaciona-se as questdes juridico-politicas
sobre a discussdo e redefinigdo das legislacdes
que envolvem os doentes mentais e as novas
possibilidades de insercdo social. Por fim, a quarta
requer uma mudanca sociocultural que se refere as
transformagdes da relagdo da sociedade com a doenga
mental e é influenciada pelos conceitos construidos
historicamente?.

Comadiscussdaodaspraticasterapéuticasemsadde
mental foi proposto como substitutivo ao modelo
asilar o modelo psicossocial, que tem como cerne
o protagonismo do usuario, corresponsabilizacdo,
relacdo horizontal, integralidade e reinsercdo

social’.



Com o modelo psicossocial, foi viabilizada
a apropriacdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) como ferramenta na promoc¢do do cuidado
integral em sadde mental nos Centros de Atencdo
Psicossocial“. A dimensdao singular é a esséncia do
projeto terapéutico, é o que determina a acdo de
salide oferecida para alcangar os objetivos de criar
produtos de sadde: cuidar, melhorar a qualidade
de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a
apropriagdo do processo salide-doenca, entre outros.
Ademais, como indica o termo “projeto”, trata-se
de uma discussdo prospectiva e ndo retrospectiva,
conforme acontecia tradicionalmente na discusséo
de casos em medicina. A nocdo de projetualidade
ndo se refere apenas como plano com a organizagdo
de atividades e agdes centradas para a resolucédo de
um dado problema. Refere-se a capacidade de langar
um olhar para o futuro, provocando a reflexdo,
ampliando as possibilidades e a elaboracdo de novas
realidades®.

A construcdo do PTS deve ser coletiva, sendo
que demanda a participagdo dos atores envolvidos:
usuarios, familiares e equipe de sadde. Esse processo
objetiva compreender o sujeito em sua complexidade,
considerando os aspectos hiolégicos, psicoldgicos,
socioecondémicos e culturais. As acdes devem
favorecer a participacdo ativa do usudario e familiares,
promovendo autonomia e compartilhamento de
informacdes e saberes. Promove-se a discussao
sobre uma situacdo de interesse comum e pactuam-
se acoes, formalizando compromissos e dividindo-se
responsabilidades entres os sujeitos envolvidos®.

0PTS, enquantodispositivode cuidado, desenvolve-
se em quatro momentos. Inicialmente é realizado o
diagnoéstico com a avaliacdo/problematizacdo dos
aspectos organicos, psicolégicos e sociais, buscando
uma conclusdo, ainda que provisoria, a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usudario. Nesse
momento, busca-se entender como o sujeito se
relaciona com a situacdo do adoecimento. Tenta-se
compreender os desejos e os interesses, assim como
o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. E
necessario lancar um olhar muito além dos problemas,
buscando as potencialidades. Produz-se um consenso
operativo sobre as hipoteses e problemas relevantes
na perspectiva da equipe e do usuario’.

Posteriormente, sdo realizadas as definicdes das
metas. A equipe, o usuario e as pessoas envolvidas
trabalham e negociam propostas de curto, médio e
longo prazo. Apos a definicdo das metas é feita a
divisdo de responsabilidades. Nesse momento, sdo
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definidas as tarefas de cada um com clareza. Por
fim, a reavaliacdo, momento em que se discutira
a evolucdo e serdo realizadas correcdes dos rumos
tomados’.

0 desenvolvimento dos projetos terapéuticos
deve ser orientado pelos seguintes eixos: a
centralidade da acdo na pessoa; a relacdo de parceria
terapeuta-cliente; o deslocamento do lécus da acdo
da instituicdo para o territério e para as situacdes
da vida real; énfase no sujeito em seu contexto;
construcdo compartilhada; estabelecimento de
contrato de trabalho com percursos a serem
desenvolvidos em um tempo predeterminado; e a
utilizacdo de avaliacdes periddicas conjuntas para
redirecionamento do projeto®.

A partir do reconhecimento da importancia do PTS
como dispositivo norteador do funcionamento dos
servicos de atencdo psicossocial em salde mental,
este estudo tem como objetivo descrever e analisar
como que ocorre a construcdo e operacionalizacdo
do Projeto Terapéutico Singular em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas Infanto-
Juvenil (CAPS ADi III) da Regido Metropolitana de
Goidnia.

METODOLOGIA

0 estudo é uma pesquisa exploratorio-descritiva,
de abordagem qualitativa. 0 cenario é o CAPS
ADi IIT da Regido Metropolitana de Goidnia, que
atende criangas e adolescentes que fazem uso de
drogas. Participaram da pesquisa 22 trabalhadores.
A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro
a agosto de 2020. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhadores do CAPS ADi III e estar envolvido nos
processos relacionados ao PTS.

Para a coleta de informagdes foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individualmente.
0 instrumento da entrevista foi construido pela
pesquisadora, tendo como aspectos centrais
a operacionalizacdo do PTS na instituicdo. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas e tratadas utilizando a Analise de
Conteldo. A organizacdo e a interpretacdo dos dados
ocorreram abrangendo as seguintes fases: pré-
analise; exploragdo do conteldo e tratamento dos
dados obtidos; e interpretacao®.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, os dados foram descritos, analisados
tematicas

e discutidos, sendo as categorias

interpretadas de acordo com embasamento tedrico
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da pesquisa possibilitando o relacionamento da
teoria com as praticas terapéuticas realizadas no
CAPS ADi III.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob
0 parecer n.° 3.811.676, respeitando os principios
éticos e legais de pesquisa com seres humanos.
Nas entrevistas transcritas, os participantes
foram identificados com ndmeros e letras (T)
visando assegurar a preservagdo da identidade e

confidencialidade dos dados coletados.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A construcdo do PTS ocorre no acolhimento e pode
ser reavaliado ou alterado no decorrer do processo
terapéutico. Ao chegar no servico é realizada a
escuta do adolescente e do familiar/acompanhante.
E importante ressaltar que essa escuta costuma ser
feita separadamente, sendo realizada regularmente
por dois profissionais da equipe técnica, podendo
ser farmacéutico, assistente social ou psicélogo.
Inicialmente, conversa-se brevemente sobre o
CAPS ADi III, as caracteristicas dos usuarios que
utilizam o servigo e as modalidades de atendimentos
oferecidas.

Sdo questionadas  informagdes  sobre 0
desenvolvimento fisico e cognitivo dos adolescentes,
sua interacdo com a escola, sua dinamica familiar,
sua relacdo com as drogas, se ha envolvimento com
a criminalidade, seus lazeres, planos e sonhos,
expectativas sobre o tratamento. Durante esse
momento de escuta, também sdo levantados possiveis
fatores de protecdo e de risco e é realizado o exame
psiquico. 0 acolhimento é guiado por um roteiro que
foi estruturado pelos profissionais.

Em seguida, o usuario e o familiar/acompanhante
passam pela consulta médica, realizada pelo
psiquiatra ou clinico geral. Adiante, ocorre a
discussdo do caso entre os profissionais que
participaram do acolhimento e o médico, que pactuam
0o projeto terapéutico do adolescente. Por fim, a
decisdo é repassada para familia e usuario. Essa
dindmica de construcdo do PTS pode ser ilustrada
com as seguintes falas:

Cada adolescente quando faz o acolhimento,
ele passa por profissionais e, no primeiro
acolhimento, é feito o PTS. Esse PTS é
dinamico, muda bastante, tipo assim, se
ele ndo td conseguindo cumprir, se ele ndo

tad gostando, a equipe conversa, vé o que

44 - SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):41-49

ISSN: 1676-8019 ISSNe: 2317-7748

precisa mudar e muda o PTS (T11).

A construcdo do PTS é feita quando o
adolescente é acolhido na Unidade [...]. O
adolescente chega com a demanda, a equipe
se reline e faz a construcdo desse projeto.
No inicio, ele chega, ele vai conversar com
a equipe, com a psic6loga, assistente social
e faz o projeto dele, vé qual que é o melhor
dentro da demanda dele, né? (78).

Aqui o PTS funciona em grupo, individual...
agora nao sei se o medicamentoso entra.
E relacionado as atividades aqui dentro,
ai tem os hordrios, o da tarde, em
horario vespertino, e a noite... ai, tem o

acolhimento noturno também (T11).

A gente fala que aqui nés temos um
cardapio... 0 cardapio a gente vé o que é
melhor pra ele e oferece pra ele, se ele
aceita, né... Porque também ndo adianta
a gente abrir o cardapio e falar pra ele
‘escolhe’. As vezes, ele vai escolher algo
que pra ele ndo seja tdo viavel, né. Entao
a gente oferece o que a gente acha que é
melhor e ver se ele aceita... E, ds vezes, pra
ele ndo ficar na rua, ele fica mais tempo
no CAPS, a gente tenta fazer isso o maximo
possivel, né, pra ele ndo ficar na rua, fica
no CAPS... (T10).

Diante dos resultados, algumas pontuacdes
relacionadas a construcdo do PTS podem ser
destacadas: 1) o projeto terapéutico construido no
CAPS ADi III fica restrito as atividades internas na
Unidade, 2) a construgdo do Projeto Terapéutico
Singular é realizada predominantemente pelos
profissionais, que apenas repassam para a populagdo
usuaria.

0 projeto terapéutico é construido inserindo os
usuarios e familiares em atividades realizadas dentro
da Unidade. Como mencionado pelos trabalhadores,
no CAPS ADi III existe um “cardapio” em que sdo
listadas as atividades realizadas na Unidade.
Nesse cardapio, estdo os grupos, os atendimentos
individuais, as consultas, o acolhimento diurno
e o acolhimento noturno. O projeto terapéutico é
construido inserindo esses adolescentes dentro
dessas atividades/modalidades de atendimentos
propostas pelo servigo. Dessa forma, acaba por



se configurar como um cronograma semanal de
atividades que o usuario deve participar no servigo.

Visualiza-se, portanto, que, na construcdo do
PTS, ndo sdo definidas metas terapéuticas, sendo
que os usuarios sdo inseridos em acdes e atividades
que ndo contemplam as demandas e necessidades
deles. Dessa forma, a construcdo do PTS ndo se apoia
em um diagnéstico, para a organizacado das praticas
de cuidado direcionadas pelo PTS.

0 diagnostico deve incluir a avaliagdo organica,
psicolégica e social, possibilitando as conclusdes
a respeito dos riscos e vulnerabilidades. Deve ser
captada a singularidade do usuario, seus interesses,
desejos, sua relacdo com os problemas, com o
trabalho, a cultura, a familia e a rede social'.
Salienta-se que esse diagnostico é até iniciado no
acolhimento, sendo que por meio do didlogo entre
equipe/usuario/familia busca-se compreender o
que o sujeito procura no servigco, sua historia e
suas relacdes. No entanto, o passo posterior ao
diagno6stico inicial seria o estabelecimento de
metas e acgdes, acordadas entre equipe, usuario e
familia. Adiante, evidencia-se a potencializacdo de
corresponsabilidades, ficando claras para todos os
envolvidos nas praticas de cuidado as suas tarefas
nesse processo terapéutico.

No entanto, os desafios para a realizagdo do PTS
ndo sao identificados apenas nessa unidade, pois
a literatura apontou que a construcdo do PTS em
outros CAPS, muitas vezes, limita-se a essa oferta
do cardapio de atividades disponiveis no servigo.
Nessa proposta, o usuario tem que se adequar ao
que o servico tem para oferecer, sem focar nas
especificidades de cada usuario e na perspectiva
singular do PTS. Dessa forma, a equipe, por limitar-se
a rotina do servigo, elabora estratégias terapéuticas
restritas ao espago institucional, ndo explorando
as potencialidades do territério onde os usudrios
vivems§.

E importante salientar que a construcdo dos
projetos terapéuticos deve levar em consideracdo
a singularidade do sujeito, observando seus
desejos, necessidades e possibilidades. Propostas
indiferenciadas, com a apresentacdo de cardapio
de atividades, com ofertas de oficinas e grupos,
ocupam a maior parte do tempo das pessoas, mas
ndo promovem melhorias significativas na vida de
cada sujeito®.

0 PTS deve ainda contemplar a integralidade
do cuidado ao usudrio, percebendo o sujeito sob o
aspecto histérico, social e politico, e suas relagdes
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com o contexto familiar e meio social nos quais
estd inserido. 0 cuidado integral compreende um
conjunto de nogdes pertinentes a uma assisténcia
livre de reducionismo. E ancorado numa concepcao
abrangente do ser humano, considerando sua
subjetividade, validando seus sentimentos, desejos
e afligdoes®.

Também deve ser considerado no processo de
construcdo do Projeto Terapéutico Singular o
empoderamento relacional e social do usuario, sendo
incluidas acdes que estimulem sua autonomia pessoal
e coletiva, visando ampliar a capacidade do usuario
de lidar com seus problemas de forma a requerer cada
vez menos dispositivos assistenciais. E importante
perceber o CAPS como um espacgo intermediario,
um local de passagem, que possibilita aos usuarios
melhorarem o desempenho de suas atividades,
promove a autonomia e favorece a reinsercdo social.

Acdes que promovam a autonomia e a reinsercdo
social dos usuarios podem ser feitas por meio de
insercdo no trabalho, lazer, exercicio dos direitos e
deveres civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios. Para concretizar tais objetivos,
o PTS deve ir além de escolher e inserir o usuario
em atividades internas no CAPS, devendo incluir
atividades “extramuros”*!.

Ressalta-se que a operacionalizacdo dos modos
de cuidado psicossocial para além das paredes
institucionais vem se demonstrando como importante
desafio. Mesmo a concepcdo de atencdo psicossocial
estando presente nos discursos dos profissionais, a
articulacdo no territério ndo ocorre. As acdes que
estariam dirigidas ao contexto concreto de vida dos
usuarios sao pouco representadas na construcdo do
PTSt2.

Ainda sobre a questido de os Projetos
Terapéuticos Singulares serem construidos com
foco em promover a permanéncia dos usuarios
dentro do servigo, considera-se que essa proposta
resulta no distanciamento dos contatos sociais e
da vida cotidiana, produzindo o aprisionamento em
uma identidade centralizada na doenca, podendo
levar ao risco da produgdo de novas cronicidades,
devido a uma adequacdo institucionalizante, em
que sdo abafados os desejos e diferentes modos de
subjetivacdo. As novas formas de cronicidades se
expressam pela retencdo de usuarios, em modos de
gestdo resistentes em operar para fora do servigo e
em produzir portas de saidas e de circulacdo na rede,
aspectos que podem estar transformando os CAPS em
manicomios disfarcados®®.
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0 processo de isolamento do servico devido a
auséncia das acdes de insercdo territorial vem sendo
denominado como “encapsulamento”. Esse termo
estd relacionado ao sentimento de aprisionamento
da equipe dentro do servigo, ndo articulando
com a comunidade. E necessario estar atento
para que ndo sejam reproduzidas velhas praticas
caracteristicas do modelo manicomial. O processo
de “inclusdo na comunidade” se transforma em
“inclusdo no servico”, produzindo a cronificacdo e
institucionalizacdo do usuario. Essa situacdo aponta
que o processo de desinstitucionalizagdo pouco
avanga na desconstrucdo dos saberes e praticas
manicomiais, reduzindo as praticas posteriores
a Reforma Psiquiadtrica apenas a compreensdo de
desinstitucionalizagdo como desospitalizacdo. Para
modificar a cultura de exclusdo ndo é suficiente
a mudanca do tipo de servigco oferecido, e um
dos principais desafios no processo de Reforma
Psiquiatrica parece ser a modificacdo das praticas
assistenciais e consolidacdo do cuidado em rede,
tendo como base a compreensdo do territorio e os
principios de integralidade e participacdo popular®.

A desinstitucionalizacdo é uma estratégia para
a reabilitagdo social e ndo deve ser confundida com
desospitalizacdo ou desassisténcia. Ela s6 pode ser
alcancada com a desconstrucdo teérica e pratica da
psiquiatria tradicional, sendo que esse processo é
apenas possivel com o deslocamento da centralidade
da atencdo da instituicdo em direcdo ao territorio®.

Nesse processo, o CAPS tem o papel de articulador
da rede de atencdao em salde mental, no entanto
esse termo pode remeter a uma relagcdo ambigua do
servico com a rede, sendo que, ao mesmo tempo
que ele se caracteriza como estratégico para
agenciar recursos, ele também pode centralizar o
cuidado, estabelecendo uma relagdo piramidal de
hierarquizacdo. A rede também pode provocar o
“encapsulamento” do CAPS ao considerad-lo como
“centro” do cuidado em salde mental, como se
fosse a Gnica referéncia, o “ordenador da rede”. E
necessario que a rede intersetorial esteja fortalecida
e se corresponsabilize em conjunto com a atencao
em salide mental’2.

Em relacdo aos atores envolvidos na construcao
do projeto terapéutico, é possivel observar que esse
processo é centralizado na equipe de trabalhadores,
sendo que o médico e os profissionais que realizaram
o0 acolhimento decidem e repassam para os usuarios/
familias as atividades em que serdo inseridos na
Unidade. Como apontado anteriormente, quando
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questionada sobre o conceito e processo do
Projeto Terapéutico Singular, a populagdo usudria
demonstrou desconhecer tal termo/processo. Como
o poder decisério no processo de construcdo é
da equipe, a populacdo usudria assume um papel
passivo nesse cenario, muitas vezes permanecendo
alheia e ndo se apropriando do que seria um Projeto
Terapéutico Singular.

Ressalta-se que a producdo do projeto
terapéutico de forma compartilhada entre equipe/
familia e usuarios é fundamental para promover
a autonomia afetiva, material e social, além de
aumentar a capacidade da populagdo usuaria de gerir
seus problemas e seus relacionamentos sociais“.
Contudo, no processo de construcdo de um PTS,
frequentemente observa-se a falta de dialogo e de
negociacdes entre os envolvidos, pois ndo se leva em
conta o protagonismo dos usuarios e de sua familia
nesse processo.

Considera-se que a producdo de projetos
terapéuticos singulares requer fundamentalmente
a reorientacdo do tipo de escuta oferecida ao
usuario/familia e a possibilidade de compreensdo
de sua histéria. Faz-se necessario promover um
espaco de expressdo e acolhimento para que esses
elementos facam parte do processo. Dessa forma, os
profissionais devem aprender e exercitar o respeito
ao outro e a alteridade, sendo que devem auxiliar o
usuario a identificar como pretendem conduzir seu
tratamento e como auxilida-lo nesse processo®.

A construcdao compartilhadado projeto terapéutico
desloca a populacdo usuaria do lugar de submissdo
(a um projeto definido pelos profissionais) para
o lugar de centralidade no processo terapéutico,
possibilitando a corresponsabilizacdo de todos
atores envolvidos na busca de resolucdes para os
seus agravos de salide. Nesse sentido, é fundamental
que se realizem acdes que promovam a ampliacdo da
capacidade de entendimento da populacdo usuéria
para que se possibilite sua apropriacdo do controle
do processo salde-doenca, aperfeicoando a sua
capacidade de agenciar solugdes no campo afetivo,
material e social e possibilitando o aumento da sua
participacdo na vida politica e juridica®.

Sobre os profissionais que acompanham o PTS,
visualizou-se que no CAPS Adi III nédo se trabalha
com equipes de referéncia devido ao ndmero
reduzido de profissionais. Portanto, sdo organizados
os profissionais de referéncia, sendo esses os
psicologos, farmacéutico e assistente social. Esses
profissionais relataram em seu discurso como se



organizam nesse processo na unidade:

Os referentes sdo organizados por letras,
cada referente que faz parte da equipe
técnica, que sdo os psicdlogos e assistente
social, enfermeiro, eu acredito que ndo ta,
a equipe de enfermagem ndo foi incluida...
Tem que ficar atento se ta vindo, se ndo ta
vindo, se ta legal, se ndo ta legal (T19).

Aqui tem os referentes [...]. 0 que que a
gente fez? Muitas unidades trabalham com
miniequipe [...]. Como 0 nosso grupo aqui
é menos, a gente preferiu trabalhar com
referente por letra do alfabeto [...]. Ele tem
que ta ligando o tempo inteiro, saber como
ele ta, como é que ta o acompanhamento
(T10).

Observa-se que os profissionais de referéncia
sdo organizados a partir da divisdo dos prontuarios.
A organizacdo do trabalho dos referentes se da a
partir do acompanhamento dos projetos daqueles
adolescentes pelos quais sdo responsaveis. Devem
também realizar a busca ativa daqueles adolescentes
que ndo estdo frequentando as atividades no
servico. No entanto, é aconselhavel que a escolha do
profissional de referéncia seja baseada no vinculo
desenvolvido com o usuario, pois facilita o processo
de cuidado e a corresponsabilizacdao. Através
do fortalecimento do vinculo o profissional de
referéncia pode se aproximar e conhecer as questdes
emocionais, familiares, educacionais, habitacionais,
laborais e financeiras do contexto do usuario. Dessa
forma, pode-se articular um cuidado cada vez mais
singular e que atenda as demandas do usudrio®.

A equipe/profissional de referéncia pode ser
definida como profissionais que se responsabilizam
pelos mesmos usuarios cotidianamente. 0
profissional de referéncia deve acompanhar o
usuario/familia durante o processo terapéutico,
articulando a intervencdo de outros profissionais
ou servigcos sempre que necessario e organizando
a sua alta e continuidade de acompanhamento em
outro servico. As equipes de referéncia visam a
construcdo do cuidado singular e vinculo estavel
entre a equipe e o usuario/familia. 0 profissional de
referéncia pode ser qualquer componente da equipe,
independentemente da sua formacdo?®.

0 atendimento como profissional de referéncia
remete as praticas de cuidado da clinica ampliada,
sendo que ela propde a atencdo sustentada pelo
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forte compromisso com o usuario, concebido em sua
singularidade; a responsabilizacdo pelos usuarios
do servico de salde; cuidado intersetorial; o
reconhecimento dos limites do saber do profissional
e das tecnologias utilizadas, buscando outros
conhecimentos em outras areas e um compromisso
ético profundo com o usuario’.

Sobre a avaliacdo e reconstrucdo do PTS, a equipe
considera que a reconstrugdo é necessaria quando
0 usuario nao participa das atividades internas
no CAPS, como foi proposto na construcdo do PTS.
Isso ocorre porque a avaliacdo da efetividade ou
ndo do processo terapéutico esta vinculada a essa
frequéncia nas atividades, como é ilustrado pelas
seguintes falas:

A reconstrucédo é feita quando a equipe vai
percebendo que o adolescente ndo adere ao
projeto terapéutico, ndo vem, ou chega a
hora que quer, ou vem e fica dormindo e
ai vai chamando ele [...], vai sempre ali
olhando pra ver qual a melhor maneira dele
ta cumprindo um projeto pra ele (T4).

Na minha observacdo, a reconstrucdo do PTS
é primeiramente quando o adolescente nao
cumpre o combinado [...] e outro motivo
qual ele cumpre e vé que nédo surtiu efeito,
ele precisa de algo diferente [...] a equipe
vé e muda o PTS (T7).

Como ja discutido anteriormente, a nocdo do
projeto ndo deve ser entendida no sentido de plano
de atividades a serem desenvolvidas na unidade,
portanto o critério de avaliacao que indica a
necessidade da sua reconstrucdo ndo pode estar
relacionado apenas a frequéncia no servigo, tendo
em vista que o projeto ndo deve ser operacionalizado
apenas como um elenco de procedimentos e
protocolos a serem desenvolvidos.

A nocdo de plano remete a algo estatico,
diferenciando-se da nocdo de projeto, que deve ser
pensado como processo. A nocdo de projetualidade
tem a intencdo de langar-se do presente em direcgéo
ao futuro, como um processo dindamico. Nesse
sentido, o projeto estd em constante construcdo e
reconstrucdo, com a possibilidade de ser pensado
e repensado na relacdo entre equipe-usuario-
familiares.

Contudo, a necessidade de construgdo e
reconstrucdo ndo pode ser orientada exclusivamente
para a organizacdo de atividades e acdes para a
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resolucdo de um determinado problema, mas sim
orientada pela pratica centrada no usuario e na
producdo de autonomia®. Ressalta-se que o processo
de construgdo-reconstrucdo do projeto terapéutico
requer flexibilizacdo para que seja modificado
conforme as necessidades da populagdo usuaria e
também deve se dar de forma coletiva, ndo apenas
centralizado nas decisdes da equipe®.

Ainda sobre o acompanhamento e reconstrucdo do
PTS, durante as entrevistas foi percebido também
que os critérios para a alta sdo relacionados a
abstinéncia ou ao adolescente completar 18 anos,
ndo sendo mais o perfil do servico. Tais percepgdes
sdo expostas nas seguintes falas:

A alta acontece, eu penso que, quando ele
faz 18 anos, porque ai se ele ainda precisar,
ele vai para outra unidade, porque o pablico
aqui é até 18 anos, né... mas alta do tipo
‘vocé ndo vai precisar mais, vocé ta ok’, eu

ainda ndo presenciei (T3).

A alta acontece se ele saiu desse mundo
das drogas e do alcool (T17).

0 processo de alta ou desligamento do CAPS
ADi III ndo é organizado ou previsto no Projeto
Terapéutico Singular. A elaboracdo do PTS com
foco em atividades internas, como ja foi discutido
anteriormente, pode estar relacionado a dificuldade
de conceber esse processo de alta. Os resultados
apontam que ndo ha uma clareza dos critérios de
alta. Mesmo a maioria dos participantes relatando
que a finalidade do processo terapéutico no servigo
esta relacionada a reducdo de danos, apresentam
também «critérios relacionados ao paradigma de
abstinéncia como orientadores da conduta de alta.

Tais divergéncias ideoldgicas e tedricas podem
interferir diretamente no processo de alta do
usuario, pois os critérios sdo pensados de acordo
com os pressupostos que defendem. Na perspectiva
da abstinéncia com foco na remissdo total dos
sintomas, a (nica meta de resultado possivel para o
tratamento é deixar o uso de substdncias psicoativas.
Na perspectiva da reducdao de danos, a abstinéncia
pode ser alcancada, desde que seja pactuada com o
paciente, mas ndo é condicdo essencial para a alta.
0 processo terapéutico estd relacionado a producdo
de salde, autonomia e cuidado de si®S.

Ressalta-se que a alta em saide mental acompanha
as modificacdes do modelo assistencial. Entretanto,
quando se fala de alta como abstinéncia do uso de
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drogas, demonstra-se que, as vezes, esse processo
ainda esta atrelado ao modelo manicomial e seu ideal
de cura. No entanto, a alta no modo psicossocial tem
a conotacdo de reabilitagdo social, de producgao de
vida e de articulacdo com dispositivos da rede para
promover a atencdo continuada no territério?.
Organizar o processo de alta deve fazer
parte das praticas de cuidado psicossocial e,
consequentemente, faz parte do PTS. Salienta-se que
a problematizagdo da alta nos CAPS é de extrema
importancia para que os profissionais e usuarios
vislumbrem o término do tratamento como algo
possivel, ampliando o processo de reinsercdo social
dos usuérios e evitando a producdo de novas formas

de institucionalizacdo®.
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a concretizacdo do Projeto
Terapéutico Singular ainda se configura como
um desafio no servico pesquisado, assim como a
efetivacdo dos pressupostos que devem orientar a
producdo do cuidado em satide mental na perspectiva
psicossocial. Ainda, é necessario promover a
relacdo horizontal entre os atores envolvidos no
PTS, fomentando o empoderamento da populacao
usuaria, a validacdo dos seus saberes, estimulando a
autonomia e o protagonismo.

A pesquisa possibilitou a verificacdo de
dissondncia entre saberes propostos para nortear o
PTS e suas praticas em saide mental, o que possibilita
repensar o caminho. Como possibilidade de mudanca,
sugere-se que sejam reforcadas as acdes de educacao
permanente em salde, propiciando espacos de
apropriacdo do conhecimento e discussdes de
praticas. Deve-se ainda buscar articulacdo da Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS) mais efetiva com o
objetivo de facilitar o caminho do usuéario pela rede
e ampliar as agdes extramuros.

Conclui-se, portanto, que 0S processos
relacionados ao PTS sdo permeados por praticas
dos dois modelos de cuidado em salde mental:
manicomial e psicossocial. Ressalta-se, no entanto,
que a Reforma Psiquiatrica e apropriacdo do PTS
como organizador das praticas em salde mental
sao movimentos relativamente recentes, e que é
vivenciada pelos servigcos a transicao das praticas do
cuidado. Salienta-se que todo processo de mudanca
é permeado por avancos e retrocessos e, nesse

sentido, é interessante compreender o CAPS como
um espaco de construcdo e reconstrucdo, portanto,



de aprendizagem.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas
ao nimero reduzido de participantes na amostra
e ao fato de ter sido explorado apenas um CAPS,
de forma que os resultados se tornam dificeis de
serem generalizados, pois refletem de forma mais
aprofundada a dindamica de trabalho daquele local.

Aponta-se para a importancia da continua
realizacdo de pesquisas relacionadas a utilizagdo do
Projeto Terapéutico Singular na producédo do cuidado
em salde mental para que seja compreendido como
estd se configurando o alinhamento dos saberes e
praticas nesse processo de mudanca de paradigma
proposto pelo movimento da Reforma Psiquiatrica
e para que possam ser implementadas acdes que
propiciem a concretizagdo dos pressupostos do
modelo psicossocial.
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RESUMO
A vigildncia dos contatos de hanseniase é a principal estratégia para a

identificagdo precoce de casos novos, em relagdo a populagcdo com maior
risco de adoecimento. Desse modo, o presente estudo objetivou construir um
fluxograma para a vigildncia da rede de contatos de novos casos de hanseniase
em uma Estratégia Satde da Familia na regido nordeste, no Brasil. Trata-se
de uma pesquisa-intervenc¢do, que ocorreu em um Centro de Saide da Familia
de Sobral, Ceard, entre maio de 2020 a janeiro de 2021, e contou com a
participagdo de 11 trabalhadores, entre profissionais médicos, enfermeiros e
agentes comunitdrios de sadde. A constru¢do do fluxograma ocorreu em trés
fases: (1) realizagdo dos grupos focais e constru¢do da primeira versdo do
fluxograma; (2) apreciagcdo do fluxograma; e (3) validagdo. O instrumento
foi construido a partir da consolidagdo de seis Discursos do Sujeito Coletivo
sintese, e conforme as diretrizes do Ministério da Satde. Assim, o fluxograma
visa qualificar os protocolos de vigildncia dos contatos, no contexto da
Estratégia Sadde da Familia, evitando diagndsticos tardios e sugerindo

vigildncia aos contatos apds os cinco anos.
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ABSTRACT

Surveillance of Hansen’s disease contacts is the main strategy for early identification of new cases, in relation to
the population at higher risk of illness. Thus, the present study aimed to build a flowchart for contact network
surveillance of new Hansen’s disease cases in a Family Health Strategy in the Brazilian northeast. This is an
intervention research, which took place at a Family Health Center in Sobral, Ceard, between May 2020 and January
2021, with the participation of 11 workers, including health care professionals, nurses, and community health
agents. The flowchart was constructed in three phases: (1) implementation of focal groups and construction of the
first flowchart version; (2) appreciation of the flowchart; and (3) validation. The instrument was constructed from
the consolidation of the synthesis of six Discourses of the Collective Subject, and in accordance with the guidelines
of the Ministry of Health. Therefore, the flowchart aims to qualify the contact surveillance protocols, in the Family
Health Strategy context, avoiding late diagnoses and suggesting surveillance of contacts after five years.

RESUMEN

La vigilancia de los contactos de la lepra es la principal estrategia para la identificacion precoz de nuevos casos,
con relacién a la poblacion con riesgos mds grandes de enfermarse. De ese modo, el presente estudio objetivo
construir un flujograma para vigilancia de la red de contactos de casos nuevos de la lepra en una Estrategia
Salud de la Familia en la region nordeste, en Brasil. Se trata de una investigacion-intervencién, que ocurrié en
un Centro de Salud de la Familia de Sobral, Ceard, de mayo de 2020 hasta enero de 2021 y hubo la participacidn
de 11 trabajadores, entre profesionales médicos, enfermeros y agentes comunitarios de salud. La construccién
del flujograma ocurrié en tres fases: (1) realizacion de grupos focales y construccion de la primera version del
flujograma; (2) valoracién del flujograma; y (3) validacion. Se lo fue construido a partir de la consolidacién de
seis Discursos del Sujeto Colectivo sintesis, y de acuerdo con las directrices del Ministerio de la Salud. Asi, el
flujograma tiene por objetivo calificar los protocolos de vigilancia de los contactos, en el contexto de la Estrategia
Salud de la Familia, evitando diagndsticos tardios y sugiriendo vigilancia a los contactos después de cinco afios.

INTRODUCAO

doenga, para o alcance do diagnoéstico em seus
estdgios iniciais, antes da instalacdo de sequelas e

A hanseniase, uma doenca infectocontagiosa incapacidades?.
cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae Em 2016, o Ministério da Saldde (MS), a
(M. leprae), constitui importante problema de satde partir de diretrizes técnicas instituidas pela

pliblica, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
A transmissdo do bacilo ocorre pelas vias areas
superiores de doentes ndo tratados e que tenham
contato préoximo e prolongado com pessoas
susceptiveis. Dessa forma, a vigilancia dos contatos
de casos de hanseniase é a principal estratégia para
a deteccdo de casos novos na populacdo sob risco de
contrair a doenca®?.

No Brasil, foram notificados 25.636 novos casos
de hanseniase em 2022. Desses, 11% apresentavam
Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) no momento
do diagnéstico, e 51,3% dos seus contatos foram
avaliados?®. No mesmo ano, a cidade de Sobral,
localizada naregido noroeste do estado do Ceara, com
histérico de transmissdo endémica para hanseniase,
examinou 75% dos contatos dos casos novos
identificados, o que sugere uma efetividade regular
das acdes de vigilancia dos contatos de hanseniase,
e de modo subsequente sinaliza a necessidade de

aprimoramento das acdes de detecgdo precoce da

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), ampliou o
rastreamento dos contatos de hanseniase e incluiu
os contatos extradomiciliares (sociais) no escopo
de investigacdo“®, o que compreende as pessoas
que convivem ou tenham convivido com o caso
no ambiente extradomiciliar, de forma proxima e
prolongada. Antes, a investigacdo ficava limitada as
pessoas que residam ou tinham residido nos Gltimos
cinco anos antes da instituicdo do diagnéstico, os
contatos domiciliares’.

Entretanto, a ampliacdo da investigagdo pode
representar desafios aos servicos de salde, por
preconizarque todososcontatosdomiciliaresesociais
sejam submetidos ao exame dermatoneurolégico uma
vez por ano, durante pelo menos cinco anos, em
virtude do longo periodo de incuba¢do do bacilo.
A vigildncia dos contatos de casos de hanseniase
é um indicador de avaliacdo da qualidade desse
servico de sadde®’, porém existem falhas nas acdes
de identificacdo e avaliagdo de todos os contatos,
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principalmente os sociais, no Brasil®. Além disso,
ha poucas discussdes no plano nacional de controle
de hanseniase, sobre as estratégias e as acgdes de
rastreamento, como de vigilancia dos contatos
sociais dos casos, a serem realizadas pelas equipes
da Estratégia Salde da Familia (ESF).

Dessa forma, surge a proposta de construir um
fluxograma, um desenho grafico, que delineia
caminhos e estratégias® para a identificacdo da rede
de contatos dos casos de hanseniase, a partir da
vivéncia dos trabalhadores da ESF em um territério
endémico para hanseniase, alinhado aos protocolos
do MS, da OMS, ao contexto das Redes de Atencao
a Sadde (RAS) e ao cenario da Atencdo Priméria a
Sadde (APS). Assim, o presente estudo objetivou
construir um fluxograma para a vigilancia da rede de
contatos de casos novos de hanseniase em uma ESF
na regido nordeste, no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa-intervencdo®, que
subsidiou a construcdo de um fluxograma para a
vigilancia da rede de contatos de casos novos de
hanseniase, em uma ESF do municipio de Sobral,
Ceard, desenvolvida entre maio de 2020 e janeiro
de 2021. Esse municipio localiza-se na regido
noroeste do estado do Ceara, possuia uma populagao
estimada de 212.437 habitantes, em 2021, e uma
area territorial de 2.068 km?, que corresponde a uma
densidade demografica de 88,67 hab/kmz2°,

A Rede de Atencao a Salde de Sobral é articulada
em trés niveis de atencdo, sendo estes: primario,
secundario e terciario. A ESF compde o nivel primario,
sendo o espaco de primeiro contato do usuario nessa
rede, que oferta seus servicos por meio dos Centros de
Sadde da Familia (CSF), que sdo as unidades de satde
onde a ESF desenvolve suas atividades. Sobral conta
com 37 CSF e 70 equipes de ESF, que desempenham
acoes de vigilancia da hanseniase, desde a busca
ativa de casos, investigacdo diagndstica, tratamento
e vigilancia dos contatos. Essas equipes contam com
o suporte especializado do Centro de Referéncia em
Infectologia e da Vigilancia Epidemioldogicat.

No periodo de 2010 a 2019, Sobral apresentou
uma taxa média de deteccdo de hanseniase de 41,9
casos novos por 100 mil habitantes?, caracterizando-
se como hiperendémico para hanseniase’. 0 critério
de selecdo de uma ESF para o desenvolvimento
do fluxograma deu-se por compor o territorio de
vivéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional

52 - SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):50-59

ISSN: 1676-8019 ISSNe: 2317-7748

em Saltde da Familia (RMSF), durante o periodo de
2019-2021 e expressar uma situacdo de relevante
endemia local para hanseniase.

A construcdo do fluxograma foi estruturada
em trés fases, sendo a primeira constituida pela
realizacdo dos grupos focais por meio do Google
Meet, para identificar os conceitos sobre vigilancia
dos contatos, seqguida pela andlise do conteddo das
falas por meio do referencial analitico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e Lefévre'*?3, com a
extracdo das expressdes-chave, ideias centrais para a
construcdo do DSC sintese que estruturou a primeira
versdo do fluxograma. A segunda fase compreendeu
a apreciacdo do fluxograma pela coordenacdo da
Vigildncia Epidemiolégica do municipio de Sobral,
seguida pela construgcdo da segunda versdo do
instrumento. Na terceira fase, operacionalizou-se a
validacdo do fluxograma pelos trabalhadores da ESF.

Na primeira fase, participaram dos grupos
focais: uma médica, duas enfermeiras e oito agentes
comunitarios de sadde (ACS) que atuavam na ESF
ha mais de seis meses e ja haviam acompanhado o
tratamento de, no minimo, cinco casos de hanseniase.

Foram realizados dois grupos focais para avaliar a
compreensdao dos participantes sobre a tematica da
vigilancia dos contatos, por meio do recurso Google
Meet, tendo em vista o contexto de pandemia de
covid-19 que exigia cuidados e recomendava-se a
ndo realizacdo de aglomeracdes. Os grupos tiveram
duracdo média de uma hora e intervalo semanal entre
os encontros; o primeiro grupo foi com os ACS e o
segundo com uma médica e duas enfermeiras.

As discussdes nos grupos foram mediadas por um
coordenador, o qual também aplicou um questionario
para a extracdo das seguintes varidveis: (1) Categoria
de trabalho (enfermeira, médica ou ACS); (2) Sexo
(feminino; masculino); (3) Idade (anos: 25 a 30;
31 a 40; 41 a 50; 51 a 60); (4) Tipo de vinculo de
trabalho (estado; municipio); (5) Tempo de atuacgado
em servico (anos: 3 a 5; 15 a 20; 21 a 30); e (6)
Ndmero de casos acompanhados (caso: 5; 6 a 8; >8).

Durante os grupos focais foi realizada a escuta
dos trabalhadores da ESF, orientados a partir das
seguintes questdes norteadoras: O que é hanseniase?
Quais as formas de transmissdao? O que é um contato
de um caso de hanseniase? Quais os pdblicos com
maior risco para desenvolver hanseniase? Ja refletiu
sobre a importédncia da vigildncia dos contatos
de hanseniase? Quais as estratégias de vigilancia
adotadas?

Em posse das falas dos grupos focais, gravadas



pelo recurso Google Meet, efetivou-se a analise
por meio do DSC. As respostas foram analisadas e
agrupadas em categorias com base na semelhanga e
complementacgdo das ideias centrais do DSC. Obteve-
se dez expressdes-chave e seis ideias centrais,
que culminaram em seis DSC sintese. Utilizou-
se o programa DSC soft® 2.0 para a organizagao
e tratamento das falas. Cabe ressaltar que esse
programa ndo extrai de modo automatico as
expressdes-chave ou ideias centrais, é necessario o
discernimento critico do pesquisador para a extracgao
dos elementos.

Na segunda fase, realizou-se a apreciagdo
individual e presencial por cada trabalhador da ESF
participante do estudo. Além disso, houve também
a apreciacao em locus pela equipe de Vigilancia
Epidemiolégica de Sobral. Ap6s as apreciacdes,
foram acatadas as sugestdes e construida a versdo
pré-final do fluxograma.

A terceira fase constituiu a validacdo do
fluxograma, realizada de modo coletivo pelos
trabalhadores da ESF por meio do recurso Google
Meet; nessa ocasido, o instrumento foi aprovado por
todos os 11 participantes e produzida a versdo final
do fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Elementos do fluxograma para mapas de
processos. Sobral, Ceara, 2021

ONA

Circulooval Tridnguloinvertido  Retangulo Losango/Diamante

D

Circulo oval

Fonte: Elaborado a partir do referencial metodolégico
de Franco e Merhy?.

Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acaral, sob o CAAE 35109020.0.0000.5053
e n.° 4.257.889. Além disso, para a obtencdo do
consentimento dos participantes, foi apresentado
de modo individual, presencial e prévio aos
encontros virtuais, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacao dos Trabalhadores da ESF
Dos 11 trabalhadores participantes, oito foram

ACS, duas enfermeiras e uma médica. Observou-se
concentracdo de trabalhadores do sexo feminino,
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com uma média de idade de 43,2 anos, vinculados ao
municipio hd um tempo minimo de trés anos e que ja
acompanharam, em média, 8,4 casos de hanseniase
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores
participantes do grupo focal em Sobral, Ceara, 2021
(n=11)

Variaveis N
Trabalhadores da ESF

ACS 8
Enfermeira

Médica 1
Sexo

Feminino 9
Masculino 2

Faixa Etaria (anos)

25 - 30 3
31 - 40 2
41 -50 2
51 - 60 4
Vinculo de trabalho

Estado 3
Municipio 8
Tempo de atuagao em servigo

3 a5 anos 4
15 a 20 anos

21 a 30 anos 4
Casos acompanhados

5 casos 3
6 a 8 casos 7
>8 casos 1
Total de Entrevistados 11

Fonte: Dados da pesquisa.

Grupos focais: acoes e estratégias de vigilancia
dos contatos de hanseniase

Dos seis DSC sintese, dois apresentaram mais de
uma ideia central, sendo esses o DSC primeiro e o
sexto. Assim, no DSC primeiro foram apresentadas
as seguintes ideias centrais: “1A: manchas na pele”
e “1B: doenca comum”. Enquanto no DSC sexto, as
ideias foram: “6A: vigildncia aos contatos e vizinhos”
e “6B: vigilancia e busca ativa”. Cada DSC recebeu
um titulo em referéncia as perguntas realizadas,
enquanto estratégia norteadora dos tdpicos de
ideias centrais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Consolidacdo das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) do grupo focal- Vigilancia

dos Contatos de Hanseniase, Sobral, Ceara, 2021

DSC 1 0 que é hanseniase? N*

Ideia Central 1A: Manchas na pele

Ideia Central 1B: Doenga comum com muito preconceito e negligéncia 4
DSC 2 Formas de Transmissao

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado 6
DSC 3 Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas 8
DSC 4 Risco de Desenvolvimento

Ideia Central 4A: Contatos e profissionais da saldde 6
DSC 5 Importancia da Vigilancia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenadoria de Vigilancia ndo cobra 7
DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolvidas

Ideia Central 6A: Vigildncia aos contatos e vizinhos 4

Ideia Central 6B: Estendido as acdes de reavaliagao 3
Total de Entrevistados 11

Fonte: Dados da pesquisa.

As sinteses dos DSC foram organizadas em uma figura, como estratégia para a visualizacdo das principais

ideias que apoiaram a construcdo do fluxograma (Figura 2).

Figura 2 - Consolidacdo das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) do grupo focal, Sobral,
Ceara, 2021

DSC 1

0 que é hanseniase?

Ideia Central 1A: Manchas na pele

E uma doenca que tem cura, causada por uma bactéria que é transmitida por goticulas no ar, que
causa manchas na pele; as manchas, neurites, que sdo dores intensas nos nervos, com perda de forga.
Por isso, qualquer lesdo suspeita é avaliada, pois pode ser hanseniase (A01, A03, A04, A06, A08, A09,
A10, A011).

Ideia Central 1B: Doenga comum com muito preconceito e negligéncia

A hanseniase na ESF é uma doen¢a comum, que tem muito preconceito e negligéncia, ao qual nods
temos que se apoderar dessa possibilidade, e a gente comegar a trabalhar com ela como uma das
nossas realidades do territério, temos que comegar a ver ela como todas as lesdes de pele, alteragdo de
sensibilidade, tem que ter um olhar de suspei¢do, fugindo do cotidiano das defini¢cées que se ver nos
livros (AO1, A03, A05, A09).

DSC 2

Formas de Transmissao

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado

As formas de transmissdo estdo muito relacionadas a essa situa¢do de imunidade do hospedeiro, 90%
de nds nascemos com resisténcia natural a hanseniase, e se sabe que a pessoa precisa ter um contato
intimo e prolongado, acontece entre os contatos intradomiciliares, pelo contato, pelo o ar, né, mas o
medo, o preconceito é tdo grande, que as pessoas pensam que pegar até pelos os objetos (A01, A03,
A06, A07, A08, A10).

DSC 3

Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas

Sdo os contatos dos casos de hanseniase, a vizinhanga, os contatos domiciliares, esse contato social, os
contatos extradomiciliares, e l6gico que o cara passa 8 horas por dia, é contato tanto quanto uma pessoa
que passa o tempo todo trabalhando e s6 faz dormir a noite (A02, A03, A05, A07, A08, A09, A10, Al1).
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DSC 4 Risco de Desenvolvimento

Ideia Central 4A: Contatos e Profissionais da satde

Sdo os contatos domiciliares e social, e assim, apesar de tudo, os profissionais de sadde também, pois sdo
pessoas que diretamente lidam com a hanseniase, e ndo sdo valorizados como extremamente vulnerdveis
para desenvolver hanseniase, embora na prdtica conseguirmos ver muitos Agentes Comunitdrios de Salde
com hanseniase (A01, A02, A03, A07, A08, A10).

DSC 5 Importancia da Vigilancia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenadoria de Vigilancia ndo cobra

Reflito sempre, principalmente depois que eu tive hanseniase, e depois que teve um caso no territério
e anos depois teve um da familia que também foi diagnosticado com hanseniase. Porém eu acho assim,
que aqui no territério a agente vé que aqueles contatos que foram escritos no prontudrio, foram so
escritos, nunca foram avaliados, ai eu digo é muito para Coordenadora da Vigildncia Epidemioldgica, isso
acontece por que vocé ndo cobra das equipes (A03, A0O5, A06, A07, A0S, A10, A11).

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolvidas

Ideia Central 6A: Vigildncia aos contatos e vizinhos

Fico realizando visita de rotina para ver como estd, pois observei na minha vivéncia que so deu certo
avaliar os contatos quando fui na casa, porque quando era para vir no posto, ndo vinham de jeito
nenhum. Assim, fico observando nas visitas, nas casas vizinhas, e quando aparece algum sintoma ou
mancha, peco para ir na unidade ser avaliado (A02, AO4, A10, A11).

Ideia Central 6B: Estendido as acdes de reavaliacao

E realizada a vigildncia anual dos contatos domiciliares e extradomiciliar durante os cincos anos; com
as acbes de monitoramento, acredito que deveriam ser estendidas as agbes de reavaliagdo dos casos de
hanseniase hd cinco anos atrds e os seus contatos, afinal jd posso encontrar recidivas, como jd encontrei
uma vez. Além disso, nosso territério é endémico, Sobral é endémica, entdo temos que valorizar toda
queixa de lesdo de pele que chega na demanda didria da unidade, apesar que a hanseniase ndo é uma
doenca exclusiva da pele, e sim dermatoneuroldgica (A02, A03, A06, A08).

Fonte: Dados da pesquisa.

0 “Fluxograma de vigildncia da rede de contatos de hanseniase” (Figura 3) foi idealizado enquanto
alternativa de sistematizacdo das acdes para a vigilancia de contatos dos casos de hanseniase na ESF. Assim,
a operacionalizacdo dessa ferramenta tem inicio a partir da identificacdo do caso de hanseniase, representada
no fluxograma por meio de um circulo oval. Apds a confirmagdo diagnéstica, o fluxograma é guiado para o
losango, que se refere a tomada de decisdo, a partir de um questionamento sobre a identificacdo da rede de
contatos.

Em seguida, havendo a identificacdo efetiva da rede de contatos do caso de hanseniase, o profissional
deverd efetivar a avaliacdo dermatoneurolégica com os contatos indicados. Todavia, se os contatos ndo foram
identificados, o fluxo seguira para retdngulo de “Estratégias de identificacdo e investigacdo da Rede de
Contatos”, que apresenta estratégias de investigacdo de contatos domiciliares e extradomiciliares . Ao serem
detectados, cabe ao profissional agendar os respectivos contatos para arealizacdo do exame dermatoneurolégico.
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Figura 3 - Fluxograma de vigilancia da rede de contatos dos casos de hanseniase em Sobral, Ceara, 2021.

aso confirmado de

Estratégias de identificagao e
investigacdo da rede de contatos de «—Nazo
hanseniase

Rede de contatos
identificada?

o

N

Contatos Domiciliares:
-Realizar visita e
lavaliagdo domiciliares;

- Agendar avaliagao
individual ou coletiva na
unidade de saude.

Contato Extradomiciliares (Sociais):
- Realizar visitas domiciliares no quarteirdo onde reside o
caso indice;

- Realizar abordagem em espacos coletivos e
institucionais, a exemplo de escolas, locais de trabalho,
clubes de lazer, entre outros espagos.

- Garantir o direito ao anonimato, se o caso indice solicitar.

Confirmado’
por meio da clinica ou
baciloscopia: <
-notificar e iniciar
poliquimioterapia

Agendar consulta de
enfermagem e/ou médica;
N&o aplicar BCG;
Solicitar baciloscopia?;

Y
Descartado

Hanseniase'

Agendamento de avaliagéo
dermatoneurolégica

A 4

Registrar rede de contatos
no Livro de
Acompanhamento dos
Contatos de Hanseniase

inais e Sintoma
sugestivos de
hanseniase?

Nao

Durante o tratamento
Realizar avaliagdo

Y

Orientagao sobre os sinais, sintomas e

periodo de incubagéo.
Avaliar cicatriz de BCG;

Sem cicatriz: aplicar uma BCG
Uma cicatriz: aplicar uma BCG
Duas cicatrizes: nao aplicar BCG

v

Periodicidade de

dermatoneuroldgica
anualmente da rede de

contatos, durante cinco anos

vigilancia/avaliagdo

A 4

Pés-alta do tratamento
Realizar avaliagdo dos caso

diagnosticados ha mais de cinco
anos e sua rede de contatos;

Valorizar as queixas
dermatolégicas na demanda
diaria.

disponivel);

*1,2 - Principais sinais e sintomas de hanseniase®:

baciloscopia de esfregago intradérmico ou na bidpsia de pele.

Critérios para a classificacdo operacional da hanseniase:

independentemente do quantitativo de lesao.

Lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo

periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas; ou presenca de bacilos M. leprae, confirmada na

Paucibacilar (PB) - presenga de até cinco lesdes de pele, com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando

Multibacilares (MB) - presenca de seis ou mais lesées de pele OU baciloscopia de raspado intradérmico positiva

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Com base no didlogo dos grupos focais com
os trabalhadores da ESF, observou-se que esses
profissionais compreendem que a hanseniase é
uma doenca que afeta sobretudo a pele, conforme
evidenciado na ideia central do primeiro DSC “1A:
manchas na pele”. Essa percepcdo é reforcada
pela midia, por meio das campanhas nacionais
de sensibilizacdo ao combate e enfrentamento
da hanseniase®’'#'. Entretanto, além de causar
alteracdes dermatoldgicas, tem potencial em gerar
danos neurolégicos progressivos, graves, como
alteracdes da sensibilidade nas manchas e lesdes,
espessamento de nervos e paralisia muscular. Essas
alteracdes podem ser agravadas em sequelas e
incapacidades fisicas, caso o diagndstico e inicio do
tratamento nado seja oportunizado em tempo habil;
por isso, reforca-se a importancia da vigilancia dos
contatos de hanseniase enquanto estratégia para a
deteccdo precoce de novos casos®® .

Além disso, os trabalhadores compreendem que a
hanseniase é uma doenca presente nos territérios da
ESF, carregada com carga de estigma e preconceito,
como pode ser visto a partir da ideia central “1B:
doenga comum com muito preconceito e negligéncia”,
no primeiro DSC. Porém, a hanseniase ainda necessita
ser problematizada no exercicio profissional das
equipes na ESF, por meio de estratégias que orientem
a populacdo sobre os sinais e sintomas, assim como
acboes que viabilizem a deteccdo e diagnédstico
precoce, visando a quebra do ciclo de transmissdo
da doenca.

A vigildncia dos contatos constitui uma das
importantes estratégias para o enfrentamento da
doenga, especialmente quando realizada nos grupos
com maior potencial de risco para adoecimento?s,
ou seja, os contatos sejam domiciliares ou sociais.
Em estudo de coorte realizado no Brasil, durante
o periodo de 2007 a 2014, evidenciou-se que os
contatos dos casos de multibacilares apresentam
maior chance de desenvolver a hanseniase, com uma
razao de chance de 1,48 em relagdo aos contatos
domiciliares, e essa chance aumentava em até trés
vezes na populacdo com idade igual ou superior a 50
anos®.

Estudo randomizado desenvolvido no periodo de
201122018, no estado do Rio de Janeiro, identificou-
se, a partir da avaliacdo de 2.437 contatos, 54 casos
novos de hanseniase por meio do exame laboratorial
de reagdo em cadeia da polimerase quantitativo??,
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notabilizando-se a  importancia das acdes
epidemiolégicas de vigilancia dos contatos diante
do risco e grau de vulnerabilidade em desenvolver
a doenca.

0 risco para desenvolver a hanseniase esta
associado ao contato prolongado com doentes sem
tratamento e da resposta imune do hospedeiro,
reforcando a necessidade de efetivar a vigilancia
anual dos contatos, durante o periodo preconizado
de cinco anos, por meio da realizacdo do exame
dermatoneurolégico e a oferta de orientacdes aos
contatos sobre a sintomatologia’!®. Essas acdes
colaboram com a detecgdo precoce e com a reducao
do estigma e preconceito.

0 cenario epidemiolégico da hanseniase
no municipio de Sobral e no Brasil evidencia
a necessidade dos profissionais da ESF de se
apropriarem do conhecimento clinico da doenca’.
Dessa forma, torna-se relevante a qualificagdo
profissional visando o aprimoramento no manejo
da hanseniase, a exemplo dos cursos ofertados
na plataforma digital da Universidade Aberta do
Sistema Unico de SaGde? enquanto estratégia de
Educacdo Permanente em Salde aos profissionais,
como por meio das acdes de formacdo fomentadas
pelo Sistema Municipal de Satde de Sobral através
da Escola de Satde Piblica Visconde de Saboia.

Alinhado a necessidade de aperfeigoamento
profissional, o “Fluxograma de vigilancia da rede de
contatos de hanseniase” possibilita a ampliacdo da
vigilancia dos contatos da doenca ao contexto da
ESF e melhor orientacdo de praticas profissionais,
atendendo a proposta instituida pela OMS e MS,
em 2016. Além disso, para a criacdo do fluxograma
foram considerados aspectos intrinsecos do contexto
epidemiolégico do territério e a experiéncia dos
profissionais que atuam diretamente na conducdo
dos casos de hanseniase, o que torna uma estratégia
factivel de reproducdo em ambito nacional. Todavia,
é necessario propor discussdes sobre as definigdes
das categorias contatos domiciliares e sociais na ESF
para a melhor compreensdo por parte das equipes de
salde.

CONCLUSAO

0 fluxograma de vigilancia da rede de contatos
dos casos de hanseniase é uma potente ferramenta
para a sistematizacdo das acdes de vigilancia dos
contatos nos territérios da ESF, pois pode oportunizar

a deteccgdo precoce de casos novos a partir da rede de
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contatos dos casos indices e, de modo subsequente,
viabilizar a reducdo da instalacdo de GIF2.

Destaca-se que a estratégia dos encontros
do grupo focal na modalidade virtual apresentou
limitacoes na extracdo das impressdes e ideias
dos participantes, visto que o espago virtual ndo
favorece a construgdo de vinculos mediada pela
troca de olhares e afetos. Porém, diante do cenario
da pandemia de covid-19, o grupo focal no espaco
digital garantiu a seguranca dos envolvidos e as
medidas protetivas necessarias. Além disso, em
decorréncia do periodo limitado do programa de RMSF,
de dois anos, ndao houve tempo héabil para a aplicacao
pratica do fluxograma. No entanto, destaca-se que
este estudo recomenda a incorporacédo do fluxograma
no processo de trabalho da vigildancia aos contatos
dos casos de hanseniase e, consequentemente, a
avaliacdo da efetividade do fluxograma em outras
realidades de salde, possibilitando o aprimoramento
do instrumento.

Ademais, espera-se que, a partirdaimplementacdo
do fluxograma, seja fortalecida a cultura da
vigilancia dos contatos dos casos de hanseniase, no
periodo minimo de cinco anos ap6s o diagndéstico do
caso indice, conforme preconizado pela OMS e MS.
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RESUMO
0 uso de tecnologias mais recentes de testes laboratoriais para o diagndstico

de doengas é imprescindivel. Considerando a longevidade da endemia de
hanseniase no mundo e, em particular, no Brasil, a vinda de um teste rdpido
para o diagndstico apresenta especial repercussdo. Assim, este estudo
tem por objetivo discutir a intera¢do dos conceitos gerenciais em ciéncia,
tecnologia e inovagcdo (CT&I) e suas relacées com a gestdo, na introdugdo
de uma inovagdo tecnoldgica no sistema de saidde pidblica. Os avangos de
conhecimentos cientificos em biologia molecular e imunologia, ciéncia
pura, sdo atraidos para uma necessidade sentida na Atencdo Bdsica, em
termos de uma tecnologia discriminatdria, um teste rdpido, que auxilie como
facilitador no diagndstico precoce da hanseniase. Evidencia-se, pois, que o
setor de saidde, em uma drea desprivilegiada e negligenciada, movimenta-
se em torno de uma caréncia experienciada, fazendo-se ouvir nas dreas de
desenvolvimento para a obtenc¢do de produto que atenda aos compromissos

das politicas de salide em controlar a hanseniase.
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ABSTRACT

It is imperative to use the latest laboratory testing technologies to diagnose diseases. Considering the longevity
of the Hansen’s disease endemic in the world and, particularly, in Brazil, the arrival of a rapid diagnostic test
has special repercussions. Thus, this study aims to discuss the interaction of managerial concepts in science,
technology and innovation (ST&I), and their relationship with management, in the introduction of technological
innovation in the public health system. Advances in scientific knowledge in molecular biology and immunology,
pure science, are attracted to a need felt in Primary Care and, as a discriminatory technology, a rapid test could
help to facilitate the early diagnosis of Hansen’s disease. It is evident, therefore, that the health sector, in an
underprivileged and neglected area, moves toward a felt need, making itself heard in development areas to obtain
a product to meet the commitments of health policies in controlling Hansen’s disease.

RESUMEN

El uso de las tecnologias mds recientes de pruebas laboratoriales para el diagnéstico de enfermedades es
imprescindible. Considerando la longevidad de la endemia de lepra en el mundo y, en particular, en Brasil, la
llegada de una prueba rdpida para el diagndstico presenta especial repercusion. Asi, este estudio tiene como
objetivo discutir la interaccion de los conceptos gerenciales en ciencia, tecnologia e innovacion (CI&T) y sus
relaciones con la gestion, en la introduccidon de una innovacién tecnoldgica en el sistema de salud piblica. Los
avanzos de conocimientos cientificos en biologia molecular e inmunologia, ciencia pura, son atraidos para una
necesidad sentida en la Atencién Bdsica, en términos de una tecnologia discriminatoria, una prueba rdpida, que
colabore como facilitador al diagndstico precoz de la lepra. Se evidencia, pues, que el sector salud, en un drea
desfavorecida y descuidada, se movimiento en torno de una necesidad, haciéndose oir en las dreas de desarrollo
para la obtencién de producto que atenda a los compromisos de las politicas de salud en controlar la lepra.

INTRODUCAO

0 uso das tecnologias mais recentes de testes
laboratoriais para o diagnoéstico de doencgas é
imprescindivel. Sua utilizacdo em politicas de
salide para o controle de doengas transcendentes
e, em particular, daquelas de interesse sanitario,
reveste-se de crucial importédncia. Um exemplo
cristalino é muito recente: ao final de 2019, viveu-
se 0 inicio de um momento epidemiolégico impar
na histéria da salde pablica mundial. A pandemia
causada pelo SARS-CoV-2 fustigou o mundo inteiro.
Um teste diagnostico rapido foi uma das primeiras
necessidades postas pelos profissionais de sadde
para o enfrentamento dessa pandemia. As medidas
sanitarias postuladas ap6s a aplicacdo desse teste se
demostraram fundamentais para reduzir a capacidade
de propagacdo do virus causador da covid-19.

Da mesma forma, e pelos mesmos motivos, os
testes diagnosticos para acdes sanitarias de rotina
sdo buscados insistentemente como auxiliares
poderosos nas medidas de controle. Nesse sentido,
a criacdo de um teste rapido para o diagndéstico da
hanseniase, com vista a intervir sanitariamente na
transmissdo continuada do bacilo causador, reveste-
se de importancial.

Considerando a longevidade da endemia de

hanseniase no mundo, e, em particular, no Brasil, a
vinda de um teste réapido para o diagndstico mostra
especial repercussdo ndo apenas nas questdes
diretamente ligadas a salde das populagdes, mas
também nos processos gerenciais e operacionais
em salde. Nesse sentido, é de interesse da area de
gestdo de inovacdo em salde buscar informacdes
e conhecimentos que possam estabelecer a forma
de implantacdo, implementacdo e absorcdo desse
produto (inovacdo) junto aos pacientes e instituicdes
ligadas a satde pablica, especificamente na area da
hanseniase.

Assim, preliminarmente, este estudo tem
por objetivo discutir a interacdo dos conceitos
gerenciais em ciéncia, tecnologia e inovacdo (CT&I)
e suas relacdes com a gestdo, na introducdo de uma
inovacdo tecnolégica no sistema de salde pablica,

no que tange a hanseniase.

0s conceitos em ciéncia, tecnologia e inovacao
em sadde

A passagem da fase miasmatica da historia
da medicina para a sua fase bacteriolégica se
fundamentou, basicamente, no aprimoramento e
redirecionamento da investigagdo cientifica. Aqui,
entendemos investigacgdo cientifica como aquela que
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produz conhecimento baseado na observacdo dos
fatos, na producédo de hipoteses e na experimentacao
sistematizada e controlada.

Esse procedimento se aprimora até o inicio do
século XIX, permitindoamencionada mudancadefase,
que se baseia na descoberta e no entendimento dos
agentes causadores das doencgas, no aprimoramento
da observacdo relatada e na analise critica dos
resultados dessa observacdo nas areas da biologia,
anatomia, fisica, quimica, entre outras. Junta-se a
isso o importante aperfeicoamento das descobertas
tecnolbgicas anteriores, como o caso do microscépio,
e o progressivo e maior entendimento da fisiologia
normal e patolédgica. Nesse particular, a hanseniase,
causalmente, tem ligacdo impar com o Mycobacterium
leprae, que foi o primeiro microrganismo identificado
como causador de uma doenca, fato corrido em 1873,
pelas mdos do investigador noruegués Armaeur
Hansen.

A sintese dessa transformacédo se encontra no fato
de que a ciéncia, tecnologia e inovagdo sdo partes
imprescindiveis da evolucdo da condicdo humana em
seu meio social. De fato, a CT&I “sdo, no cenario
mundial contemporédneo, instrumentos fundamentais
para o desenvolvimento, o crescimento econdémico, a
geracdo de emprego e renda e a democratizacdo de
oportunidades”?%4,

Ndo podemos esquecer que a ciéncia é o processo
em que a humanidade, atuando individualmente ou
em grupos, faz um esforco organizado, mediante o
estudo objetivo dos fenomenos observados e sua
validacdo, através do intercambio de conclusdes,
de dados e do exame entre pares, para descobrir
e dominar a cadeia de causalidades, relacdes ou
interacdes, levando a possibilidade de utilizar,
para o seu prdprio progresso, a compreensdo dos
processos e dos fendmenos que ocorrem na natureza
e na sociedade?.

Na observacdo desses conceitos, entende-se
que ha questdes a serem resolvidas. De fato, os
gestores, na area de sadde, enfrentam questdes
que merecem abordagem analitica que resulte em
medidas objetivas para a solucdo desses problemas.
Em algum momento, essa resposta reside em uma
tecnologia disponivel ou a ser criada a partir do
conhecimento cientifico, advindo da realizacdo do
processo de investigacdo cientifica diante de um
questionamento ou uma demanda sentida.

Adicionalmente, incorporamos a “inovacao”, cujo
conceito inclui a acdo de inovar, isto é, modificar,
renovar algo ja existente, seja um costume, uma
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legislacdao ou um processo. Ela significa a solugdo
de um problema tecnolégico sendo utilizada pela
primeira vez, compreendendo a introducdo de
um novo produto ou processo no mercado, em
escala comercial, tendo, em geral, repercussdes
socioecondmicas positivas. 0 Manual Oslo*, tratando
do assunto em ambito das empresas, considera que as
inovacdes tecnoldgicas de produtos e de processos
(TPP) compreendem a implementacdo de produtos
e processos, tecnologicamente novos, assim como
melhorias tecnolégicas importantes em produtos e
processos existentes. 0 nivel minimo considerado
para as empresas corresponde a um produto ou
processo “novo para a firma”, ndo tendo que ser
necessariamente “novo para o mundo”. Assim,
preliminarmente e sem esgotar possibilidades, pode-
se entender dois tipos de inovacdo, a de produto e
a de processo.

Asrelacdes que ora ficam mais claras e necessarias
entre ciéncia e tecnologia, com vistas ao papel
da inovacdo, requerem um entendimento de como
esse processo se da para embasar a inovagdo como
derivada dessas fontes cientificas e tecnoldgicas.
Assim, convém discutir brevemente, com vistas a uso
posterior neste estudo, os conceitos envolvendo os
modelos de inovacao.

Como primeiro modelo, veja-se aquele referido
como Modelo Linear de Inovagdo ou science push®,
cujo desenho pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 - Modelo linear de inovacédo tecnoldgica ou
science push.

Pesquisa P i -
o Ssqun=a Desenvolvimento

basica aplicada experimental

Engenharia Langamento
n&o rotineira comercial

Fonte: Moraes®3/15,

De acordo com esse modelo, o processo de
inovacdo tecnolégica é iniciado pela pesquisa
basica, passando pela pesquisa aplicada, pelo
desenvolvimento e pela engenharia até chegar a
comercializagdo pioneira.

A aplicacdo do modelo linear de inovacao teve
predomindncia logo depois da Segunda Guerra
Mundial e foi adotada no fim dos anos 1950, tanto
pelos EUA como por outros importantes paises
em vias de industrializacdo®. Nessa concepcdo de
inovacdo, particularmente na concepcdo linear
science push, tem-se uma sequéncia de etapas.
Essa sequéncia se inicia em um conhecimento novo
promovido por pesquisa cientifica, que conduziria
a um processo de invencdo. Este, sob a acdo de



pesquisa aplicada e desenvolvimento tecnoldgico,
teria como Gltimo resultado a oferta de produtos e
processos comercializaveis®.

Ja na primeira metade do século XX, os
fundamentos da politica de ciéncia e tecnologia
nos EUA basearam-se no esquema linear. Como
esperado, essa abordagem terminou por influenciar a
definicdo de politicas semelhantes em varios paises
do mundo, e o Brasil ndo foi excecdo. Esse modelo
apresenta algumas restricdes. Entre elas, a questao
da divisdo do trabalho entre as areas empresarial e
cientifica, uma vez que as atividades de pesquisa
basica e aplicada pertenceriam ao reino da ciéncia
e as atividades de desenvolvimento e engenharia
ao dominio da tecnologia. Qutra questdo relevante
é que esse modelo ndo reconhece as diferencas
entre os campos do conhecimento, em termos de
producdo de resultados com potencial econdémico.
Pode-se deduzir, entdo, que a evolugdo da ciéncia
nao é totalmente autdonoma, uma vez que pode
sofrer interferéncia direta de politicas pablicas e
da evolucdo das tecnologias®. Assim, verifica-se
que a interacdo ciéncia com tecnologia envolve os
contextos politico, econdmico e tecnolégico de cada
pais ou regido. Essa afirmativa, inclusive, assume
especial relevancia para as questdes do campo da
CT&I no ambito do setor da sadde, onde o motor
maior da apropriacdo é o bem-estar das populagdes
e, certamente menos, a vantagem econdmica.

Mesmo assim, a melhor razdo para alocar-se o
Modelo Linear de Inovacdo é que a ciéncia basica
tem o potencial de criar oportunidades significativas
para algumas aplicacdes tecnolégicas lucrativas, e
isso pode ser transferido para o contexto da salde
pGblica. Esses autores salientam, entretanto, que,
mesmo explicando o processo de inovacdo que levou
ao laser e a bomba atémica, esse modelo linear nédo
explica inovacdes que tenham sido motivadas pela
percepcdo “de necessidades ndo atendidas como o
desenvolvimento de motores elétricos e aparelhos
eletrodomésticos ou corantes, antibiéticos e
explosivos”6:?5,

Conforme Iacono et al.”:'*%, foi proposto entdo
0 Modelo Linear Reverso ou demand pull, o qual
considera que as inovacdes emergem a partir de
demandas identificadas no mercado ou por problemas
operacionais apontados pelas empresas (Figura 2).
No caso em estudo, seriam os problemas operacionais
sentidos na atencdo em salde, particularmente na
Atencdo Primaria.
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Figura 2 - 0 modelo linear reverso ou demand pull.
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Fonte: Moraes®3/15,

0 Modelo Linear Reverso aponta todo o foco do
processo de inovacdo na demanda identificada no
mercado. Dessa forma, o conhecimento cientifico
fica subordinado a solucionar problemas surgidos
na procura pelo atendimento as deficiéncias de
mercado’.

Os dois modelos até agora apresentados nao sdo
completos e autossuficientes. A estrutura linear nédo
permite indicar suficientemente a inovacdo como
processo. Anecessidade por melhorexplicacdo sobrea
interacdoentreciéncia, tecnologiaeinovacgdoinduziu
a posteriores estudos, concluidos com a proposta do
Modelo de Ligagdes em Cadeia ou chain linked model,
que enfatiza a permanente retroalimentacdo entre
as diversas fases do processo. Esse modelo, segundo
Moraes®, indica que o processo de inovagdo requer
um conjunto de multiplas sequéncias de interacdo
entre as suas diversas etapas e incremento dos
conhecimentos, ndo se restringindo, como poderia
se supor, a exclusivos avancos no campo cientifico.
Nele, o cerne da inovacdo centra-se em varias
conexodes internas de retroalimentacdo do processo.
De qualquer forma, a cadeia central de inovacdo,
em sua totalidade, articula-se com as atividades
de pesquisa - o que se constituiu em fontes de
novos conhecimentos para o processo de inovacao.
E nessa visdo de amalgama que é possivel entender
como pode ocorrer o processo de atendimento de
uma necessidade tecnolégica em sadde publica,
quando a producdo de conhecimento se paraleliza as
demandas e elas se coadunam para oferecer solucao
as necessidades sentidas do mercado, isto é, no caso
em tela, do sistema de oferta de servicos de salde.

CT&I e os desafios da hanseniase

A hanseniase, doengca causada por uma
Mycobacteria que acomete principalmente pele e
nervos periféricos, continua endémica em vérias
partes do mundo, principalmente em regides com
pouco desenvolvimento econdmico e social. Esse é
o caso de areas da india, Indonésia e Brasil, paises
que a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) reputa
como os mais relevantes em termos de magnitude da

endemia mundial?.
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De interesse para o seu controle, como ocorre
com outras doencas tropicais negligenciadas, esta
o diagno6stico precoce e o tratamento adequado,
medidas que se baseiam, principalmente, no
treinamento de profissionais da salde e na
disponibilidade de distribuicdo de medicamentos
adequados, ininterruptamente e a tempo. Nesse
sentido, as medidas de treinamento sdo seculares
e, teoricamente, fazem parte do curriculo usual
das escolas para a formacgdo desses profissionais,
assim como as iniciativas das politicas pablicas de
sallde que promovem regularmente o treinamento
desses profissionais quando ja incorporados a
seus quadros de servidores. Quanto ao tratamento,
interesses motivacionais antigos de organizacdes
ndo governamentais, laboratérios farmacéuticos
e da OMS permitem que um conjunto terapéutico,
conhecido como poliquimioterapia (PQT), esteja
disponivel gratuitamente nos paises endémicos.
Certamente, tal presenca depende também de um
sistema de requerimento e distribuicdo adequados e
temporalmente eficiente.

Nesse quadro de controle da doenca, qualquer
mecanismo que possa facilitar o seu diagndstico,
melhorar sua sensibilidade e sua especificidade,
sdo bem-vindos. Razdo para isso é que, no caso das
doencas transmissiveis, a deteccdo dos casos e o
seu correto tratamento sdo medidas cruciais para
a interrupcdo da cadeia de transmissdao da doenca,
um dos mecanismos mais eficientes para a sua
eliminagao.

Para atingir tal objetivo, e consolidando-se a
discussdo anterior, dos modelos gerenciais, com
as caracteristicas da hanseniase enquanto doenca
endémica, tudo indica que se evidencia um caso de
aplicagdo do Modelo Linear Reverso ou demand pull.
De fato, as questdes da disseminacgdo da hanseniase,
a constante taxa de deteccdo de casos novos que
ndao mostra diminuicdo efetiva e as dificuldades da
fixagcdo de um diagnéstico de forma simples, sao
demandas do campo para a busca de um indicador, um
discriminador diagnéstico, que permita suspeitar a
presenca do agente causador da doenca e discriminar
esses individuos para um grupo de maior interesse
sanitario. A partir dessa discriminacdo, medidas de
salide plblica pessoa-orientada podem ser tomadas
para que o combate a hanseniase se realize de forma
mais efetiva.

No caso, o mercado, representado aqui
pela necessidade sentida dos profissionais da
salide, estd requerendo apoio para facilitar essa
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discriminacdo. Considerando, pois, que nesse
modelo “o conhecimento cientifico fica subordinado
a solucionar problemas surgidos na procura pelo
atendimento as deficiéncias de mercado’ ligamos a
eventual dificuldade de fazer o diagndstico em casos
com poucos e débeis sinais e sintomas cardinais da
hanseniase ao fato de conhecermos sobejamente
que o grupo de contatos sdo os individuos mais
propensos a contrair a doenca, pois esses contatos
intradomiciliares tém um risco maior de contrair a
doenca®® do que a populacdo em geral. Reveste-se,
pois, de relevdncia o acionamento desse modelo de
gestao.

Consideracoes finais: o modelo acionado e
seus resultados

A hanseniase se caracteriza basicamente por
apresentar lesdes de peles mais claras do que a pele
normal ao seu redor e, quase patognomonicamente,
com alteracdo de sensibilidade, que pode passar
da hipoestesia a anestesia. Troncos de nervos
periféricos espessados completam esse quadro. Tais
comemorativos poderiam indicar uma facilidade em
seu diagnostico e, portanto, prescindir de outro
armamentdario propedéutico que ndo a anamnese e
o exame fisico. Entretanto, essa ndo é a realidade
na pratica clinica. Muitas vezes, o diagnoéstico se
reveste de alguma dificuldade. Essa condicdo fica
ainda mais evidente em casos muito precoces, haja
vista que a doenca apresenta um longo periodo
de incubac¢do®. Se casos mais definidos podem se
apresentar clinicamente com quadro variado, a
fase prodromica da hanseniase é pobre em sinais e
sintomas, o que dificulta a identificacdo precoce de
potenciais casos. Aqui, recorde-se que os contatos
de casos ja diagnosticados tém risco aumentado
de apresentar a doenca. Assim, o modelo antes
exposto foi acionado e a demanda resultou em oferta
de tecnologia e inovacdo para cumprir com essa
necessidade.

Atualmente, conta-se com pelo menos trés testes
inovadores para a deteccdo precoce dos casos, todos
classificados dentre a condicdo de testes rapidos,
ainda que com tecnologias distintas e, portanto,
abordando a identificacdo da presenga do contato
com o agente causador de diferentes formas.

0 primeiro é o teste rapido Bioclin Fast ML Flow?™'.
Trata-se de um teste imunocromatografico rapido
para a determinacdo qualitativa de Anticorpos IgM
anti-Mycobacterium leprae em amostras bioldgicas



(soro, plasma ou sangue total), sendo restrito
ao uso para diagndstico in vitro. Esse teste foi
incluido no rol da Agéncia Nacional de Sadde e se
constitui em marco inédito para o diagnéstico da
hanseniase nesse contexto até aqui discutido. Sua
facilidade esta em poder ser realizado em amostras
de sangue total obtidas através de puncado digital e
ndo necessitar de estrutura laboratorial. Assim, o ML
Flow pode ser amplamente usado em qualquer regido
de interesse e sob condi¢gdes das mais diversas, em
termos de oferta de servicos de salide, o que permite
seu amplo uso no territério nacional. Nesse sentido,
salienta-se que o Brasil é o primeiro pais do mundo
a disponibilizar um teste rapido na rede plblica de
salde’?.

Depois, tem-se o teste rapido denominado Kit NAT
Hanseniase®. Ele se destina a deteccdo qualitativa
do material genético de Mycobacterium leprae em
DNA total extraido de amostras de biopsia de pele
ou nervo obtidas em servicos de diagnéstico de
rotina ou vigildncia epidemiol6gica, com o objetivo
de auxiliar e/ou confirmar o diagndstico clinico de
hanseniase. Por dltimo, o kit GenoType LepraeDR",
que é baseado na tecnologia de PCR e DNA-STRIP. O
DNA é extraido a partir de amostras de baciloscopia
cutanea positiva, e amplificado por PCR. Através das
fitas Hain é possivel identificar a resisténcia contra
as principais drogas no tratamento da hanseniase.

Devido a sua tecnologia, esses dois dltimos ndo
se caracterizam necessariamente como teste ao
point of care, por necessitarem de manipulagdo por
pessoal especializado e com acesso a equipamentos
mais sofisticados e existentes apenas em laboratério
centrais, como o de institutos de pesquisa,
universidades e os Laboratdrios Centrais de Sadde
Pablica (LACEN). Entretanto, sua relevancia clinica
ndo diminui a sua importante contribuicdo como
inovacdo no esforco de controle da hanseniase.

Esse conjunto de testes representa um arsenal
importante; o primeiro, com caracteristica de
aplicacdo point of care, para auxiliar no controle da
hanseniase. Junto com o segundo teste (Kit NAT),
destinam-se a aprimorar a suspeicao da doenca,
em termos de coadjuvante de uma boa anamnese e
exame clinico, o que tem repercussdo importante
em um novo patamar para a descoberta de casos. 0
Gltimo teste (GenoType LepraeDR) trata da questdo
crucial na terapéutica antimicrobiana, a resisténcia
medicamentosa, fato que levou ao insucesso, no
século XX, da monoterapia com dapsona, que surgia
como a primeira e grande resposta da medicina
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a busca da verdadeira cura para a hanseniase?.
Assim, esse terceiro teste se reveste de muita
relevancia, pois detecta, de forma relativamente
rapida, a presenca de bactérias com resisténcia
medicamentosa a rifampicina, as quinolonas e a
dapsona, trés das drogas fulcrais no tratamento da
hanseniase, seja no esquema de poliquimioterapia
recomendado pela Organizacdo Mundial da Sadde ou
em esquemas alternativos.

Dessa forma, conclui-se que o acionamento dos
preceitos, principios e conceitos de CT&I estdo
presentes e atuantes na sociedade moderna para a
identificacdo e a busca de solugdes para uma variada
gama de demandas. No caso em tela, os avancgos de
conhecimentos cientificos em biologia molecular
e imunologia, ciéncia pura, sdo atraidos para uma
necessidade sentida na Atencdo Bésica, em termos
de um discriminador, uma tecnologia, que auxilie
como facilitador adjuvante no diagndstico precoce
da doenca.

Evidencia-se, pois, que o setor de salde, em
particular a partir de uma é&rea desprivilegiada
e negligenciada, movimenta-se em torno de uma
necessidade sentida, fazendo-se ouvir nas areas de
desenvolvimento para a obtengao de um produto que
atenda aos anseios maiores da ciéncia, no caso, os
compromissos das politicas de salde em controlar
e eliminar uma endemia, a de hanseniase, conforme
acordos politicos assinados pelas autoridades
sanitarias do pais, com os organismos internacionais
de salde. Assim, evidencia-se a articulagdo entre
os diferentes niveis gerenciais e de areas de
atuacdo que, por Gltimo, demonstram, nessa cadeia
resolutiva, o acerto de suas intencdes finais em
propor um produto que objetiva a melhoria das
condicdes de vida das populagdes.
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RESUMO

Objetivou-se refletir sobre a segurang¢a do paciente idoso no processo de

trabalho do enfermeiro, na Aten¢do Primdria a Salde. Trata-se de estudo
tedrico-reflexivo embasado em discussdes transcorridas em uma disciplina
de Pds-graduag¢do stricto sensu em Enfermagem, na andlise critica de
literatura cientifica e na vivéncia profissional das autoras. Observou-se
que a seguranc¢a do paciente deve ser prioridade para pessoas em qualquer
faixa etdria, no entanto os idosos estdo particularmente propensos a danos
decorrentes de eventos adversos. Na Ateng¢do Primdria a Satide, embora pouco
discutidos, os eventos adversos como falhas na tomada de decisdo clinica,
na administracdo de medicamentos, quedas, infec¢des, entre outros, também
ocorrem, e, nesse sentido, o processo de trabalho do enfermeiro contempla
acoes que lhe conferem um papel protagonista para a promo¢do de cuidados
primdrios qualificados e sequros. Assim, a articulagdo de a¢des nas dimensées
assistir, administrar, educar, pesquisar e participar politicamente confere ao
enfermeiro a possibilidade de contribuir para a seguranca do paciente idoso
e, por conseguinte, para as condigdes de salde dessa parcela crescente da
populagdo.
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ABSTRACT

The objective was to reflect on the safety of elderly patients in the work process of nurses in Primary Health Care.
This is a theoretical-reflective study based on discussions that took place in a stricto sensu Nursing Postgraduate
course, in the critical analysis of scientific literature and in the authors’ professional experience. We observed
that patient safety should be a priority for people of any age group; however, the elderly are particularly prone
to suffer harm resulting from adverse events. In Primary Health Care, although little discussed, adverse events
such as failures in clinical decision-making, administering medication, falls, infections, among others, also occur,
and, in this sense, the nurses’ work process includes actions that give them a leading role in the promotion of
qualified and safe primary care. Thus, the articulation of actions in the dimensions of assisting, administering,
educating, researching, and being politically active gives nurses the possibility of contributing to the safety of
elderly patients and, consequently, to the health conditions of this growing portion of the population.

RESUMEN

Se objetivo reflexionar acerca de la seguridad de pacientes mayores de trabajo del enfermero en la Atencidn
Primaria a la Salud. Se trata de estudio tedrico-reflexivo basado en discusiones transcurridas en una asignatura de
Posgrado stricto sensu en Enfermeria, en el andlisis critico de literatura cientifica y en la vivencia profesional de
las autoras. Se observo que la sequridad del paciente deba ser prioridad para personas en cualquier grupo de edad,
aunque los ancianos estdn particularmente propensos a dafios resultantes de eventos adversos. En la Atencidn
Primaria a la Salud, aunque poco discutidos, los eventos adversos como fallas en la toma de decisién clinica,
en la administracién de medicamentos, caidas, infecciones, entre otros, también ocurren, y, en ese sentido, el
proceso de trabajo del enfermero incluye acciones que le confieren un papel protagonico para la promocion de
cuidados primarios calificados y seguros. De esta manera, la articulacion de acciones en las dimensiones asistir,
administrar, educar, investigar y participar politicamente, confiere al enfermero la posibilidad de contribuir para
la seguridad del paciente anciano y, por consiguiente, para las condiciones de salud de esa parcela creciente de
la poblacion.

INTRODUCAO Satde (SUS), demandando diversos tipos de acdes

e servicos nas Redes de Atencdo a Sadde (RAS)3.

0 envelhecimento populacional é uma realidade Ademais, acrescenta-se que a pesquisa realizada

vivenciada mundialmente e decorre principalmente
do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo
da taxa de fecundidade. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) apontam que,
em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou
mais saltou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em
nimeros absolutos, sdo 31,2 milhdes de idosos no
Brasil, um crescimento de 39,8% nos dltimos dez
anos'.

Esse cenario produz impacto na sadde puablica,
uma vez que o avanco da idade estd associado a
maior ocorréncia de problemas cronicos de salde
que, frequentemente, tornam as pessoas idosas
dependentes de cuidados. Assim, os sistemas de
salde defrontam-se com o desafio de consolidarem
linhas de cuidados e redes de atencdo cada vez mais
resolutivas®.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Salde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 75% dos
idosos utilizam exclusivamente o Sistema Unico de
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontou as Unidades Basicas de Salde
como o estabelecimento que os brasileiros mais
frequentemente procuram quando necessitam de
atendimento de sadde*.

Nesse contexto, destaca-se o importante papel da
Atencdo Primaria a Satde (APS) na estruturacdo da
atencdo a salde no SUS, atuando como ordenadora
e coordenadora do cuidado, visando garantir a
continuidade e a longitudinalidade das acdes de
salide, além de contribuir para a organizacdo dos
pontos de atengdo, com ampliacdo e qualificagdao do
acesso’.

Destarte, cuidados primarios feitos de forma
insegura ou ineficaz podem aumentar a morbidade
e a mortalidade evitavel, além de levar ao uso
desnecessario de recursos da atencdo secundaria®. A
esse respeito, a seguranca do paciente se refere as
atividades que visam promover culturas, processos,
procedimentos,

comportamentos, tecnologias e



ambientes, com vistas a reducdo nos riscos de erros
e de eventos adversos associados aos cuidados de
salde’.

Reflexdes sobre seguranca do paciente ganharam
impulso a partir da década de 90, quando foi
mundialmente evidenciada a problematica dos
erros e eventos adversos nos cuidados em salde®.
Assim, a temdtica passou a ser um foco central
para a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), com a
proposicdo de indmeras iniciativas em todo o mundo.
No Brasil, em consondncia com as a¢des mundiais, o
Ministério da Sadde (MS) criou, em 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde®.
Embora a seguranca do paciente deva ser prioridade
no cuidado das pessoas, independentemente de sua
faixa etaria, para a pessoa idosa, o topico requer
particular atencdo, seja pelas vulnerabilidades
decorrentes do processo de envelhecimento, como
também pela maior utilizacdo de recursos de salde
por essa clientela®?®°.

Estudo
identificou que os idosos estdo mais propensos a

realizado em hospitais americanos
eventos adversos evitdveis, provavelmente pela
maior complexidade de sua condicdo clinica,
destacando-se a ocorréncia de eventos relacionados a
medicamentos, quedas e complicacdes operatorias??.
Contudo, embora a seguranca do paciente seja mais
amplamente discutida no cenario hospitalar, a APS
ndo estd isenta da ocorréncia de eventos adversos,
incluindo aqueles ocorridos com a populacdo idosa.
Nesse contexto, um estudo brasileiro realizado em
Unidades Basicas de Sadde do estado do Rio de
Janeiro também identificou maior ocorréncia de
eventos adversos entre pessoas com maior idade e
com doengas cronicas'®. Dentre os profissionais de
salide atuantes na APS, os enfermeiros articulam
acodes nas dimensdes assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente!.  Sdo
reconhecidos por desempenharem um papel relevante
para a promocdo da seguranca do paciente. Diante
do exposto, este estudo pretende refletir sobre a
segurancga do paciente idoso no processo de trabalho

do enfermeiro na APS.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, embasado
em discussdes transcorridas na disciplina “Processo
de trabalho na &rea da sadde”, do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
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de Alfenas-MG, na vivéncia profissional das autoras e
na analise critica de literatura cientifica. Para tanto,
foram realizadas buscas ndo sistematizadas nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sem recorte temporal, utilizando
os seguintes descritores, conforme consulta aos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): Seguranca
do Paciente, Atencdo Primaria a Satde, Enfermagem,
Idoso e suas correspondentes na lingua inglesa,
quando aplicavel, combinadas entre si por meio do
operador booleano “and”.

Para a apresentacdo da reflexdo, estruturou-se o
estudo em dois eixos: “Particularidades da seguranca
do paciente idoso na Atencdo Primaria a Satde” e “A
seguranca do paciente idoso no processo de trabalho
do enfermeiro na Atencdo Primaria a Sadde”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Particularidades da seguranca do paciente
idoso na Atencdo Primaria a Sadde

A assisténcia qualificada e segura deve ser
prioridade em todos os estabelecimentos de
salide, independentemente das especificidades da
populacdo atendida. Contudo, a literatura aponta
que os idosos sdo particularmente suscetiveis a
ocorréncia de eventos adversos, ou seja, de sofrer
danos associados aos cuidados em sadde?.

Issoporquenoprocessonaturaldeenvelhecimento,
modificacdes biolégicas progressivas e irreversiveis
acontecem, comprometendo os principais sistemas
fisiolégicos, decorrentes do declinio geral da
capacidade intrinseca do individuo!®*. Esse processo,
associado a fatores cognitivos, sociais, econémicos
e ambientais, torna o organismo da pessoa idosa
mais fragilizado e suscetivel as agressdes internas
e externas e a maiores comprometimentos da
capacidade fisico-funcional®®.

Um estudo que utilizou um banco de dados de
incidentes de seguranca do paciente, da Inglaterra
e do pais de Gales, especificamente com pessoas
com 65 anos ou mais e em cuidados primarios,
identificou que as trés principais fontes de danos
aos idosos relacionaram-se aos medicamentos
(falhas na prescrigdo, distribuicdo, administracédo e
monitoramento de drogas), as falhas de comunicacao
(informagdes

incompletas, intempestivas ou
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ausentes) e aos incidentes relativos a tomada de
decisdo clinica (erros de diagnéstico, avaliacdo e
tratamento)?.

Concernente aos medicamentos, evidéncias
apontam que ha uma relacdo entre o avanco da
idade e a quantidade de medicamentos prescritos
para o paciente. Assim, um estudo realizado com
idosos cobertos pela APS, em um municipio do
estado de Minas Gerais, identificou a ocorréncia
de polimedicacdo e de uso de medicamentos
potencialmente inapropriados?®®.

Complementa-se que pode ocorrer dificuldade
dos pacientes idosos para lembrar ou pronunciar
os nomes de seus medicamentos, diferenciando-os
pela forma, tamanho e cor. Isso pode resultar em
prejuizos na comunicagdo com os profissionais de
salde e, ainda, predispor a erros caso haja alteracdo
na apresentacdo dos medicamentos utilizados?®.

Ressalta-se que a comunicacdo é uma habilidade
requeridados profissionaisdesatdeeparticularmente
importante no cuidado a pessoa idosa, haja vista
que cerca de um quinto da populacdo brasileira
com mais de 65 anos apresenta incapacidade
comunicativa'. Dessa forma, na comunicacdo com o
idoso, os profissionais de sadde devem primar por
uma linguagem acessivel, coerente e desenvolver
estratégias de comunicacdo verbal e ndo-verbal,
a fim de envolver o paciente no seu tratamento,
evitando erros na tomada de decisdes clinicas e
facilitando a adesdo aos tratamentos propostos?°.

Acrescenta-se que ndo apenas a comunicagao
ineficaz entre o idoso e os profissionais de sadde,
como também as falhas de comunicacdo entre os
diferentes profissionais de salde que compdem a
equipe, podem comprometer a assisténcia e incorrer
em riscos ao paciente.

OQutro aspecto relevante sobre a seguranga
do paciente idoso é o risco de quedas, observado
tanto para aqueles em atendimento nos servigos
hospitalares, como no cenario da APS°. Autores
discorrem sobre os fatores de risco para quedas,
sendo os mais citados aqueles relacionados a fatores
intrinsecos, como idade avancada, sexo, terapia
medicamentosa, comorbidades neuroldégicas e
cardiovasculares, alteracdes vesicais ou intestinais,
déficit mobilidade
prejudicada, hipotensdo ortostatica e histéria

medo de cair, cognitivo,
prévia de quedas?. Esses fatores, somados aos
fatores extrinsecos, relacionados as condigdes
ambientais como tapetes soltos, baixa iluminacdo,
pisos escorregadios e desnivelados, explicam o
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elevado nimero de incidentes de quedas em idosos?2.
Destaca-se que as quedas podem resultar em graves
consequéncias a salde dessa populacdo, incluindo
leses e oObito, além de aumentar os custos com
os cuidados de sadde, sendo os cuidados com a
mobilidade e locomocdo, bem como com a estrutura
fisica dos estabelecimentos de salde, indispensaveis
para a prevencao®.

A esse respeito, pondera-se que, frequentemente,
as unidades da APS funcionam em estruturas fisicas
adaptadas, o que requer um olhar atento quanto ao
risco de queda dos usuarios e, particularmente, dos
idosos.

Por fim, aponta-se que a imunossenescéncia, um
processo natural de declinio do organismo das pessoas
idosas, também acomete o sistemaimune, provocando
baixa responsividade e, consequentemente, um
maior risco de infeccdo e de prognésticos mais
graves?’, Destarte, embora os cuidados realizados na
APS se caracterizem por menor complexidade quando
comparados ao ambito hospitalar, o risco de infeccédo
também estd presente e, igualmente, deve ser uma
preocupacao.

A seguranca do paciente idoso no processo de
trabalho do enfermeiro na Atencao Primaria a
Sadde

A APS é um modelo de atencdo e estruturacao
da assisténcia a satde no SUS, atuando como
orquestradora do cuidado, com vistas a garantir
a integralidade e a longitudinalidade. Na atencdo
a salde do idoso, a Estratégia Sadde da Familia
(ESF) implementa ac¢des individuais e coletivas
de promocdo a salde, prevencdo de doencas,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e cuidados paliativos?-.

Nesse cendrio, o primeiro passo para o cuidado
seguro a pessoa idosa na APS é o acolhimento
e a vinculacdo por meio do cadastramento a uma
equipe de ESF, sequido pela realizacdo de avaliacdo
multidimensional pelo enfermeiro, que permite
identificar as necessidades de salde, as situagdes de
vulnerabilidades, violéncias, riscos e a identificacao
da capacidade de autocuidado®.

Apartirdeentdo, deveserrealizadooplanejamento
de acdes e intervencdes especificas, voltadas a
cada pessoa, de acordo com suas necessidades,
com destaque para a populacdo idosa fragil ou em
processo de fragilizacdo?. Esse planejamento deve
ser compartilhado com os elementos da equipe



multiprofissional e, ocasionalmente, articulado com
os demais niveis de atencdo, haja vista que os idosos
podem necessitar de cuidados de nivel secundario e
terciario®.

Apesar disso, ainda se observa em muitos servicos
de salde a ineficiéncia de um modelo de atencédo
caracterizado pelas desigualdades de acesso,
divisdo entre acdes de prevencdo e reabilitacdo,
fragmentacdo do cuidado, falta de recursos humanos
e morosidade na implementacdo de servigos, o que
pode comprometer a seguranca do paciente.

A esse respeito, reconhece-se, na literatura,
que os eventos adversos ocorrem na APS, embora
a seguranca do paciente seja mais discutida em
ambito hospitalar, e, ainda, que os idosos estdo
particularmente mais suscetiveis a eles™S.

Frente ao exposto, a Enfermagem tem
desempenhado um papel significativo na promocao
da seguranca do paciente dentro das instituicdes
de salde. Especificamente na APS, o enfermeiro
desenvolve atuacdo central, articulando acdes
assistenciais e gerenciais com a equipe de salde e,
por conseguinte, pode contribuir para a promocdo e
para o envolvimento da equipe nas questdes relativas
a seguranca do paciente.

0 cuidado a pessoa idosa estd associado a diversos
tipos de dependéncia, como as sociais, fisicas ou
emocionais, o que exige dos profissionais atitudes
que determinem padrdes assistenciais eficazes e que
promovam salde e qualidade de vida aos idosos e
seus familiares?®.

A exemplo, apontam-se os diagnésticos de
enfermagem: sindrome do idoso fragil, comunicacéo
verbal prejudicada, riscos de queda, de infeccdo, de
integridade da pele prejudicada, entre outros?.

Assim, em seu processo de trabalho, ao realizar o
planejamento das a¢des de cuidado, os enfermeiros
encontram um momento privilegiado para também
avaliar os riscos aos quais os idosos podem estar
expostos e implementar agdes para a prevencéo.

Vale ressaltar que a assisténcia planejada ao
idoso é executada pelo enfermeiro e equipe da ESF,
sendo esse processo coordenado pelo primeiro, que,
por meio da dimensdo administrar/gerenciar, atua
sobre as pessoas e os recursos, proporcionando
condicdes para que a assisténcia segura se efetive?3.

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, seja
pela implantacdo do Processo de Enfermagem, como
também pela organizacdo do servico de enfermagem
por meio de protocolos, procedimentos operacionais
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padrdo, dimensionamento de pessoal, entre outros, os
quais possibilitam a assisténcia qualificada, segura
e embasada nas melhores evidéncias cientificas?.

No entanto, apesar da reconhecida contribuicgao
para a assisténcia segura, aponta-se a existéncia de
lacunas na sistematizacdo dos cuidados aos idosos
tanto no hospital quanto na APS, o que reflete a
necessidade de se avancar para um modelo de
atencdo integrativa e sistematizada, alicercado na
seguranga’.

Ainda no que diz respeito a sistematizacdo,
o enfermeiro também pode atuar com a equipe
multidisciplinar na elaboracdo de protocolos
especificos voltados a seguranca do paciente,
tematicas como

contemplando infeccdes

relacionadas a assisténcia a salde; administracdo
segura de medicamentos; processos de identificacdo
de pacientes; prevencdo de quedas; prevencdo de
lesdes por pressdao, entre outros, considerando as
particularidades da unidade de sadde em que estdo
inseridos e em consonédncia com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente®.

Outra competéncia relevante para a assisténcia
ao idoso e que integra o processo de trabalho
do enfermeiro é a educacgdo!®. Nesse contexto, a
Educacdo em Salde é uma estratégia que potencializa
o cuidado de enfermagem, pois, ao desenvolver
atividades educativas, em grupos ou individuais,
o enfermeiro fortalece o vinculo com o paciente
e a familia, orientando e induzindo mudancas nas
praticas cotidianas para a prevencdo de riscos e
promocdo da satde?.

Para além disso, a implantacdo das medidas para
a seguranca do paciente requer o oferecimento de
acodes educativas para os profissionais envolvidos,
nas quais o enfermeiro, por sua visdo abrangente e
papel articulador junto a equipe multiprofissional,
pode exercer o protagonismo?°.

Acrescenta-se que as parcerias com instituicdes
formadoras e universidades podem contribuir para
a proposicdo de agdes de capacitacdo e formacao e,
ainda, incentivar o desenvolvimento de pesquisas,
sendo que essas também integram o processo de
trabalho do enfermeiro. Destaca-se que as pesquisas
sdo consideradas pela Organizagdo Mundial da Sadde
como uma prioridade, pois seus resultados podem
ser aplicados nos cenarios de pratica, com vistas a
seguranca do paciente’.

Contudo, reflete-se que o incentivo a pesquisa
e a capacitacdo nao é uma realidade em todas as
instituicdes de salde, o que indica a necessidade
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de sensibilizagdo, principalmente dos gestores, no
sentido de reconhecer que o conhecimento reflete
em melhores praticas assistenciais.

Complementa-se que, enquanto gerente da
equipe de enfermagem, o enfermeiro deve buscar
condicdes que possibilitem o aperfeicoamento
continuo do pessoal. Destarte, a busca por estimulo
a qualificacdo, assim como por melhores condicdes
de trabalho, perpassa a participacdo politica do
enfermeiro, que ndo pressupde a filiagdo a partidos
ou 6rgdos de classe, mas sim o posicionamento com
vistas a transformacdo da realidade®.

Vale ressaltar que essa dimensdao do processo
de trabalho do enfermeiro articula-se as demais
e possibilita-lhe contribuir para a melhoria
das condi¢des de vida da populacdo e para o
desenvolvimento de um trabalho seguro e de
qualidades®.

Por fim, com a articulacdo de atividades
assistenciais, administrativas, de educacdo, pesquisa
e participacdo politica, o enfermeiro pode cooperar
para desmistificar a visdo estereotipada da velhice
e, por meio de cuidados primarios qualificados e
seguros, contribuir para as condicdes de salide dessa

parcela crescente da populagao.
CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as discussdes sobre a seguranca
do paciente na APS ainda sdo incipientes e que,
na pratica, a menor densidade tecnoldgica pode,
erroneamente, ser associada a auséncia de riscos.
Este estudo abordou aspectos relevantes sobre a
seguranca do paciente idoso na APS sem, contudo,
esgotar o tema, que ainda é pouco explorado nesse
contexto especifico.
refletir  sobre

Este artigo possibilitou

as particularidades relativas a seguranca

do paciente idoso, que, em decorréncia de
alteracdes caracteristicas do proprio processo de
envelhecimento, estd particularmente propenso a
danos decorrentes de eventos adversos.

Embora a tematica da seguranca do paciente
seja mais explorada no cendrio hospitalar, eventos
adversos como falhas na tomada de decisdo clinica,
na administracdo de medicamentos, quedas,
infeccdes, entre outros, também ocorrem na APS,
e, nesse sentido, o enfermeiro é reconhecido como
um profissional protagonista para a promocdo da
seguranca do paciente.

A articulacdo de acdes nas dimensdes assistir,
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administrar, educar, pesquisar e participar
politicamente confere ao enfermeiro a possibilidade
de contribuir para o cuidado qualificado e seguro na
APS e, por conseguinte, para as condicdes de salde
dessa parcela crescente da populagdo.
Apresentam-se como limitacdes do estudo o fato
de incluir um recorte restrito da literatura, uma vez
que as referéncias utilizadas foram selecionadas por
meio de buscas ndo sistematizadas e, também, o fato
de as reflexdes se basearem na vivéncia profissional
das autoras, contemplando o objeto de estudo

apenas de maneira parcial.
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Marinisi Sales Aragdo Santos ‘!
Ana Paula Agostinho Alencar ?

Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho ?

RESUMO
Neste estudo, objetivou-se mapear, na literatura, as tecnologias associadas

a decanulagdo de criangas traqueostomizadas. Utilizou-se, como método, a
revisdo de escopo, elaborada conforme as recomendacées do The Institute
Joanna Briggs, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase e Web
of Science, entre os meses de agosto a outubro de 2020. Os estudos foram
selecionados por meio de diagramas de fluxo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados em um
quadro. Foram selecionados 19 estudos publicados entre os anos de 1997
a 2020, mapeando-se que as tecnologias voltadas para a decanulacdo de
criangas traqueostomizadas sdo protocolos institucionais desenvolvidos a
partir de experiéncias clinicas. Os protocolos institucionais baseados em
experiéncias clinicas de especialistas, caracteristicas clinicas dos pacientes
e da instituigdo de salde, estdo como as tecnologias existentes para a
decanulagcdo em criangas traqueostomizadas, visto que sdo uma populagdo
complexa e heterogénea.
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ABSTRACT

In this study, the objective was to map, in literature, the technologies associated with the decannulation of
tracheostomized children. Scope review was used as a method, prepared according to the recommendations of The
Institute Joanna Briggs, in the databases MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase and Web of Science, carried out from
August to October 2020. The studies were selected using flow diagrams Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented on a chart. Nineteen studies published between 1997 and
2020 were selected, and we mapped that the technologies aimed at decannulation of tracheostomized children are
institutional protocols developed from clinical experiences. Institutional protocols based on clinical experiences
of experts, clinical characteristics of patients, and characteristics of the health institution, are the existing
technologies for decannulation of tracheostomized children, as they are a complex and heterogeneous population.

RESUMEN

En este articulo, se objetivé mapear, en la literatura, las tecnologias asociadas a la decanulacién de nifios
traqueostomizados. Se utilizé, como método, la revisién de escopo, elaborada de acuerdo a las recomendaciones
del The Institute Joanna Briggs, en las bases de datos MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase y Web of Science, entre
los meses de agosto hasta octubre de 2020. Los estudios fueron seleccionados por medio de diagramas de flujo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y presentados en un cuadro. Fueron
seleccionados 19 estudios publicados entre los afios de 1997 a 2020, mapedndose que las tecnologias dirigidas a
la decanulacién de nifios con traqueostomia son protocolos institucionales desarrollados a partir de experiencias
clinicas. Los protocolos institucionales basados en experiencias clinicas de expertos, caracteristicas clinicas de
los pacientes y de la institucién de salud, estdn como las tecnologias existentes para la decanulacion en nifios
traqueostomizados, ya que son una poblacion compleja y heterogénea.

INTRODUCAO Apesar da traqueostomia ser uma tecnologia
que salva vidas, as complicacdes e comorbidades

Os avancos na area da salde e o crescimento da em criancas variam de leves a fatais, sendo as

tecnologiatém ajudado asalvarvidas. Muitas criancgas
estdo sobrevivendo com doencas crdnicas gracas
aos avancos da tecnologia, incluindo tratamento
de traqueostomia com cuidados domiciliares?,
tecnologias de medicacdes, dos equipamentos de
terapia intensiva e do aprimoramento técnico dos
profissionais de satde?.

A traqueostomia é um procedimento cirlrgico que
consiste na abertura da traqueia, comunicando-a
com o meio externo, por meio da colocagdo de
uma canula, permitindo a passagem do ar de modo
alternativo, artificial, sequro e mantendo uma via
aérea pérvia’.

Nos Estados Unidos, de acordo com um estudo
para investigar as variacdes nacionais e regionais
nas taxas de traqueostomia pediatrica, a incidéncia
em menores de 18 anos foi de 6,0/100.000 criancas,
em 20124 No Brasil, em 2020, 13.857 traqueostomias
foram realizadas em hospitais pablicos, contudo,
ndao ha dados especificos da populagcao pediatrica®.
Os principais motivos de indicacdo nessa populacdo
sdo a ventilacdo mecdanica prolongada por intubacao
endotraqueal e a obstrucdo de vias aéreas superiores®.
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causas de morte mais comuns a obstrucdo do tubo
e a decanulacdo acidental’. Na presenca de uma
traqueostomia, a decanulacdo é o objetivo principal
logo ap6s a resolucdo do fator causal, e o paciente
deve ser avaliado quanto a seguranca dessa tomada
de decisdo®.

Em 2017, o
e recomendacdes

primeiro  consenso  clinico

nacionais para criangas
traqueostomizadas visou estabelecer diretrizes
nacionais de condutas e cuidados médicos voltados
para essa populacdo, desde a indicacdo até a
decanulacdo®, que é o processo de retirada da canula
de traqueostomia.

0 processo de decanulacdo varia entre os servicos
e ndo tem um consenso na literatura quanto aos
critérios de indicacdo de prontiddo. A literatura
relata uma taxa de decanulacdo bem-sucedida com
alcance de 28% a 94% dos pacientes e taxas de
falhas variando de 6,5% a 21,4%’.

0 consenso internacional da Academia Americana
de Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
de 2013, listou alguns pré-requisitos que devem

ser atendidos para que a decanulagdo em criancas



seja considerada, dentre eles: ndo necessitar de
suporte ventilatério pelo menos trés meses antes da
decanulacdo, auséncia de eventos de aspiracdo ou
estagnacdo de secregdes, via aérea patente e tubo
de traqueostomia tampado durante o dia em criancgas
a partir de dois anos de idade™.

0 uso de tecnologias assistenciais conduz os
profissionais na tomada de decisdes voltadas para
a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde.
Os protocolos e a abordagem multidisciplinar tém
impactos positivos na qualidade de vida, na reducao
da morbimortalidade e na decanulacdo. Assim,
buscou-se conhecer na literatura a existéncia de
tecnologias voltadas ao processo de decanulacao,
sendo objetivo comum entre a familia, paciente e
profissionais.

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia de
estudos de revisdes cientificas direcionadas a
tecnologias associadas a decanulacdo na pediatria
de uma forma segura para o paciente, com énfase
na salde, qualidade de vida e desenvolvimento das

criancas que necessitam de uma traqueostomia.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo e seguiu
rigorosamente a estratégia metodolégica do Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo,
a qual permite mapear os principais conceitos,
esclarecer areas de pesquisa e identificar lacunas
do conhecimento. Por se tratar de um estudo de
revisdo, foi dispensada a apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Procedimento metodoldgico

Para a formulacdo da pergunta norteadora
do estudo: quais sdo as tecnologias associadas
a decanulacdo de «criancas traqueostomizadas
disponiveis na literatura? Foi utilizado o mneménico
Population, Concept e Context (PCC), em que
P: criancas traqueostomizadas, C: tecnologia
assistencial, e C: decanulacdo da traqueostomia.

Os critérios de inclusdao foram: artigos primarios
disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, com enfoque nas tecnologias para a
decanulacdo da traqueostomia em criangas, sem
recorte temporal. Foram excluidos os estudos que

abordassem apenas técnicas cirlrgicas, indicacdes
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e complicacdes, assim como aqueles que abordavam
decanulacao da traqueostomia, porém ndo discorriam
sobre a tecnologia utilizada.

Coleta e organizacao dos dados

0 levantamento dos dados foi realizado durante
0os meses de agosto a outubro de 2020 nas bases
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine),
CINAHL with Full Text (EBSCO), Embase e Web of
Science.

Na primeira etapa, foi realizada uma consulta
genérica nas bases de dados eletronicas, MEDLINE/
PubMed (via National Library of Medicine) e CINAHL
with Full Text (EBSCO), sequida da identificacdo das
palavras-chave/descritores, a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saltde (DeCS) e seus equivalentes
no idioma inglés, no Medical Subject Headings
(Mesh): traqueostomia/tracheostomy, crianca/child,
lactente/infant, tecnologia biomédica/biomedical
technology, protocolo/protocol, guia/guidelines,
respectivamente, assim como também os descritores
proprios da base de dados Embase, por meio do
Emtree: decannulation, tracheostomy, tracheostomy
decannulation, biomedical technology, protocol,
guideline, child, infant.

Nasegundaetapa, osdescritoresforam combinados
entre si com os conectores booleanos OR e AND,
juntamente aos termos da estratégia PCC, compondo
assim a equacdao de busca empregada nas bases
de dados Embase e Web of Science (decannulation
tracheostomy OR decannulation OR tracheostomy) AND
(Biomedical Technology OR protocol OR guidelines)
AND (children OR child OR infant).

A terceira etapa consistiu dos estudos
selecionados para a leitura na integra com suas
referéncias examinadas, no intuito de constatar
estudos a serem incluidos na revisdo de escopo. A
ferramenta Google Scholar também foi verificada.

Para uma melhor organizacdao dos estudos
selecionados, eles receberam cédigos sequenciais de
identificacdo (letra A e ndmero), e optou-se pela
metodologia PRISMA®2, A selecdo dos artigos esta

apresentada no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA. Fortaleza, CE,
Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo das autoras.
Analise dos dados

Os dados extraidos foram apresentados em tabelas contendo as caracteristicas e resultados dos estudos. A
classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia foi determinada da seguinte forma: Nivel 1a) Revisdo
sistematica de ensaio clinico randomizado; Nivel 1b) Ensaio clinico randomizado individual; Nivel 2a) Revisao
sistematica de estudos de coorte; Nivel 2b) Estudo de coorte individual; Nivel 3a) Revisdo sistematica de
estudos de caso-controle; Nivel 3b) Estudo de caso-controle individual; Nivel 4) Série de casos; e, Nivel 5)

Opinido especializada ou pesquisa de laboratério®.
RESULTADOS

A busca nas bases de dados totalizou 1.060 publicagdes, das quais, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo 18 artigos. Por meio da busca manual,
foi incluida mais uma publicagdo, totalizando a amostra final com 19 artigos.

Destes, destaca-se que 26% (5) foram publicados no ano de 2016; 16% (3) em 2017 e a mesma correspondéncia
em 2019; 11% (2) no ano de 2020; enquanto para 1997, 1998, 2004, 2006, 2013 e 2015, observa-se uma
publicacdo para cada ano com uma equivaléncia de 5% ao ano.

No que concerne ao local de desenvolvimento dos estudos, 17 foram publicagdes internacionais de lingua
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inglesa, e dois estudos nacionais, publicados em inglés e em portugués. Quanto ao pais de origem das pesquisas,
os Estados Unidos se sobressairam com 47% (9) de um total de 19 publicagdes, seqguidos pelo Reino Unido e
Brasil, 16% (3) e 11% (2), respectivamente; os restantes foram oriundos da Italia, Franga, Grécia, Australia e
Nova Zelandia, com 5% (1) em cada pais.

Em relacdo ao periddico, o maior nidmero (n =6) de publicacdes sobre a tematica durante o periodo analisado
foi no International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, um periédico da drea médica abrangendo pediatria
e otorrinolaringologia. Consecutivamente, estdo: Pediatric Pulmonology (n = 4), Otolaryngology-Head and Neck
Surgery (n = 3), The Journal of Laryngology & Otology, American Academy of Pediatrics, Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology e European Annals of Otorhinolaryngology-Head and Neck diseases, B-ENT e The Laryngoscope,
com uma publicagdo em cada, tendo area de abrangéncia em pediatria, otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca
e pescoco e areas afins.

Em referéncia ao desenho dos estudos, prevaleceu a abordagem observacional retrospectiva com 13 estudos.
0 Quadro 1 mostra os dados dos estudos no qual se identificam algumas caracteristicas, como: autor, ano, pais,
periddico, titulo, desenho do estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos.
Estudo/

Tipo de estudo/nivel

Ano/pais/periodico Titulo e .
autor /pais/p de evidéncia
1997
Al Reino Unido The Great Ormond Street protocol for
ward decannulation of children with Coorte Retrospectivo
Waddell et International tracheostomy: increasing safety and Nivel 2b
al.® Journal of Pediatric decreasing cost
Otorhinolaryngology
N 1998
Estados Unidos Tracheostomy decannulation in children: Coorte Retrospectivo
The Laryngoscope approaches and techniques Nivel 2b
Gray et al.?®
2004
A3 . .
Reino Unido
Can we develop a protocol for the safe
Kubba, . decannulation of tracheostomies in .
International . Série de caso
Cooke, o children less than 18 months old? .
Journal of Pediatric Nivel 4
Hartley.® .
Otorhinolaryngology
A4 2006 ;
. L . Coorte Retrospectivo
Grécia Decannulation in children after long- )
Nivel 2b
Kontzoglou term tracheostomy
et al.” B-ENT
2013
A5 .
Estados Unidos
. Clinical Consensus Statement: Opinido de Especialista
Mitchell et .
L10 Otolaryngology Tracheostomy Care Nivel 5
al.
Head and Neck Surgery
2015
A6 Franca

) ) : Coorte Retrospectivo
. Tracheotomy in children: A series of 57 )
Nassif et European Annals of . Nivel 2b
. consecutive cases
al.t® Otorhinolaryngology,

Head and Neck diseases
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2016

A Pediatric Decannulation Protocol:

A7 Reino Unido
Tracheostomy decannulation at the Royal Coorte Retrospectivo
Beaton et International Hospital for Sick Children in Glasgow: Nivel 2b
al.? Journal of Pediatric Predictors of success and failure
Otorhinolaryngology
A8 2016
Estados Unidos Coorte Retrospectivo
. Use of Polysomnography to Assess Safe )
Cristea et . . Nivel 2b
L Decannulation in Children
al.2e Pediatric Pulmonology
2016
A9 .
Estados Unidos o . . .
A Multidisciplinary Children’s Airway Coorte Prospectivo
Abode et . Center: Impact on the Care of Patients Nivel 2b
American Academy of .
al.? L With Tracheostomy
Pediatrics
2016
A10 Estados Unidos

Série de casos
Nivel 4

Pozzi et al.?

Pediatric Pulmonology

rehabilitation after acquired brain injury:
Factors associated with timing and
possibility of Decannulation.

Wirtz et al.? Otolaryngology Outcomes of a 10-Year Experience
Head and Neck Surgery
2016
ALL Australia
The role of polysomnography in Coorte Retrospectivo
L ¢ 3l International tracheostomy decannulation of the Nivel 2b
ee et al.
Journal of Pediatric pediatric patient
Otorhinolaryngology
2017
A12 ;
Estados Unidos . .
Considerations for the successful .
K . ) Coorte Retrospectivo
Maslan, . decannulation of the pediatric patient: A )
International . , ) Nivel 2b
Feehs, L singlesurgeon’s experience
. Journal of Pediatric
Kirse.? )
Otorhinolaryngology
2017 Performance of a tracheostomy removal
A13 . protocol for pediatric patients in
Italia

Coorte Retrospectivo
Nivel 2b

First Clinical Consensus and National

al.?

Pediatric Pulmonology

spinal cord injuries.

2017
Al14 Sl Recommendations on Tracheostomized
rasi
Children of the Opinido de Especialistas
Avelino et . Brazilian Academy of Pediatric Nivel 5
Brazilian Journal of .
al®. . Otorhinolaryngology. (ABOPe) and
Otorhinolaryngology . . ..
Brazilian Society of Pediatrics (SBP)
A15 2019
Estados Unidos The role of polysomnography in Coorte Retrospectivo
Morrow et decannulation of children with brain and Nivel 2b
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A16 2019
Estados Unidos

Pediatric Tracheostomy Decannulation:

Série de casos

Seligman, . 5
L. 11-Year Experience. Nivel 4
Liming, Otolaryngology
Smith.?’ Head and Neck Surgery
AL7 2019 The role of polysomnography in
. Estados Unidos tracheostomy decannulation Coorte Retrospectivo
Quinlan et . . )
28 of children with bronchopulmonary Nivel 2b
al.
Pediatric Pulmonology dysplasia.
2020
A18 . .
Brasil Determinants of successful tracheostomy

decannulation in children: a

Coorte Multicéntrico

Mahad " Journal of Pediatric
ahadevan.

Otorhinolaryngology

Schweiger et . . Retrospectivo
The Journal of multicentric cohort study )
al.® Nivel 2b
Laryngology & Otology
2020
A19 A s ;
Nova Zelandia Performed safely outside of the
c . intensive care setting? A 10 year review Coorte Retrospectivo
anning, . . . .
Mill g International from a single tertiary otolaryngology Nivel 2b
ills,

service.

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Dos 19 estudos, quatro tinham como objetivo
principal avaliar a tecnologia institucional voltada
para a decanulagcdo da traqueostomia e os restantes
estavam relacionados com os diversos propositos
envolvidos nos pacientes em uso de dispositivos de
traqueostomias, tais como: especificar indicagdes,
complicacdes, caracteristicas e técnica cirdrgica,
determinar tempo minimo de internacdo, preditores,
taxas de sucesso e falhas da decanulagao,
orientar melhorias no cuidado de pacientes com
traqueostomias, assim como recomendacgdes. No
entanto, todos abordavam a tecnologia utilizada
para o processo de decanulacdo nas respectivas
instituicdes, com excecdo de dois estudos, um
internacional, que traz opinides e sugestdes de
especialistas, e o outro nacional, com recomendacdes
consensuais por especialistas quanto aos cuidados
gerais e sobre o processo de decanulagdo da
traqueostomia.

No que tange as tecnologias utilizadas, observou-
se a existéncia apenas de protocolos institucionais
desenvolvidos a partir de experiéncias clinicas de
médicos e consensos institucionais de cuidados para
determinara prontiddo para adecanulagdo. Os exames
objetivos para a avaliacdao da anatomofisiologia
das vias aéreas, como laringobroncoscopias, fazem
parte dos primeiros passos em direcdo a tentativa
de retirada da canula. Esses exames confirmam
a paténcia adequada das vias aéreas em todos os

niveis, superior e inferior,’® e encontram-se presentes
em todos os protocolos institucionais dos estudos
revisados como a etapa inicial desse processo, com
excecdo de um estudo?® que soé realiza conforme a
necessidade. Todavia, esse estudo foi o Unico que
referiu a realizacdo de exame objetivo da deglutigdo
por meio da avaliagdo endoscdpica e a avaliagdo da
tosse?.

0 exame de polissonografia também compde os
protocolos, sendo evidenciado em seis dos estudos
revisados, com o objetivo de avaliar a perviedade
das vias aéreas e a estabilidade destas durante o
estado de alerta e no sono?.

A reducdo do calibre da cadnula de traqueostomia
foi outro ponto observado na maioria dos algoritmos
relatados, assim como a oclusdo/tamponamento,
com alguns protocolos utilizando valvula fonatoéria
e de degluticdo para iniciar a oclusdo. 0 tempo de
oclusao sofre variacdo entre os protocolos.

Paraaobservacdoquantoaospadrdesrespiratérios
depois de realizadas as técnicas de obstrucdo da
passagem aérea, seja por reducdo de calibre da canula
ou por tamponamento, percebe-se que a oximetria
transcutdanea é o método mais utilizado, variando
quanto ao modo e duracdo, podendo ser continua ou
alternada, e de 24 a 48 horas.

Também é divergente o local para o procedimento
de retirada da canula, podendo acontecer na
enfermaria, no ambulatério do sono, na unidade de
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terapia intensiva ou até mesmo no centro cirrgico. Quanto a permanéncia da internacdo para a observacao
ap6s a decanulacdo, também nota-se uma variacdo de periodo dentre as tecnologias encontradas, sendo de, no
maximo, 48 horas, com excecdo de criancas menores de dois anos, que, de acordo com o consenso brasileiro,
devem permanecer em observacgdo por 72 horas®.

0 acompanhamento pds-alta com a decanulacdo realizada foi mencionado em apenas dois estudos?*?’. Em um
deles?!, ha retorno depois de seis semanas para gerenciamento, e no outro?’, de trés a quatro semanas.

A participacdo de uma equipe multidisciplinar, irrefutavelmente, pode ser constatada, em que especialidades
variadas como otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, pediatria, pneumologia, endoscopistas,
medicina do sono, fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e psicologia sdo necessarias para os cuidados do
paciente com traqueostomia, em especial, para a avaliacdo e tomada de decisdao da decanulagao.

A avaliacdo psicolégica como parte do processo de decanulacdo foi mencionada em dois estudos'*? ja
que aspectos emocionais como a ansiedade dos pais e transferéncia para a crianca interferem nesse processo,
impedindo-o ou retardando-o.

0 Quadro 2 apresenta algumas carateristicas e os resultados dos estudos.

Quadro 2 - Amostra dos estudos: objetivo, instituicdo, tecnologia e resultados.

Estudo Objetivo/Instituicao Resultados

Identificar pacientes provaveis | Tecnologia: Protocolo institucional
candidatos a decanulacdo, os fatores
de falhas e determinar a duracdo|Avaliacdo endoscépica das vias aéreas, observacgao
minima da internacdo para o processo | para tolerdncia a exercicios, ansiedade e aumento das
de decanulacdo seguro. secregoes.

Dia 1: reducdo do didmetro interno da cdnula para 3mm.
Great Ormod Street Hospital Children | Dia 2: oclusdo da TQT por 12 horas diurnas, iniciando as 8
horas da manha.

Dia 3: oclusdo do tubo por 24 horas iniciando pela manha.
Dia 4: retirada da TQT e cobertura do 6stio com curativo
Al impermeavel.

Dias 5, 6 e 7: observagdo na enfermaria.

Dia 8: observacdo fora da enfermaria.

Dia 9: alta hospitalar.

Obs.: em criancas maiores, a redugao do diametro acontece
de modo gradativo, dia apés dia, devido ao tamanho da
canula, podendo a internacdo durar cerca de 11 dias.
Obs.: Avaliagao psicoldgica.

POPULACAO: 84 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 79%

Avaliar a decanulacdo em criancas|Tecnologia: Protocolo institucional
atendidas em um hospital infantil
universitario Endoscopia das vias aéreas (rigida e flexivel), reducdo do
tamanho da canula, tamponamento, decanula. Monitoracdo
e por oximetria de pulso, as vezes por polissonografia.
Egleston Children’s Hospital na Emory
University POPULACAO: 177 criancas

TAXA DE DECANULAGAO: 16,9%
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A3

Descrever problemas particulares
dessa faixa etaria e sugestdes para a

decanulacédo segura.

Great Ormod Street Hospital Children

Tecnologia: Protocolo institucional

Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas.

Dia 1: admissdo. Redugdo do didmetro interno da canula
para 3mm.

Dia 2: oclusdo da cédnula por 12 horas. Se bem-sucedido,
segue por mais 12 horas (noite).

Dia 3:
observa na enfermaria.

decanula. Realiza curativo oclusivo no &stio,
Dia 4: observa fora da enfermaria.

Dia 5: alta hospitalar.

Criancas < de 13 meses: Protocolo Modificado

Obs. 1:
2,5mm. Se tolerado por 24 horas, oclui e segue o protocolo

inicialmente, reducdo do didmetro interno para

padrao.
Obs. 2:
de 2,5mm, realizar decanulacdo direta com supervisdao

caso ndo haja tolerdncia com o diametro interno

médica por meia hora, devendo o médico estar disponivel
durante todo o restante do dia.

POPULACAO: 04 criancas
TAXA DE DECANULACAOQ: sem referéncia.

A4

Esclarecer a decanulagdo pediatrica

através do relato de experiéncia

de um departamento institucional
durante um periodo de 6 anos (1998

- 2003)

Hippokratio General Hospital

Tecnologia: Protocolo institucional

Videolaringoscopia rigida com avaliagdo da traqueostomia
com a presenca e auséncia da canula no momento do exame.
Exame favoravel seque com reducdo do didametro interno até
o alcance de 3mm. Monitoramento por oximetria. Havendo
tolerancia por alguns minutos, oclusdo da TQT com valvula
fonatoria. Observacdo noturna com decanulacdo no dia
seguinte. Curativo oclusivo. Monitoramento por 48 horas
na UTIP.

Obs.: A reducdo do diametro é gradual, iniciando com
didmetro de 5mm menor e a cada dois dias, reduzindo

0,5mm.

POPULACAO: 07 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 86%
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Melhorar o atendimento a pacientes
pediadtricos e adultos com tubos de
traqueostomia
American Academy of
Otorhinolaryngology-Head and Neck

Tecnologia: Consenso clinicointernacional, recomendacdes

Criancas > de 2 anos: avaliacdo das vias aéreas com e
laringoscopia flexivel e broncoscopia, oclusdo da TQT
diurna por varias semanas, realizacdo de PSG ou teste
de exercicio com oclusdao da canula ou teste noturno em

Surgery ambiente hospitalar com TQT tampada de modo optativo.
A5 Criancas abaixo de dois anos: exames objetivos de
avaliacdo das vias aéreas, e demais etapas a depender da
crianca (protocolo individualizado, j&d que o tamponamento
pode nédo ser suportado).
POPULACAO: sem referéncia
TAXA DE DECANULACAO: sem referéncia
Especificar as indicagdes e | Tecnologia: Protocolo institucional
complicagcdes da TQT em criangas < 18
anos Endoscopia com fibra d6ptica laringotraqueal, reducao do
calibre da canula (um ndmero abaixo ou didametro interno
R Hopital Robert-Debré 0,5mm menor), oclusdo, vigilancia hospitalar por 48 horas
consecutivas. Decanula caso a crianca tolere.
POPULACAO: 57 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 47%
Avaliar o protocolo institucional.|Tecnologia: Protocolo institucional
Determinar a taxa de sucesso de
decanulacéo Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas sob anestesia geral
(Microlaringoscopia e broncoscopia).
Royal Hospital for Sick Children Dia 1: reducdo de calibre da cédnula para diametro interno
de 3mm - Observacgdo por 24 horas.
Dia 2: oclusdo da canula por 24 horas com monitoramento
A7 por PSG durante a noite.

Dia 3: remocdo da TQT e oclusdo do estoma com fita
adesiva impermeéavel.

Observacdo por 48 horas na enfermaria, seqguida de alta
hospitalar.

POPULACAO: 45 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 58%
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Avaliar a seguranca e eficacia de um

protocolo institucional que utiliza

estudo do sono

Riley Hospital for Children

Tecnologia: Protocolo institucional

Avaliacdo endoscopica das vias aéreas por broncoscopia

rigida ou flexivel sob anestesia, devendo tolerar a
decanulagdo durante o exame por 1 min. Polissonografia

diurna (média 4hs) decanulada com o estoma coberto

A8 por curativo oclusivo, se resultados adequados, interna
na enfermaria e seque PSG noturna. (Avaliar parametros
respiratorios acordado e dormindo). Alta hospitalar no dia
seguinte se resultado favoravel.

POPULACAO: 189 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 98%
Melhorias no cuidado com criancas |Tecnologia: Consenso, protocolo institucional, diretrizes
traqueostomizadas.
Endoscopia rigida e/ou flexivel das VA em respiracao
espontanea e com sedacdo minima, monitoramento FC, FR,
Children’s Airway Center Sp02 por 1 hora. Mantendo os parametros adequados em ar
ambiente ou suplemento minimo de 0, por mascara nasal,
retirada TQT. Segue com internacdo hospitalar de 24 a 48

A9 horas com monitoramento por oximetria, na enfermaria.
Alta com enfermagem domiciliar, oximetria de pulso e/ou
monitoramento de apneia.

Avaliacdo ambulatorial dentro de 06 semanas com
pneumologista ou otorrino/cirurgido cabeca e pescoco.
POPULACAO: 142 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 86%
Descrever um protocolo institucional [ Tecnologia: Protocolo institucional
para a decanulacdo de criancgas
traqueostomizadas ha longa data, e|Laringoscopia cirlirgica e broncoscopia com sedacdo e
discutir a seguranca do mesmo quanto | respiracdo espontdnea. Remocao da canula no momento do
as falhas e sucesso da decanulacdo. |procedimento ou no pos-operatério imediato (dentro de
24h). Se necessidade de procedimento operatério.
A10 Children’s Hospital 0 estoma é coberto com gaze temporariamente ou deixado

Institutional Review Board

descoberto.
Observacdo noturna monitorada em UTIP com alta no dia
seguinte.

POPULAGAO: 35 criancas
TAXA DE DECANULAGAO: 94%
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Demonstrar a utilidade da [ Tecnologia: Protocolo institucional
polissonografia, com TQT ocluida,
como exame complementar e como | Estado clinico adequado, preparacdo psicoldgica, avaliagdo
preditor objetivo do resultado da|das vias aéreas por endoscopia, reducdo progressiva do
decanulacdo. calibre da canula para 3mm, oclusdo com valvula fonatoria
A1l com crianca acordada; se tolerado, segue com oclusdo
Sydney formal da TQT com monitoramento de Sp02. Segue para
Children’s Hospitals Network PSG “tampada” durante a noite, teste de decanulacgdo.
POPULACAO: 30 criancas
TAXA DE DECANULA(AO: 87%
Fornecer orientagdes quanto as|Tecnologia: Protocolo institucional
etapas necessarias para a decanulacao
eficiente e segura a partir da|Uso de valvula fonatdria diurna e oclusdo da canula
experiéncia da instituicao. (ideal) por 3 a 4 semanas sem presenca de desconforto
respiratorio ou dessaturacao.
Wake Forest University School of|Polissonografiaocluidaeendoscopiarigidadasviasaéreas,
A12 Medicine decanulacdo e observacdo por 24 horas na enfermaria com
oximetria.
Exames adicionais podem ser realizados como a endoscopia
do sono e laringoscopia.
POPULACAO: 46 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 98%
Avaliar o desempenho de um protocolo | Tecnologia: Protocolo institucional
de decanulagdo de traqueostomia
pediatrica privilegiando a seguranca. | Atendidos os pré-requisitos, inicia-se com a reducdo
de calibre ou canula sem cuff, oclusdao da céanula por 3
Luigi Sacco University Hospital a 7 dias com monitoramento de oximetria 24 horas, por
dois dias ndo consecutivos, avaliacdo da degluticdao por
videoendoscopia e do reflexo de tosse. Retirada a canula,
A3 mantém oximetria continua por 24 horas em dois dias nao
consecutivos, avalia a tosse.
Obs.: polissonografia e broncoscopia utilizadas apenas na
presenca de dificuldades respiratorias.
POPULACAO: 123 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 68,3%
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Gerar recomendacdes nacionais | Tecnologia: Consenso clinico nacional, recomendacdes,
sobre 0s cuidados a crianca | diretrizes
traqueostomizada.
Criancas >2 anos: avaliacdo endoscdpica das vias aéreas,
Academia Brasileira de|acordada e sedada, reducdo progressiva do tamanho
Otorrinolaringologia Pedidtrica [ da céanula, oclusdo diurna domiciliar, oclusdo noturna
(ABOPe) e Sociedade Brasileira de | hospitalar. Decanulacdo em UTIP e observagcdo por 24
Pediatria (SBP) horas na presenca de comorbidades, sequindo observacao
Al4 hospitalar por 48 horas apds decanulacao.
Criancas <2 anos: avaliacdo endoscdpica das vias aéreas,
ndo indicada oclusdo da canula, observacdo por 24 horas
em UTIP independente de comorbidades, seguindo com
observacao hospitalar pos-decanulagdo por 72 horas.
POPULACAO: sem referéncia
TAXA DE DECANULACAO: sem referéncia
Determinar a utilidade da [ Tecnologia: Protocolo institucional
polissonografia na decanulacdo de
pacientes com lesdes cerebrais e|Pacientes internados para reabilitagao
medulares. Avaliacdo endoscépica das vias aéreas, oclusdo com
valvula fonatéria, reducdao de diametro da canula, crianca
Kennedy Krieger Institute em alerta inicia teste de tamponamento seguindo com
oclusdo continua 24 horas, polissonografia com TQT
A15 ocluida. Decanula ap6s avaliacdao multidisciplinar de
consentimento (médico responsavel, pneumologia, ORL,
fonoaudiologia, medicina do sono). Observagao na unidade
por no minimo 24 horas.
POPULAGAO: 46 criancas
TAXA DE DECANULA(AO: 83%
Reavaliar a eficacia de um protocolo [ Tecnologia: Protocolo institucional
para prever decanulacdo bem-sucedida
de criancas com idade menor ou igual | Endoscopia rigida das vias aéreas sob anestesia geral,
a 5 anos. colocacdo de canula fenestrada, oclusdo da canula,
observacdo de 12 a 24 horas com oximetria de pulso
Division of Pediatric continua, retirada da TQT. Realizado curativo oclusivo e
A16 Otolaryngology at the University of|observacdao por mais 12 horas monitorada por oximetria.

Towa

Na auséncia de sinais de obstrucao, alta hospitalar.
Acompanhamento ambulatorial p6s-alta de 3 a 4 semanas
ap6s a decanulacao.

POPULACAO: 23 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 85%
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Testar a hipotese de que criancas
dependentes de traqueostomia com
DBP em decanulagdo que realizaram
PSG pré-decanulagdo tém uma taxa de
sucesso de decanulagcdo maior do que
aquelas sem PSG pré-decanulacao.

Tecnologia: Protocolo institucional

Microlaringoscopia/broncoscopia rigida, as vezes
endoscopia flexivel das vias aéreas, reducdo de calibre da
canula, oclusdo da TQT com observacdo domiciliar de 3 a
4 semanas durante vigilia. Se tolerado, internacdo com

TQT ocluida durante a noite em monitoramento, decanula

A17
Children’s Hospital of Philadelphia e seqgue em observacdo de 24 a 48 horas na UTIP.
Obs.: PSG realizada conforme médico sénior ou
comorbidades subjacentes.
POPULACAO: 125 criancas
TAXA DE DECANULAGAO: 95% (com PSG)/92% (sem PSG).
Avaliar as caracteristicas de uma|Tecnologia: Protocolo institucional
coorte pediatrica multicéntrica
de pacientes traqueostomizados e |Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas, reducao de calibre
identificar os fatores de sucesso da|da canula, oclusdo sem periodo determinado. Havendo
decanulacao. tolerancia com padrdo respiratério adequado, decanula.
Observacdao de 24 a 48 horas ap6s a retirada da
Hospital de Clinicas de Porto Alegre | traqueostomia.
A18 (Porto Alegre, RS), Hospital da|Excecdo ao protocolo:
Crianca Santo Anténio (Porto Alegre, | Decanulagdodireta:diantedanecessidadede procedimento
RS), Hospital Estadual de Sumaré (Sao | cirirgico para a reconstrucao laringotraqueal em estagio
Paulo, SP) e Hospital das Clinicas | (nico; e crian¢as pequenas que ndo suportam reducdo de
da Universidade Federal de Goias|diametro.
(Goiania, GO)
POPULACAO: 160 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 22,5%
Determinar os fatores preditivos para | Tecnologia: Protocolo institucional
uma decanulacdo segura fora de uma
unidade de terapia intensiva. Exame objetivo de laringobroncoscopia, avaliagdo
endoscopica das VA estatica e dinamica sob anestesia
Starship Children’s geral, com remocdo da canula e oclusdo do estoma para
A19 Hospital avaliacdo dindmica. Na enfermaria: desinsuflagdo do cuff,

reducdo de calibre da canula, valvula fonatéria, oclusao
seguindo com decanulacdo, em geral na UTIP.

POPULACAO: 131 criancas
TAXA DE DECANULACI\O: 83,5%

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Legenda: TQT - traqueostomia; UTIP - unidade de terapia intensiva pediatrica; PNM - pneumonia; PSG-

polissonografia; SP02 - saturacdo de oxigénio no sangue; ORL - otorrinolaringologia; VA - vias aéreas.

DISCUSSAO

A prontiddo para a decanulacdo leva em conta as caracteristicas individuais de cada paciente e o processo

depende de condi¢des clinicas essenciais para que se considere o paciente possivelmente decanulavel. A

primeira e principal consideracdo exige a resolucao da indicacédo inicial da traqueostomia, sendo consonante

entre todos os estudos revisados, assim como a paténcia das vias aéreas’ .
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Qutros critérios também importantes sdo

referidos: a ndo dependéncia de ventilacdo
mecdnica’?*?’; comorbidades cardiaca, pulmonar
ou condicdes neuroléogicas devem estar melhoradas
ou resolvidas’'®; a necessidade de traqueostomia
para toalete pulmonar®!®; a auséncia de eventos
de aspiracao e estagnacdes de secrecao!®??; a
necessidade da traqueostomia continua nos casos
de planejamento cirdrgico que possa afetar as vias
aéreas?; e ganho de peso e crescimento adequados?.
A necessidade de oxigénio suplementar via mascara
nasal ndo deve ser considerada impeditiva se via
aérea adequada’t520.23,

A literatura disponivel apresenta protocolos
desde a década de 80. O protocolo do Great Ormond
Street Hospital' teve seu inicio no ano de 1983. No
seu algoritmo, observada a paténcia das vias aéreas
satisfatéria seguia com o método de reducdo de
calibre e oclusdo da canula®.

A utilizacdo desse método de reduzir e tamponar
a traqueostomia favorece a aclimatacdo das vias
aéreas, funcionando como testagem da reserva aérea
da crianca e predizendo o sucesso da decanulacgao®.
Essa estratégia é compartilhada por varios
protocolos®®>!25 embora ndo seja universal’.

Com opinido contraria, Wirtz et al.?? acreditam que
oexame endoscopico operatdrio, laringobroncoscopia
direta, com o paciente em respiracdo espontanea, é
uma avaliacdo superior para a decisdo de decanular,
e que a oclusdo da canula ndo tem representacao
fisiologica das vias aéreas. Desse modo, adotam
um método de decanulacao direta, se vias aéreas
estiverem adequadas.

Apesar de defender o método de reducdo de
calibre e oclusdo da canula, Kubba et al.’® sugerem
a decanulacdo direta para criangas menores de 13
meses de idade, caso ndo haja tolerancia com uma
canula de didmetro interno de 2,5 mm.

A declaracdo de consenso clinico internacional
da Academia Americana de Otorrinolaringologia-
Cirurgia de Cabeca e Pescogo®® refere que criancgas
muito pequenas, podem ndo tolerar a oclusdo da
canula, antes da decanulagdo, devido ao tamanho
da traqueia. Nesses casos, deve-se individualizar o
protocolo. A manutencdo do tubo de traqueostomia
ocluido por varias semanas durante o dia, com a
tampa retirada a noite é valida para a faixa etaria
pediatrica a partir de dois anos de idade®’.

0 consenso nacional da Academia Brasileira
de Otorrinolaringologia Pediatrica e Sociedade
Brasileira de Pediatria (ABOPe-SBP) compartilha da
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mesma abordagem, e recomenda a observacdo por
72 horas poés-decanulacdo, em unidade de terapia
intensiva, para criancas menores de dois anos °.

Seligman et al.?” reavaliaram um método que
difere dos demais, ao usar uma canula fenestrada
ocluida a partir da modificagcdo do modelo original,
ou seja, personalizada e de acordo com a anatomia
da crianca, uma vez que tubos fenestrados ndo estao
disponiveis para essa populacdo’. Como criancas
pequenas apresentam vias aéreas de pequeno
calibre, a céanula fenestrada permite um teste
de oclusdo?. Porém, a presenca de riscos como a
fratura do tubo, granulacdes entrando no tubo e
direcionamento incorreto dos cateteres de aspiracao
foram mencionados?®e.

Associados ao método de reducdo de calibre
e/ou oclusdo do tubo de traqueostomia, alguns
protocolos?’ 23242630 apontam o wuso de valvula
fonatéria e de degluticdo como a escolha inicial
para retorno gradativo da fisiologia das vias aéreas,
principalmente a nivel laringeo. Esta, permite fluxo
expiratério sobre as pregas vocais, facilitando
a fonacdo e restabelecendo a pressdo aérea
subglética, implicando na melhoria da habilidade de
deglutigdo”® 0,

0 descarte de risco de pneumonia aspirativa,
assim como o de acmulo de secrecdo em regido
faringolaringea, sdo  pré-requisitos para a
decanulagdo’!®?> e estdo associados diretamente a
distarbios de degluticdo. A avaliacdo da presenca
da disfagia por profissional especializado,
fonoaudidlogo, assume papel relevante no processo
de decanulacao.

No estudo de Pozzi et al.?®, com uma amostra
composta de 123 criangas traqueostomizadas, 116
(93,5%) eram disfadgicas. Em outro estudo?, os
autores relataram que 50% dos pacientes incluidos
na amostra necessitaram de sonda de gastrostomia
devido a presenca de aspiracdo laringotraqueal.
Exames objetivos de endoscopia da degluticdo
apareceram de modo limitado nos estudos revisados.

Os exames objetivos para a avaliacdo da
anatomia e funcionalidade das vias aéreas sdo de
extrema importancia na investigacdo da condigao
para a decanulacdo. A avaliacdo formal por
laringobroncoscopia direta sob anestesia geral é
incontestavel, pois além de diagnéstica, permite
o tratamento terapéutico das vias aéreas’?%?%,
A auséncia desse exame é considerada fator de
contraindicacdo a decanulacdo, de acordo com o
consenso da ABOPe-SBP °. Essa avaliacdo é requerida
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para verificar qualquer colapso ou obstrucdo na
via aérea e tecidos de granulacdo supraestomal, se
presentes, devem ser removidos’ 9101522,

OQutro exame objetivo também incluido nos
protocolos é a polissonografia com a traqueostomia
ocluida (estudo do sono limitado), com a finalidade
de confirmacdo da perviabilidade da via aérea,
principalmente durante o sono noturno. A
permeabilidade das vias aéreas superiores é mantida
pelo téonus muscular da faringe e, durante o sono,
hda um significativo relaxamento da musculatura,
principalmente nos periodos da fase REM, o que pode
levar a um colapso parcial combinado com malacia ou
estenose no local da traqueostomia?3.

Nesse exame, os pardametros de indices de apneia-
hipopneia (IAH), de oxigenacdo e de hipoventilacdo
devem ser levados em consideragdo para que se
alcance uma decanulacdo bem-sucedida?®’. Esses
indices foram preditores-chave no estudo de Lee et
al.?® para o resultado da decanulagdo, identificando
os pacientes propicios a falhas e aqueles que se
beneficiariam com a suplementacao de 0, por
mascara nasal ap6s decanulados.

Contudo, o uso da polissonografia permanece
discutivel, pois tem custo elevado e ndo estar
disponivel em todos os centros pediatricos!’.23.27.28,
Assim, observa-se a oximetria de pulso continua
como a opcdo mais rotineira nos protocolos dos
estudos revisados para a observacdo do padrdo
respiratério. Além de ser uma alternativa mais
econdmica, tambhém detecta eventos de dessaturacao
e epis6dios de apneia-hipopneia?.

A internacdo do paciente para a retirada da
traqueostomia e observagdao ap6s o procedimento é
divergente quanto ao tempo e ao local adequado,
variando de 24 a 48 horas, desde as enfermarias
até as unidades de terapia intensiva (UTI). Varios
estudos enfatizam a importancia da internacao
na UTI devido a um melhor monitoramento e
presenca de médicos e enfermeiros experientes no
gerenciamento das vias aéreas pediatricas®?’.?22830,
porém, devido aos recursos mais elevados, isso pode
resultar em atrasos para a decanulacdo das criancgas
que ja estejam prontas?°.

Aponta-seaimportanciadeequipemultidisciplinar
para os cuidados com o paciente traqueostomizado,
de modo especial, na avaliacdo para a prontiddo
da decanulacdo. A equipe multidisciplinar permite
a tomada de decisdo por consenso e evita atrasos
associados a varias avaliagdes?’.
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CONCLUSAO

As tecnologias existentes para a decanulagdo de
criancas sdo protocolos institucionais desenvolvidos
a partir da experiéncia clinica de especialistas, do
perfil das instituicdes e das caracteristicas clinicas
dos pacientes, ja que criancas com traqueostomia
compdem uma populacdo complexa e heterogénea.

Apesar da variagdo das praticas entre as
instituicdes, os exames endoscdpicos, a reducao
do didmetro da canula e testes de oclusdo, sdo
comuns, e a polissonografia, mesmo tendo um papel
importante, e complementar os exames endoscépicos,
nem sempre é viavel.

A presenca de uma equipe multidisciplinar
experiente no manejo do paciente traqueostomizado,
assim como protocolos padronizados, sdo fatores
fundamentais para melhorar a qualidade do
atendimento e predizer o sucesso da decanulacao de
forma segura.

As limitacdes desta revisdao sdo devidas aos tipos
de estudos incluidos, limitando-se a séries de casos,
revisdes retrospectivas e opinides de especialistas,
com as evidéncias ndo sistematizadas e construcao
das tecnologias baseadas em recomendacdes. Ha
necessidade de pesquisas futuras com estudos
evidéncias desta

randomizados para melhores

tematica.
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RESUMO
Este estudo objetivou analisar os fatores intervenientes na acessibilidade

da populagcdo negra na Aten¢dGo Primdria G Saide com base na literatura
cientifica. Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa,
a qual utilizou as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, SCOPUS, Web of Science e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde. Os critérios de inclusdo foram: tratar-
se de artigo original; publicagbes dos dltimos cinco anos; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; disponivel na integra; e responder a pergunta
norteadora. Incluiram-se nove artigos na amostra e a andlise dos resultados
ocorreu de forma descritiva. Os resultados apontaram para questdes
intervenientes na acessibilidade, dispostas em quatro categorias: crengas e
costumes; conhecimentos relacionados a sadde; fatores socioeconémicos; e
barreiras institucionais. E fato que a populacdo negra continua enfrentando
consequéncias do racismo, discriminacdo e desigualdade, o que revela a
importdncia do amparo dos mecanismos provenientes de gestores. Dessa
forma, o presente estudo reuniu pesquisas que espelham as atuais demandas
da populagdo supracitada, como a necessidade da formag¢do de profissionais
mais capacitados culturalmente, de alicerces para o alcance da equidade e de

mecanismos eficientes que combatam o racismo institucional.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the intervening factors in the Primary Health Care accessibility of the black population
based on the scientific literature. This is an integrative review with a qualitative approach, which used the
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS, Web of Science and Literatura Latino-Americana
e do Caribe em C(iéncias da Sadde. The inclusion criteria were: original article; publications during the last five
years; in Portuguese, English, and Spanish; available in full text; and that answered the guiding question. Nine
articles were included in the sample and the result analysis was descriptive. The results pointed to intervening
issues in accessibility, arranged in four categories: beliefs and customs; health-related knowledge; socioeconomic
factors; and institutional barriers. It is a fact that the black population continues to face the consequences of
racism, discrimination, and inequality, revealing the importance of supporting mechanisms from managers. Thus,
the present study gathered research that mirrors the current demands of the aforementioned population, such
as the need of training more culturally qualified professionals, foundations for achieving equity, and efficient
mechanisms to fight institutional racism.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores intervinientes en la accesibilidad de la poblacién negra en
la Atencién Primaria a la Salud basado en la literatura cientifica. Se trata de una revisién integrativa de abordaje
cualitativa, la cual utilizé las bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura, SCOPUS,
Web of Science y Literatura Latinoamericana y de Caribe en Ciencias de la Salud. Los criterios de inclusién fueron:
tratarse de articulos originales; publicaciones de los dltimos cinco afios; en el idioma portugués, inglés y espafol;
disponibles en la integra; y responder a la pregunta que orienta. Se incluyeron nueve articulos en la muestra y
el andlisis de los resultados ocurrio de forma descriptiva. Los resultados llevaron hacia cuestiones intervinientes
en la accesibilidad, dispuestas en cuatro categorias: creencias y costumbres; conocimientos relacionados a la
salud; factores socioecondmicos; y barreras institucionales. Es cierto que la poblacion negra sigue enfrentando
consecuencias del racismo, discriminacion y desigualdad, lo que revela la importancia del amparo de los mecanismos
que provienen de gestores. De esa forma, el presente estudio reunié investigaciones que espejan las actuales
demandas de la poblacion mencionada, como la necesidad de la formacion de profesionales mds capacitados
culturalmente, de pilares para lograrse la equidad y mecanismos eficaces que combatan el racismo institucional.

INTRODUCAO se inicia, além de assegurar sua continuidade

vinculada as equipes de sadde da familia®.

Historicamente a populacdao preta e parda No cenario brasileiro, de acordo com a Pesquisa

vivenciou e continua vivenciando diversos impasses Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), os pretos

e obstaculos diante dos direitos sociais garantidos representavam cerca de 9,1% da populagdo em 2021,

aos cidadaos de uma nacdo. Porém, o fato de os pardos 47% e os brancos 43%?. Outros paises do

ideias racistas permanecerem na sociedade e serem
transpassadas para as instituicdes de saldde, somado
a auséncia de servicos oferecidos pelo Estado,
corrobora para que esse segmento populacional
continue enfrentando barreiras no acesso a rede de
atencdo a sadde.

Cuidados primarios dizem respeito aos servigos
e intervenc¢des indispensaveis de primeiro nivel
e ambulatoriais destinados as populacdes menos
favorecidas. No Brasil, a Atengdo Primaria a Sadde
(APS) refere-se ao primeiro contato do sujeito com
o Sistema Unico de Sadde (SUS), é uma ferramenta
do sistema plblico de salde para complementar o
combate as iniquidades, o que a torna fundamental e

de grande importancia, uma vez que é onde o cuidado
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continente americano também contam com a presenca
consideravel dessa populacdo, a exemplo dos Estados
Unidos da América (EUA), em que o nlGmero de
pretos ultrapassava 46,9 milhdes em 2020%. Embora
represente um grande contingente nesses paises e no
mundo, esse segmento populacional ainda enfrenta
cenarios excludentes.

No contexto da atencdo a salde, ainda se
perpetua o racismo institucional, que é definido
como a incapacidade de instituicdes e organizacdes
em promoverem um servico de qualidade ou
igualitario em virtude de fatores associados a cor,
raca ou etnia; sendo assim, apresenta-se como outro
empecilho no acesso a sadde, divergindo do contexto

de acessibilidade defendido por lei“.



Apesardacriacdodealgumas politicas e programas
que visam diminuir as iniquidades, a discrepancia
nos determinantes de salde entre a populacdo preta
e a branca ainda é uma realidade. Na pandemia, por
exemplo, esse recorte populacional apresentava a
maior taxa de mortalidade por covid-19 nos EUA,
além de constituir maior percentil sem plano de
salide e de criancas com baixo peso ao nascer®.

Acredita-se que identificar 0s fatores
intervenientes na acessibilidade da populagdo negra
possa contribuir para o direcionamento de agdes
estratégicas que partem de uma O6tica equéanime,
gerar evidéncias para sensibilizar e aperfeicoar
profissionais em praticas voltadas ao cuidado em
salde, bem como abordar novos temas potenciais
a serem aprofundados em outras pesquisas. Dessa
forma, o referido publico teria significativas
melhorias no ambito do acesso aos servicos de
salde, o que pode refletir na inclusdo, qualidade da
salde e, consequentemente, de vida. Para fins desta
pesquisa, os dados quantitativos foram expressos de
forma a separar a populacdo preta e parda, mas, para
fins de nomenclatura, considera-se o termo “negro”.

Para tanto, o objetivo da pesquisa é analisar os
fatores intervenientes na acessibilidade dos pretos e
pardos aos cuidados primarios a salde, com base na

literatura cientifica.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem
qualitativa e cunho descritivo, método fundamental
no campo da salde. Embora existam varidveis na
estrutura da revisdo integrativa, o presente estudo
optou por seguir os seguintes passos®:

I) Identificacdo da Questdo de Pesquisa: o
estudo teve como pergunta norteadora: “Quais
os fatores intervenientes na acessibilidade da
populacdo negra na Atencdo Primaria a Sadde, com
base na literatura cientifica?”

II) Busca na Literatura: a busca foi realizada
no més de agosto de 2020, nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS). Com a intencédo de obter a maior
abrangéncia possivel de resultados, utilizaram-
se palavras-chave cadastradas no Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), em portugués, espanhol e inglés,
agrupadas pelo operador booleano AND. A estratégia
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de investigagdo se deu da seguinte forma: nas bases
CINAHL, SCOPUS e Web of Science, utilizou-se o
entrecruzamento das palavras-chave “Primary Health
Care” AND “African Continental Ancestry Group”.
No LILACS, mesclaram-se os seguintes descritores,
nos idiomas portugués e inglés: “Atencdo Primaria
a Saltde” AND “Grupo com Ancestrais do Continente
Africano”; “Primary Health Care” AND “African
Continental Ancestry Group”; *“Atencién Primaria
de Salud” AND “Grupo de Ascendéncia Continental
Africana”. Como critérios de elegibilidade foram
considerados os artigos originais, terem sido
publicados nos dltimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; estarem disponiveis na
integra, abordarem a tematica do estudo e oferecerem
evidéncias para responder a pergunta norteadora.
Foram desconsiderados artigos duplicados e aqueles
que abordavam a populacdo negra na Atencdo
Priméaria a Sadde, mas ndo especificam os elementos
que favorecem ou contribuem no acesso a esse
cenario de atencao.

III) Definicdo das
Extraidas dos Estudos Selecionados: para melhor

Informacdes a Serem
analise e aprofundamento dos estudos selecionados
foi utilizado um instrumento contendo as seguintes
informacdes: identificacdo; tipo de publicacdo
(érea); caracteristicas metodoldgicas; tratamento
dos dados; intervencgdes realizadas; resultados;
implicacdes; e nivel de evidéncia. Ressalta-se que
a literatura aponta diferentes direcionamentos
quanto ao desenvolvimento de etapas na revisdo
de literatura, todavia é importante manter uma
sistematizacdo metodolégica para que seja possivel
estabelecer rigor metodoldgico’.

0 nivel de evidéncia foi considerado de acordo
com a classificagdo hierarquica elencada pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)2.
Os caminhos percorridos nas bases anteriormente
citadas e os motivos das exclusdes encontram-se

representados na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma demonstrativo da selecdo da

amostra

[ Registros Identificados
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v

[ Registros incluidos ]
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Fonte: Elaborado pelos autores.

1V) Interpretacdo dos Resultados: as
informagdes contidas nos artigos foram elencadas em
quatro topicos: crencas e costumes; conhecimento
relacionado a salde; fatores socioecondmicos; e
barreiras institucionais. As diferentes abordagens e
origens dos estudos permitiram a observagdo em um
recorte amplo, no que diz respeito as informacdes
obtidas e seus contextos. Esta também se torna
importante para o direcionamento da discussdo, uma
vez que é necessario que se faca a busca de artigos
relacionados ao tema®.

V) Apresentacdo da Revisdo: foi possivel reunir,
analisar, comparar e discutir a respeito dos fatores
intervenientes na acessibilidade da populacéo
negra na Atencdo Primaria a Salde de maneira

esclarecedora.
RESULTADOS

Os paises de origem dos estudos estavam
distribuidos da seguinte forma: Estados Unidos
da América, sete artigos, equivalente a 77,8%*"
16, Brasil, um artigo, correspondendo a 11,1%'; e
Reino Unido também com um artigo, representando
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11,1%*®. Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos
selecionados, 22,2% sdo de nivel 3!, enquanto
55,5% sdo de nivel 4121517 e 22,29% sdo de nivel
513,14.

Apbés a leitura dos artigos selecionados neste

estudo, observaram-se as seguintes teméticas

mais recorrentes acerca da acessibilidade da
populacdo negra na Atencdo Primaria a Sadde:
conhecimento relacionado a satde®-*?'8; custos com
os servigos de salde!*!3; questdes linguisticas!®?18;
discriminacdo®®'*'®; ndo possuir seguro de satide®%16;
baixa renda''® cultura e religido'*®; desconfianca
na relacdo médico-paciente!®®; dificuldades de
acesso a transportes'?'; desemprego'?; problemas
estruturais nos servicos de sadde'. A partir de
tais tematicas, foram criadas quatro categorias de
discussdo, as quais serdo melhor detalhadas: crencas
e costumes; conhecimentos relacionados a salde;
fatores socioecondmicos; e barreiras institucionais.
0 Quadro 1 ilustra a caracterizagdo dos artigos

selecionados para a amostra.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados
para compor a amostra quanto ao autor principal e
principais resultados.

Autor principal
Ahad et al.?®

Principais resultados

Em comparacdo com mulheres
afro-americanas semelhantes,
os imigrantes africanos tinham
73% menos probabilidade de ter
provedores de salde regulares.

Martinez et Os médicos de servicos
al.® primarios sdo apontados
como um recurso confiavel
para os pacientes receberem
tratamento, mas lamentam a
falta de um mecanismo para
obter informacgdes sobre o

tratamento.

Ndikum-Moffor
et al.??

Falta de trabalho, despesas
médicas, barreiras linguisticas,
discriminacdo e creche sdo
os principais problemas
sociais enfrentados pelas
participantes. A proporcao
de participantes (40%) que
fizeram mamografia nos
primeiros dois anos foi inferior
a média nacional (73,2%) para

as mulheres afro-americanas.




Arnett et al.?®

Em comparacao com os
brancos, os afro-americanos
sdo mais propensos a usar o

departamento de emergéncia e
departamentos ambulatoriais de
hospitais, em vez de cuidados
primérios. Ainda existem
diferencas raciais na utilizacao
de departamento ambulatério
hospitalar.

Squires et al.™

A analise de regressao logistica

ndo encontrou impacto direto

de discriminacdo ou identidade
racial nos resultados.

Wisniewski et

al.®®

No modelo ajustado, os negros
tém 44% mais probabilidade
de serem questionados sobre

seu status de seguro do que os

brancos. Os negros e hispanicos
tiveram seus compromissos
marcados para mais tarde do
que os brancos.

Levy et al.t®

Em comparacdo com aqueles

que visitaram instituicdes

médicas primarias (53%) e
unidades de cuidados agudos
(44%), 60% acessaram clinicas
comunitarias, 21% acessaram
cuidados primarios e 36% em

cuidados intensivos.

Rezende'’

Os resultados revelaram
questdes estruturais e
territoriais que constituem
obstaculos para a efetivacao
de encontros entre os
profissionais e os usudrios,
assim como para as praticas

profissionais.

Alexakis et al.®

Foi identificada a
dificuldade do caminho
para um diagnoéstico formal
e o impacto da Doenca
Inflamatoéria Intestinal (DII)
na educacdo. Os jovens também
experimentaram tensdes
entre estratégias eficazes de
autogestdao e normas e praticas
culturais relacionadas a
alimentacao.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

A partir da analise da amostra emergiram quatro
categorias, jd& mencionadas anteriormente, e que
incluiram os diversos impasses na acessibilidade e
cuidados na Atencdo Primaria a Salde constatados
e consideraram as tematicas recorrentes apontadas
anteriormente.

Crengas e costumes

No tocante as crencas e costumes, encontrou-
se a necessidade de gerar capacitacdes voltadas ao
cuidado em sadde culturalmente competente para um
atendimento sensivel as especificidades da populacéo
negra e de minorias étnicas. Em uma investigacdo
com jovens negros com diagndésticos de Doenca
Inflamatoria Intestinal, na qual a prevaléncia entre
os negros tem sido ampliada, os usuarios enfrentaram
tensdes em virtude da tomada de decisdo ocorrer
sem considerar as associagdes entre a alimentacao
e as praticas culturais e religiosas. Além disso, essa
necessidade afetou a aptidao da familia em fornecer
apoio aos jovens, pelo fato de ndo receberem dos
profissionais informac¢des suficientes do ponto de
vista cultural para corresponderem as necessidades
do grupo familiar®e.

Nesse sentido, em um estudo com a populacdo
quilombola no Brasil, identificou-se que os
enfermeiros consideraram como principal obstaculo
para o atendimento equanime a dificuldade em
estarem aptos a reconhecerem as crencas religiosas
e valores culturais do individuo e, assim, efetivar
acoes de cuidado respeitando as especificidades e
particularidades apropriadas paraaquela populagao?.

Um estudo realizado no Brasil com o objetivo
de relatar a experiéncia no atendimento prestado
contexto da APS
potencialidades

aos imigrantes haitianos no

evidenciou entre as percebidas
pelos profissionais a facilidade de formar vinculos,
baixo absenteismo e busca pelo atendimento. J& no
que tange aos desafios, foram relatadas dificuldades
para comunicacdo por diferencas linguisticas, bem
como a atuacdo diante de especificidades culturais.
Um exemplo citado quanto as diferencas culturais
& o costume que os casais possuem de manter
abstinéncia sexual apés a chegada dos filhos, o que
fez com que a oferta de métodos contraceptivos

nesse periodo tenha sido vista com estranhamento®’.
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Conhecimento Relacionado a saide

Outra questdo levantada é a falta de conhecimento
relacionado a sadde. Mulheres negras imigrantes
africanas apresentam um nivel menor de instrucdo em
sallde quando comparadas a negras ndao imigrantes.
Ndo obstante, essa barreira dificulta a adesdo ao
tratamento em alguns casos, principalmente quando
o vinculo com o profissional se encontra fragilizado
ou inexistente!. Considerando tal condicdo, a
amostra aponta para a importancia da informacao
culturalmente moldada, levando em consideracdo
fatores como idioma, religido e costumes?.

Um estudo realizado no ambito da APS no
Brasil objetivou investigar fatores relacionados a
percepcdo de satide de uma populacdo quilombola da
regido Sul. Os resultados mostraram que havia uma
percepcado distorcida acerca dos conceitos de satde/
doenga, como polos opostos, sendo a doenga vista
como barreira incapacitante ao trabalho. Qutrossim,
0 autocuidado foi visto pelos entrevistados como
algo intimamente ligado aos recursos biomédicos,
como medicamentos, exames e consultas, estando
ligado mais ao profissional de satde do que a
responsabilidade do usuario. As falas demonstraram
que os individuos reconhecem a influéncia da cultura
e do ambiente no qual se inserem sobre sua salde,
bem como a existéncia de discriminacdo por parte da
populacédo local motivada por questdes culturais?®.

Vale citar, como instrumento que interliga a
comunidade, em grande parte negra, com espagos
de informacédo e educagdo em salde, os terreiros de
Umbanda. Nesses locais existe vinculo e acolhimento
da populacdo, fazendo com que aqueles que os
buscam se sintam mais esperangosos e alicercados.
H& didlogos, orientacdes e tratamentos, que podem
incluir chdas, ervas e diversos mecanismos que,
muitas vezes, sdo usados em complemento com o
tratamento médico, funcionando como potenciais
praticas integrativas; outras, sdo usadas com
exclusividade. Desse modo, destaca-se a importancia
da comunicacdo entre liderancas umbandistas e
profissionais de salde para a troca de saberes e
promocao da interculturalidade em sadde?!.

Fatores socioecondomicos

Fatores socioecondmicos estiveram ligados
diretamente a acessibilidade do grupo em questdo; os
estudos evidenciam fatores inerentes a probleméatica

perceptiveis nas diversas nacdes, autores trouxeram
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o fator baixa renda como possivel barreirat*3,

No Brasil, apesar do Sistema Unico de Satde,
a literatura aponta para iniquidades de acesso
a populacdo mais vulneravel. Entre os achados,
demonstra-se que residir nas regides Norte e
Nordeste e ndo possuir plano privado de salide sdo
fatores associados significativamente com o acesso
precéario aos servicos de saltde??.

Aprofundando-se no tema, é nitido que a
populacédo preta e parda constitui a maior parcela de
trabalhadores no Brasil, o que em 2018 representava
cerca de 57,7 milhdes de pessoas. No entanto,
o namero de pessoas inseridas no mercado de
trabalho informal, quando comparadas as racas, &
indiscutivelmente maior no grupo supramencionado.
Além disso, a renda mensal também apresenta
discrepancias quando analisadas por recorte de raca;
nesse sentido, pessoas brancas, em 2018, possuiam
um salario 73,9% superior ao das pretas ou pardas,
0 que explicita a desigualdade salarial no Brasil e
pode explicar o grande nimero de pessoas negras
com menor status socioeconémico??. Infere-se, nesse
ambito, que a realidade econdmica da populacdo
negra reflete na sua sadde.

A dificuldade de acesso é influenciada por
diferentes fatores em diferentes populagdes, um
exemplo do contexto brasileiro é a populacado
ribeirinha, a qual os cuidados primarios chegam por
meio de Unidades de Salde na modalidade fluvial,
por meio de barcos como transporte e estrutura de
atendimento. Um estudo realizado em uma Unidade
Basica de Satde fluvial no Amazonas evidenciou
que a populagcdo para a qual sdo direcionadas tais
estratégias é carente e, muitas vezes, encontra-
se em situacdes de saneamento bdasico precario e
pobreza, tornando ainda mais urgente a necessidade
de politicas e acdes equanimes. Na referida
experiéncia, apesar da disponibilidade de um barco
para aproximar-se dos locais onde instalam-se
as comunidades, algumas pessoas mais distantes
precisam deslocar-se em barcos ou pegar carona com
vizinhos?4.

Logo, problemas de acesso ao transporte também
foram associados aos impasses no acesso!' .
Podendo ou ndo estar relacionada com baixa
renda, essa problematica pode estar presente em
cenarios rurais, como nas comunidades quilombolas,
envolvendo tanto os usuarios de servicos como os
proprios profissionais?. Outros autores apontaram
o transporte como fator importante no acesso a

APS, bem como a presenca de barreiras geograficas,



ambos em cenarios urbanos e rurais®*. Dificuldades
socioecondmicas, em tese, deveriam ser minimizadas
em paises como o Brasil, que difere no modelo de
salide em comparagdo a outros paises, como os EUA.
A assisténcia gratuita e universal deve aproximar as
pessoas de diversos beneficios no que diz respeito a
assisténcia e qualidade de vidaZ?®.

Barreiras institucionais

Outra barreira encontrada na adesao aos servigos
na Atencdo Primaria foi a desconfianca na relacdo
profissional-usuario. As interagdes entre paciente e
profissional sdo fundamentais e afetam enormemente
0o engajamento nas acgdes do cuidado, como
demonstrado em uma pesquisa que constatou didlogos
permeados de ceticismo, o que foi um fator agravante
de tal maneira que dificultou a participacdo de
determinados individuos no tratamento de cancer?t.
De maneira similar, a desconfianca nos servicos de
salde foi identificada como o fator responsavel pela
menor adesdo dos afro-americanos aos cuidados
primarios e, consequentemente, maior procura
ao departamento de emergéncia e departamento
ambulatorial hospitalar, em comparacdo aos
brancos®3.

Em um estudo em que houve a simulacdo de
agendamento de consultas na atencdo primaria
para identificar se existiam disparidades raciais e
étnicas na acessibilidade, encontrou-se que embora
0s negros e hispdnicos ndo tenham se deparado
com discriminacdes para agendar, eram mais
propensos a serem questionados sobre o status de
seguro; e, na consulta, esperaram mais do que os
brancos, mostrando a existéncia de discrepancias na

acessibilidade®.
CONCLUSAO

A pesquisa reuniu diversas questdes que se

apresentaram como fatores intervenientes na
acessibilidade da populacdo negra na APS, foram
elas: conhecimento relacionado a sadde; custos
com os servigcos de sadde; questdes linguisticas;
discriminacdo; baixa renda; cultura e religido;
desconfianca na relagdo médico-paciente;
dificuldades de acesso a transportes; nao possuir
seguro de saldde; desemprego e problemas estruturais
nos servicos de sadde.

A populacdo negra, portanto, experimenta ainda

impassesprovocadospordiscriminacédo, desigualdade,
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além de questdes culturais e religiosas que afetam
desde a acessibilidade até a adesdo aos tratamentos,
refletindo na qualidade de vida e colocando-a em
situacdo desfavoravel de vulnerabilidade.

Ressalta-se a importancia da interculturalidade
em salde, bem como da promoc¢do da equidade nos
servicos, na tentativa de compensar tal realidade.
Para tanto, torna-se evidente a necessidade de incluir
o estudo de salde integral dessas populagdes na
formacao dos profissionais de salide para que possam
ser capacitados e ter informacgdes culturalmente
pertinentes.

Entreaslimitacdes, estaaamostrareduzida que foi
adotada neste estudo, o que ocorreu em decorréncia
do pequeno nlGmero de artigos disponiveis nesse
recorte tematico e temporal. A pequena quantidade
de artigos nacionais foi outra fragilidade, tendo em
vista a divergéncia da dindmica da sadde nacional e
internacional. No mais, o fato de apenas trés idiomas
serem considerados acarretou a exclusdo de outras
pesquisas acessiveis nos bancos de dados.
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RESUMO
Visitas domiciliares sGo modalidades de atencdo a saide que permitem os

profissionais atuantes conhecer o contexto de vida dos usudrios na comunidade
e é considerada como uma ferramenta de ensino e aprendizagem. 0 objetivo
deste estudo € relatar a vivéncia de estudantes de medicina que realizaram
visita domiciliar como ferramenta de aprendizagem e de orientagdo a familias
em tempos de pandemia da Covid-19. Relato de experiéncia que aconteceu
em julho de 2022 durante as aulas de medicina de uma universidade federal
plablica, situada no Ceard, Brasil. A visita domiciliar aconteceu em uma casa
onde moravam duas mulheres que apresentavam sequelas decorrentes da
Covid-19 e que precisavam de tratamento e acompanhamento médico, mas
que no inicio negavam a vacina¢do como forma preventiva devido a fake
news. Os estudantes aprenderam a forma de abordar as condi¢des de salde
das familias, planejar e implementar condutas que pudessem contribuir para
a salde dessas pessoas, além de aprofundar assuntos que foram dialogados
durante a vivéncia. Conclui-se que a visita domiciliar configura como uma
a¢do que contribui para a formag¢do médica, sadde coletiva, promogdo da
educacdo em satide e prevencdo de agravos a satde da comunidade.
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ABSTRACT

Home visits are health care modalities that allow health professionals to know the life context of users in the
community and are considered a teaching and learning tool. The objective of this study is to report the experience
of medical students who carried out home visits as a learning and guidance tool for families in times of the
Covid-19 pandemic. Experience report that took place in July 2022 during medical classes at a public federal
university, located in Ceard, Brazil. The home visit took place in a house where two women lived who had sequelae
resulting from Covid-19 and who needed medical treatment and follow-up, but who initially denied vaccination as a
preventive measure due to fake news. Students learned how to address the health conditions of families, plan and
implement behaviors that could contribute to the health of these people, in addition to deepening the issues that
were discussed during the experience. It is concluded that the home visit is an action that contributes to medical
training, collective health, promotion of health education and prevention of health problems in the community.

RESUMEN

Las visitas domiciliarias son modalidades de atencion en salud que permiten a los profesionales de la salud
conocer el contexto de vida de los usuarios en la comunidad y son consideradas una herramienta de ensefianza y
aprendizaje. El objetivo de este estudio es relatar la experiencia de estudiantes de medicina que realizaron visitas
domiciliarias como herramienta de aprendizaje y orientacidon a las familias en tiempos de la pandemia del Covid-19.
Relato de experiencia ocurrida en julio de 2022 durante clases de medicina en una universidad publica federal,
ubicada en Ceard, Brasil. La visita domiciliaria se realizé en una casa donde vivian dos mujeres que presentaban
secuelas producto del Covid-19 y que necesitaban tratamiento y sequimiento médico, pero que inicialmente negaron
la vacunacion como medida preventiva por fake news. Los estudiantes aprendieron a abordar las condiciones de
salud de las familias, planificar e implementar conductas que puedan contribuir a la salud de estas personas,
ademds de profundizar en los temas tratados durante la experiencia. Se concluye que la visita domiciliaria es una
accién que contribuye a la formaciéon médica, la salud colectiva, la promocidn de la educacién para la salud y la
prevencién de problemas de salud en la comunidad.

INTRODUCAO

problemas vivenciados pelas pessoas adscritas nos
territérios da ESF.

A visita domiciliar & uma das atividades No inicio da pandemia da Covid-19, a visita
desenvolvidas pela equipe de Estratégia Salde domiciliar precisou ser modificada em seu formato

da Familia (ESF), que objetiva ofertar condutas para atender as recomendacdes da Organizacdo

de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde do
individuo, da familia e da coletividade, em seu
espaco domiciliar?. Prevista pela Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), ela pode ser classificada em
visita chamada, periddica, preventiva e ainda, para
busca ativa, internacdo domiciliar e cadastramento
familiar?. Encontra-se prevista também nas Diretrizes
Curriculares dos cursos de medicina no Brasil como
uma das formas de ensino que possibilitam aos
estudantes adquirirem as competéncias e habilidades
voltadas para acdes da Atencdo Primaria a Sadde
(APS)3.

E considerada como uma atividade da formacio
do estudante de medicina que fortalece a parceria
entre a universidade, o servico e a comunidade,
possibilita a aprendizagem dos estudantes, contribui
para a melhoria da pratica profissional das equipes e
apoia na identificagdo e na proposta de solucdo dos

Mundial da Sadde e das demais agéncias de salde
que orientavam sobre as medidas preventivas
e protetivas contra o novo coronavirus. Com o
cenario epidemiolégico crescente da doenca e
a orientacdo sobre o isolamento social, a visita
realizada pela equipe de ESF passou a acontecer de
forma peridomiciliar para a maioria das familias e
de forma intradomiciliar para aqueles usuarios que
necessitavam de continuidade assistencial®.

Houve também situacdes em que familias ficaram
descobertas das visitas realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) por estarem afastados
laborais devido

das atividades apresentarem

comorbidades que os colocavam em situacdo
de risco, caso fossem contaminados pelo novo
coronavirus. Como resultado dessas situacdes, houve
uma reducdo na cobertura das visitas domiciliares

na APS, deixando usuarios em situacdes de cuidados
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fragmentados®.

Com o declinio e o controle dos casos de Covid-19,
as atividades de ensino dos cursos de Medicina e
as acoes realizadas pelas equipes de ESF retornaram
sua rotina anterior a pandemia, porém, com os
cuidados preventivos recomendados. Nesse interim,
aqueles usuarios que estiveram expostos a lacunas
na atencdo a salde, voltaram a receber assisténcia e
novos problemas foram identificados.

Como exemplo: surgiram desinformacdes em salde
geradas por noticias falsas (fake news) durante o
auge da pandemia por pessoas que desconheciam e
desconfiavam das medidas preventivas da doenca,
como foi o caso da vacinacdo contra Covid-19, que
se tornou polémica e ocasionou hesitacdo em muitas
pessoas que duvidavam sobre sua eficacia, deixando-
as expostas ao virus®.

Essa hesitacdo foi evidenciada também entre uma
pequena parcela (14%) de estudantes de medicina
brasileiros que participaram de um estudo sobre
esse assunto e eles destacaram como razdo para esse
comportamento o fato de terem lido informacgdes
fornecidas por governos, indistrias farmacéuticas e
imprensa que retratavam a vacina como uma medida
que ndo garantia seguranca e protecdo as pessoas,
por ndo ter havido tempo suficiente para avaliacdo
de sua eficacia’.

Essa e outras informacdes erroneas foram
disseminadas, em especial, pelas redes sociais, uma
vez que a internet passou a ser mais frequentemente
utilizada pelas pessoas durante o inicio da pandemia,
por estarem sempre em busca de noticias sobre a
nova doenca®.

Com o cenario instalado das fake news sobre a
pandemia foi necessario que as equipes de ESF
avaliassem os impactos e tragcassem metas para
conscientizar a populacdo sobre a importancia da
vacinacdo e da continuidade das medidas protetivas
para prevenir novos casos de Covid-19. Como
estratégia, inseriram os estudantes de medicina nas
acOes, ap6s a reducdo dos casos.

Nessa nova etapa, eles voltaram a ter a
oportunidade de dialogar de forma presencial com
as pessoas para orienta-las sobre todos os tipos de
medidas preventivas a Covid-19 e de realizarem visitas
domiciliares para detectar pessoas desinformadas,
expostas e/ou com sequelas ocasionadas pelo novo
coronavirus, por estas ndo terem recebido a atencdo
e orientagdes adequadas pelas equipes de salde da
ESF durante os picos da doenca, devido ao isolamento
social®.

104 - SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):102-108

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

Relatos de atividades formativas que
geram conhecimento para a comunidade e para
estudantes de medicina sdo relevantes e precisam
ser disseminados, por possibilitar a realizacao
de cuidados preventivos contra uma doenca que
continua sendo investigada pelos pesquisadores e
por proporcionar aprendizado na formacao médica.
Com essa justificativa, o presente estudo objetiva
relatar a vivéncia de estudantes de medicina que
realizaram visita domiciliar como ferramenta de
aprendizagem e de orientagdo as familias em tempos

de pandemia da Covid-19.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de visitas
domiciliares que aconteceram durante as aulas
praticas de um médulo de sadde coletiva, ofertado
no segundo semestre do curso de medicina de uma
universidade federal plblica, situada no interior do
estado do Ceard, Brasil.

As visitas domiciliares ocorreram no més de
julho de 2022, no territério das equipes de ESF do
municipio que sedia o referido curso e contou com
a participacdo de estudantes de medicina e de ACS,
sob supervisdo docente. A turma composta por 42
estudantes foi dividida em nove grupos, formados
por até cinco estudantes.

Antes das visitas domiciliares, os estudantes
tiveram aulas em sala da universidade, com o uso
de metodologias ativas, para aprenderem sobre os
objetivos, vantagens, grupos prioritarios, limitagdes,
aspectos éticos e legais da visita domiciliar realizada
pela equipe de ESF. Foram orientados quanto as
visitas que realizariam e receberam os instrumentos
que seriam aplicados as pessoas dos domicilios,
elaborados a partir das fichas de cadastro individual
e domiciliar do Ministério da Sadde.

Os instrumentos elaborados continham perguntas
sobre os dados sociodemograficos dos integrantes
das familias, o historico familiar e pessoal de
suas condicdes de sadde, perguntas sobre os
padrdes funcionais como alimentagdo, hidratacao,
eliminacgdes, sono, repouso, higiene corporal, lazer,
espiritualidade, e as formas de manutencédo da salde,
como frequéncia aos servicos de salde, realizacdo de
consulta médica, de enfermagem e odontoldgica, uso
de medicamentos e vacinacgdo.

Para a aplicacdo dos instrumentos, houve o
agendamento prévio com os ACS e com as familias
selecionadas, ap6s anuéncia da Secretaria Municipal



de Sadde.

A escolha das familias visitadas aconteceu
com base aos seguintes aspectos: membros que
apresentavam condicdes de salde de risco, com
histérico ou ndo de diagnéstico de Covid-19, em
situacdo de vulnerabilidade social, econdmica e
cultural, residir em longa distancia da Unidade
Bésica de Salde e que se disponibilizassem receber
os estudantes de medicina.

Ao adentrar os domicilios, os estudantes
foram acolhidos pelas familias, apresentaram-
se nominalmente e explicaram os motivos daquele
encontro. Aplicaram as ferramentas através de
uma entrevista, que durou um tempo médio de 20
minutos. Ao final, os estudantes compartilharam
as informacdes coletadas com os ACS, os quais
repassaram para os demais colegas de equipe de ESF.

Ap6s as visitas, os estudantes de medicina
apresentaram em sala de aula os resultados
encontrados em cada familia e selecionaram uma
delas para descreverem em formato cientifico. Assim
sendo, o relato a seguir, foi 0 mais bem avaliado entre
a turma por se tratar de mulheres que apresentavam
sequelas decorrentes a Covid-19 na época em que
0 quadro epidemiolégico da pandemia estava bem
acentuado no pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A visita domiciliar escolhida pela turma para
relatar a experiéncia de aprendizado aconteceu em
uma casa que moravam duas mulheres, sendo mae
e filha, que apresentavam sequelas decorrentes
da Covid-19 e que precisavam de tratamento e
acompanhamento médico. A casa era alugada, situada
na area urbana, provida de energia elétrica e agua
encanada, sendo mantida com uma renda mensal de
quatro salarios-minimos.

Elas informaram que as manifestacdes clinicas
causadas pelo virus Sars-CoV-2 foram moderadas na
mde e de forma grave na filha, condicionando-a para
internacdo hospitalar e intubacdo orotraqueal por
seis meses até a recuperacdo. Os dados coletados
referentes as condicdes de salde da filha revelaram
que elatinha diabetes, Glceras por pressdo e sindrome
do péanico desenvolvida durante o isolamento
hospitalar.

As comorbidades apresentadas pela filha sao
consideradas fatores de risco para o agravamento do
quadro clinico da Covid-19, as quais foram reveladas
também em um estudo que encontrou a hipertensao
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(59,4%), diabetes mellitus (35,8%) e obesidade
(30,7%) entre 1.296 Covid-19
internados na unidade de terapia intensiva de um

pacientes com

hospital brasileiro, além da dlcera por pressao,
que é esperado acontecer pelo prolongamento da
internacgao®.

Apesar de ter sido comprovado que o novo
coronavirus pode infectar pessoas de idades e
condicdes de salde diferentes, foi evidenciado ao
longo da pandemia, uma prevaléncia de complicagdes
entreas pessoascomidade maisavancadaeemaquelas
que apresentam comorbidades preexistentes?, como
foi o caso das mulheres visitadas.

Elas relataram que, previamente a doenca
da Covid-19,
acompanhando as noticias na televisdo, acessando a

negavam a vacinagdo, mesmo
internet e buscando informacdes pelas redes sociais
para se apropriar do assunto. Considera-se que, nessa
mesma época, elas informaram que as campanhas de
vacinacdo ja estavam em andamento em todo o pais
e que havia divulgacdes sobre as metas satisfatorias
das referidas campanhas.

Segundo a filha, era comum receber mensagens
em suas redes sociais de conteldos duvidosos
que desqualificavam a vacina contra Covid-19 e
legitimavam métodos terapéuticos sem embasamento
cientifico suficiente, o que fez convencé-la a
ndo acreditar na eficacia da vacina e influenciar
sua mdae na decisdo de ndo a receber, como uma
forma preventiva. Nesse momento, os estudantes
perceberam a necessidade de orienta-las sobre a
importancia da vacinacdo para proteger as pessoas e
controlar a doencga, bem como de conversar e explicar
sobre as fake news que estavam surgindo para causar
hesitacdo vacinal entre as pessoas.

Esse cenario de noticias falsas e de hesitacdo
vacinal mostrou-se desafiador para a manutencgao
da educacdo em salde prevista pelas diretrizes
do Sistema Unico de Sadde em um momento que
as pessoas desconheciam sobre a Covid-19 e
questionavam todas as recomendacdes preventivas
contra a doenca, incluindo a eficacia da vacina 2.

A filha relatou que durante as recomendagdes
para a recuperacdo p6s-hospitalar, o médico explicou
de forma detalhada o cenério epidemiolégico da
Covid-19, sugeriu a vacinacdao e outras medidas
preventivas, e explicou sobre as sequelas, os cuidados
e as formas de tratamento para sua recuperagdo.
Apesar das sequelas psiquicas e motoras causadas
pelo virus Sars-CoV-2, a explicacdo médica ajudou na
compreensdo delas quanto a importancia da vacina,

SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):102-108 - 105



proporcionou seguranga e aceitacdo pela filha e
mae, e fez com que elas procurassem o servico de
salide para iniciar o esquema vacinal.

A seguranca e a abordagem do médico a essas
mulheres foram condutas que chamaram atencdo e
subsidiaram o aprendizado do grupo de estudantes,
por ele ter demonstrado de que quando o profissional
realiza o acompanhamento e esclarece as ddvidas
acerca da salde, com linguagem acessivel e
compreensivel e ha criacdo de vinculo entre usuario e
profissional de salde, é possivel informar, orientar,
educar e contribuir para a melhoria das condicdes de
vida das pessoas assistidas.

Diante dos relatos das mulheres visitadas, o grupo
de estudantes aprendeu que a orientagdo médica,
enquanto habilidade e competéncia do profissional
e atividade prerrogativa da ESF, representou uma
acao decisiva no processo de educacdo em salde
dessas mulheres e configurou como um instrumento
de formacdo académica para os discentes que
desenvolvem suas atividades na APS e nos demais
servicos de sadde®s.

Salienta-se que no inicio da pandemia, devido
as determinacdes ministeriais para o controle
da transmissdo do virus da Covid-19 e o aumento
expressivo e acelerado dos casos, houve uma reducao
de acompanhamento as familias nos territérios de
atuacdo das equipes de ESF, por meio de visita
domiciliar, o que resultou no desconhecimento dos
profissionais da equipe de ESF sobre a evolugdo do
quadro clinico das duas mulheres, que sdao adscritas
no territério.

Esse contexto de afastamento social e dos servigos
de salGde contribuiu para a descontinuidade da
atencdo ofertada pela ESF nesse periodo, sobretudo
das acdes de acompanhamento de doencgas cronicas
nas visitas domiciliares, deixando, por exemplo, as
duas mulheres entrevistadas sem apoio da equipe da
ESF em um periodo critico da pandemia.

Durante os picos elevados da pandemia, as equipes
de atencdo primaria, conforme citado anteriormente,
precisaram adequar seu processo de trabalho para
enfrentar, controlar os casos nos territorios e ao
mesmo tempo, assegurar a manutencdo dos cuidados
aos usuarios com condicdoes de salde consideradas
como prioritarias para evitar o risco de agravamento
dos quadros clinicos e mortalidades por outras
causas. Associado a este fato, haviam usuérios que
se mantiveram no processo de isolamento domiciliar,
como forma preventiva e ndo procuravam a UBS para
os cuidados primarios. Como resultado, pacientes
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que tinham uma condicdo de saide mais controlada,
ficaram sem a continuidade da assisténcia dos
profissionais da APS, o que resultou no avanco das
condigdes clinicas préviast.

Ademais, o grupo de estudantes constatou a
importéncia da visita domiciliar como uma estratégia
que possibilita o aprendizado académico, o trabalho
de todos os membros da equipe de ESF, a criacdo de
vinculos estabelecida entre profissionais, usuarios
e estudantes da salde, bem como a relevancia
de conhecer as condi¢des e contexto de vida das
familias adscritas nos territérios.

Acrescenta-se que os estudantes tiveram a
oportunidade de aprender e vivenciar a forma de
abordar as condigdes de satde das familias, planejar
e implementar condutas que pudessem contribuir,
em especial, para a salde dessas pessoas, além de
aprofundar os assuntos que foram dialogados durante
a vivéncia.

A integracdo ensino-servico que acontece na
APS é considerada como uma possibilidade para a
aprendizagem significativa, por ela ser um espacgo
que demanda o desenvolvimento de diferentes
habilidades do estudante de medicina e por permitir
a aplicacdo das competéncias adquiridas em sala
de aula, ao exercer os cuidados necessarios para
atender as condicdes de salide da populagao?®.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou desvelar a visita domiciliar
realizada no territério da APS como uma ferramenta
importante para o processo de ensino e aprendizagem
de estudantes de medicina e que deve estar presente
em suas atividades desde os anos iniciais da formacao
académica. A visita domiciliar foi essencial também
para o acompanhamento e para educacdao em salde
das mulheres assistidas.

As limitacdes do estudo se relacionam ao fato
de que ndo foi possivel apresentar a realidade
vivenciada por outras familias do mesmo territorio
e de diferentes territérios de abrangéncia da APS,
0 que poderia ter tido resultados distintos desses
aqui apresentados. Porém, o estudo foi relevante,
pois confirmou que a visita domiciliar é uma
estratégia importante para a formacédo do estudante
de medicina, para a integracdo do ensino-servico e,
em especial, para as pessoas que sdo assistidas em
seus territorios adscritos.

Com esses pilares, confirma-se que essa &
uma acdo que contribui para a sadde coletiva dos



participes e de pessoas que tenham interesse pela
tematica. Portanto, recomenda-se a continuidade
de estudos cientificos e praticas académicas nesses
territorios, para que os beneficios sejam miltiplos
e que as novas experiéncias sejam subsidios para
diferentes formas de aprendizados.

Conclui-se que a realizagdo da visita domiciliar
nos territérios da APS é necessaria para esclarecer
possiveis ddvidas, promover educacdo em salde e
fortalecer o vinculo da comunidade com a ESF.
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RESUMO
Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, objetivando

sistematizar e discutir a atividade de técnico de referéncia (TR) a partir
das vivéncias do processo de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental
(RMSM) na cidade de Sobral, Ceard. Os residentes de sadde mental realizaram,
no ano de 2022, atividades como técnicos de referéncia de alguns usudrios dos
servicos de saliide mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial. Com isso,
o compartilhamento de prdticas com potencial de transformagdo abre espago
para a construgcdo de novos caminhos e ag¢des terapéuticas. Observaram-se
prdticas exitosas e potentes para o cuidado em saidde mental, que abarcam
conceitos como Reforma Psiquidtrica, tecnologias leves do cuidado em salde
e Clinica Peripatética. A RMSM oportuniza experiéncias que contribuem para
o fortalecimento do campo da sadde, como a atividade de TR, que se mostrou
ser definida como atividade de articulagdo do cuidado junto ao usudrio,
atuando em vdrios fatores sociais, familiares, relacionais e territoriais que
interferem no processo salde. E, desse modo, possibilitou mudancas e a
tecitura, em conjunto, de novos modos de vida dos sujeitos inseridos nos
servigos de satdde mental.
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ABSTRACT

This study is characterized as an experience report, aiming to systematize and discuss the activity of a
reference technician based on the experiences of the Multiprofissional Residency in Mental Health (Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental, RMSM) process in the city of Sobral, Ceard. In 2022, mental health residents
carried out activities as reference technicians for some users of mental health services, such as Psychosocial Care
Centers (Centros de Atengédo Psicossocial). That resulted in the sharing of potentially transforming practices making
room for the construction of new paths and therapeutic actions. Successful and powerful practices for mental
health care were observed encompassing concepts such as Psychiatric Reform, light health care technologies, and
Peripatetic Clinic. The RMSM offers experiences that contribute to strengthen the health field, as the activity of
a reference technician, which proved to be defined as an articulate care activity along with the user, acting on
various social, family, relational, and territorial factors that interfere in the health process. Therefore enabling
changes and weaving, together, new ways of life for subjects inserted in mental health services.

RESUMEN

Este estudio se caracteriza como un relato de experiencia, objetivando sistematizar y discutir la actividad de
técnico de referencia a partir de las vivencias del proceso de Residencia Multiprofesional en Salud Mental (RMSM)
en la ciudad de Sobral, Ceard. Los residentes de salud mental realizaron, el afio de 2022, actividades como técnicos
de referencia de algunos usuarios de los servicios de salud mental, como los Centros de Atencidn Psicosocial. Con
eso, el intercambio de prdcticas con potencial de transformacion abre espacio para la construccion de nuevos
caminos y acciones terapéuticas. Se observaron prdcticas exitosas y potentes para el cuidado en salud mental
que abarca conceptos como Reforma Psiquidtrica, tecnologias leves del cuidado en salud y Clinica Peripatética.
La RMSM - ofrece la oportunidad de experiencias que contribuyen para el fortalecimiento del campo de la salud,
como la actividad de técnico de referencia, que se mostro ser definida como actividad de articulacién del cuidado
junto al usuario, actuando en varios factores sociales, familiares, relacionales y territoriales que interfieren en el
proceso salud. Y, de ese modo, se posibilité cambios y textura, en conjunto, de nuevos modos de vida de sujetos
incorporados en los servicios de salud mental.

INTRODUCAO

sociofamiliar’. Dessa forma, entende-se que o
aparato manicomial de segregacdo e exclusdo nao

Dentro do cenario da sadde mental muitas significa cuidado, pois ndo da conta de ofertar

atividades e possibilidades de cuidados séo possibilidades terapéuticas, mas sim a tutela do

apresentadas, dentre elas encontram-se os sujeito, deixando-o em estado de passividade quanto

atendimentos de referéncia como modo de a sua propria vida e possibilidades de transformacéo
de seu sofrimento’.

Com o advento da Lei n.° 10.216 de 2001, foram

articulacdo de terapéuticas e cuidados, integrando-
se as propostas de Reforma Psiquiatrica e luta

antimanicomial.

A Reforma Psiquidtrica brasileira é um movimento
que se iniciou nas décadas de 70 e 80, inspirado no
movimento italiano e na figura de Franco Basaglia,
que estruturava a transformag¢do dos modelos de
atencdo a salde mental na superacdo da logica
hospitalocéntrica, mecanicista e biolégica. O
movimento preconizava servicos de base territorial
através do processo de desinstitucionalizagao®.

A desinstitucionalizacdo, uma das diretrizes-base
do processo de Reforma Psiquiatrica, conceitua-
se como um processo de retirada das pessoas com
transtornos mentais de hospitais psiquiatricos
de longa permanéncia para ofertar o cuidado no

meio social, promovendo liberdade e convivio
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elencados direitos para o tratamento humanizado
em ambiente terapéutico por meios menos invasivos
possiveis, visando a recuperacao pela insercdao na
familia, no trabalho e na comunidade, como também
resguardada a proposta de cuidado em saide mental
em servicos de base comunitaria®.

0 surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ampliou o cuidado no territério de vida das
pessoas com sofrimento psiquico intenso, por meio
de oferta de acompanhamento multiprofissional,
reinsercdao social, reabilitacdo psicossocial e
fortalecimentodosvinculosfamiliaresecomunitarios.
Nesse contexto, entende-se o territério como um
espaco para além de geografico, mas como espacgo

afetivo e de construcdo de vinculos e histérias, um



local privilegiado de desenvolvimento do cuidado em
salide mental3.

Dito isso, o CAPS é um servico aberto e referencial
para o cuidado em salide mental na Rede de Atengdo
Psicossocial, caracterizando um conjunto articulado
e integrado de pontos de atencdo a salde para
pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas, no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS)®. 0 cuidado em rede com pontos
de atencdo a salde mental exige integracdo entre
servicos, recursos terapéuticos, acesso a fatores
determinantes e condicionantes de salde e bem-
estar, como moradia, lazer, transporte, recursos
econdmicos, dentre outros®.

Esse escopo de acdes e praticas em salide mental
norteia-se pela atencdo psicossocial, modelo de
atencdo a salde que se baseia na integralidade
das praticas com énfase territorial, com relagdes
horizontais, saberes interdisciplinares, concepcdo
da singularidade do sujeito em sofrimento e
intersetorialidade no desenvolvimento das praticas
em salide mental®.

Nesse sentido, um dos dispositivos clinicos
utilizados no cuidado em salde mental sdo os
atendimentos de referéncia, que se centram no
arcabouco da atencdo psicossocial, em énfase
territorial e biopsicossocial. Esses atendimentos
estruturam-se a partir da figura do técnico
de referéncia (TR), ator designado dentre os
profissionais do servico que fara a articulagdo
do cuidado do usuario e o acompanhara de forma
longitudinal®.

Diante do exposto, este artigo busca relatar
a experiéncia da pratica de técnico de referéncia
durante o processo formativo da Residéncia
Multiprofissional em Saltde Mental, na cidade de
Sobral, Ceard, sistematizando os desafios dessa
atividade na rede de atencdo psicossocial e seu
uso como potente instrumento de cuidado em sadde
mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, subsidiado
pelas propostas de sistematizacdo de experiéncias
orientadas por Holliday®. Esse método compreende
as experiéncias como processos sociais dinamicos,
em constante movimento, que sdo passiveis de
criticas e elementos

interpretacdes carregam

singulares capazes de produzir conhecimentos,
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ensinamentos e informacgdes pertinentes.

Com isso, a sistematizacdo da experiéncia sugere
a interpretacdo e reflexdo critica dos processos
vivenciados, objetivando gerar conhecimentos
coerentes com as vivéncias inerentes a um dado
tema, procurando retomar de maneira ordenada
a experiéncia, com novos olhares e significados,
entendendo o campo como espaco em constante
transformacao.

Portanto, o cerne deste estudo se baseia na
experiéncia vivida pelo pesquisador, em campo,
baseado em determinada tematica, expondo e
estruturando de forma critica processos vivenciados,
de modo a ter uma compreensdo mais profunda das
praticas em salde. Diante disso, utilizou-se como
instrumento de coleta e organizacdo de dados o
didario de campo, ferramenta importante para o
pesquisador, que permite o registro de informacdes
e experiéncias empiricas no campo’.

Os campos da experiéncia foram os Centros de
Atencdo Psicossocial do municipio de Sobral, durante
os anos de 2021 e 2022, onde se realizou o processo
de técnico de referéncia, atividade ligada ao
itinerario formativo da Residéncia Multiprofissional
em Salde Mental da Escola de Sadde Pablica Visconde
de Saboia.

As informacdes coletadas e aprendidas sobre
a experiéncia seguiram o método de analise, que
consiste no roteiro de ordenacdo da experiéncia;
este proporciona organizar e articular o registro
das informacdes-chave do processo de experiéncia,
reconstituindo precisamente diferentes componentes
que se interligam. O roteiro de ordenacdo foi
construido segundo o caminho «cronolégico de
praticas realizadas na atividade de técnico de
referéncia e trouxe como pontos norteadores os
elementos primordiais dessa pratica. Dessa forma,
seguiu o seguinte fluxo de marcadores textuais-
chave: Conceituagdo da pratica; Projeto Terapéutico
Singular e Articulacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A préxis em salde mental apresenta operadores
clinicos concernentes a organizacdo do processo de
cuidado e arranjo de trabalho, destacamos o técnico
de referéncia como um modo de operar na producdo
do cuidado que envolve tecnologias leves em salde.

Assim, estratégias de cuidado podem ser
compreendidas através de tecnologias relacionadas

a salde. Merhy® conceitua tecnologias leves
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como modos de trabalho e cuidado que envolvem,
principalmente, as relagdes entre sujeitos (usudrios
e profissional), permeadas por subjetividade,
integracdo e afetos. Dessa forma, baseia-se no
acolhimento, na responsabilizacdo e nos processos
de escuta.

A personalizacdo dos processos de cuidado em
sallde remete a aproximacdo e quebra de barreiras
e hierarquias entre trabalhador e usuario, permite a
horizontalidade das relagdes, que ganham contornos
mais terapéuticos, quando comparadas a relagdes
hierarquizadas e enrijecidas, respeitando a dindamica
inerente do processo salide-doenca®.

Sendo assim, a experiéncia como técnico de
referéncia é prescindida de principios orientadores
das relacdes terapéuticas, como a horizontalidade,
o acolhimento, o respeito e a responsabilizacdo.
Esses fatores permitem a aproximacgdo com o sujeito
e reverberam em um processo de cuidado mais
implicado e eficiente.

Portanto, os atendimentos de referéncia se
utilizam principalmente de tecnologias leves, em
movimentos que possibilitam a clinica do encontro
e da dinamicidade. Esses contornos se aproximam
do conceito de Clinica Peripatética, proposto por
Lancetti’®, em que a escuta privilegia o lugar da
singularidade do sujeito, preservando os modos
de ser, de expressar-se e defendendo o espaco de
multiplicidade e diversidade inerente a salde
mental.

Essa Clinica se constitui pela saida de espacgos
institucionais e fechados para o movimento clinico
no contexto de vida dos sujeitos, no ambiente em que
a propria vida do sujeito acontece, considerando que
as relacdes terapéuticas se enriquecem se estiverem
acontecendo no territério e na comunidade®.

0 ser técnico de referéncia em uma clinica em
movimento se da pela abertura para o posicionamento
do sujeito como condutor ativo de suas questdes
e pelos direcionamentos in loco, que remetem aos
manejos do trabalho. Dessa forma, o TR acompanha
0 usuario em seus movimentos de vida, e a doenca,
mais uma vez, é retida em parénteses.

As experiéncias como técnico de referéncia
apontam para uma clinica do encontro com o outro.
As dindmicas do usuario e seu processo de vida nos
convocam ao movimento, a estarmos ultrapassando
os muros, paredes e espagos fechados, e estarmos
presentes nos espacos de vida e de encontro.

Além disso, um dos elementos-chave do processo
de cuidado que envolve TR e usuario é o Projeto
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Terapéutico Singular (PTS). E wuma estratégia
composta por acdes planejadas e pactuadas que
compreendem equipe de salde, usuario e familia®2.

0 PTS envolve uma estruturagdo no modelo de
atencdo, que prioriza a singularidade, a autonomia, a
corresponsabilizacdo e o protagonismo dos usuarios
e das familias no processo de cuidado. E um arranjo
organizacional que se pauta no compartilhamento
de saberes e condutas de modo interdisciplinar e
interprofissional®?.

Na realidade dos servicos, o PTS tem sido o fio
condutor das acdes em salde mental, responsavel
por guiar o caminho terapéutico que o usuario ira
percorrere, como tal, deve contemplara dinamicidade
e a complexidade dos processos de adoecimento
psiquico.

Justamente ao deparar-se com a complexidade do
adoecimento psiquico, observa-se que as demandas
de salde sdao socialmente produzidas, vinculadas ao
contexto no qual os usuarios estdo inseridos, e, para
muitos casos, esse contexto envolve vulnerabilidades
sociais?.

Isso faz com que se pense o cuidado para além
da compreensdo de que o0s espagos sociais e sua
materialidade marcam a vida dos seus habitantes,
importa-nos compreender a construcdo dos
territérios, espacos subjetivos, vividos e significados
pela experiéncia do sujeito singular.

0 territério se faz presente na clinica, ao sair
dos muros do CAPS. Desbravar a vida externa as
instituicées também provoca questionamentos acerca
da radicalidade da aposta no cuidado em liberdade.
Por esse angulo, a pratica do cuidado como técnico
de referéncia em servicos de saide mental de base
territorial requer a primazia ao desejo e a histéria
de cada sujeito®.

Para tanto, os PTS abrangeram questdes sociais
e territoriais compartilhadas com outros servigos,
em especial os de assisténcia social, como o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
tendo em vista que, na construcdo dos PTS, o TR
faz interface com outros servicos que garantem o
cuidado e atendimento integral dos usuéarios.

Também faz parte das atividades desenvolvidas
nos PTS a construcdo do Genograma e do Ecomapa,
instrumentos importantes para a compreensdo
do processo de adoecimento interligado as
relagdes, principalmente familiares. Conhecer as
circunstancias, o contexto dos membros familiares
e as relacdes que o usuario tece, ndo apenas dentro



da familia, mas também com as pessoas com quem
convive, permite ao TR estabelecer suas redes de
apoio.

0 PTS precisa responder as demandas e as
necessidades que compdem o adoecimento do usudrio
e seus projetos de vida, contendo metas claras
que possam oferecer respostas as probleméaticas
objetivas e subjetivas dos sujeitos?®.

Em nossas praticas, percebemos que o que
sustenta o processo de cuidado interligado aos
Projetos Terapéuticos é um elemento muito caro as
praticas de salde: o vinculo. E por meio do vinculo,
do processo de envolvimento e de aproximacdes
afetivas, que o cuidado se efetiva, € como uma linha
invisivel que envolve os atores e sem ela ndo se
encontram possibilidades de operar.

0 processo de salide, acima de tudo, é um processo
de relagdes humanas, que prescinde de trocas,
afetagdes e aproximacdes®®. O técnico de referéncia
nos ensina que o cuidado possui sentido quando é
permeado pelo vinculo entre usuario e profissional,
esse elemento detém um peso que, muitas vezes, é
subestimado.

Ao sermos técnicos de referéncia estamos pondo
em pratica uma clinica implicada e afetiva, que
substitui o modelo de relacdes em salde pautado na
doenga, nos distanciamentos e nas fragmentacdes. 0
vinculo é entendido como um recurso que liga pessoas
e permite trocas de afetos, saberes e experiéncias
que promovem a confiancga, o respeito e o didlogo, os
quais se transformam no canal das intervengdes?!® s,

Assim, observa-se a poténcia do cuidado em
ambientes abertos e ndo tdo convencionais como as
salas de atendimento, mas, principalmente, a aposta
que consiste no vinculo produzido com o usuario,
esse tem sido o motor das acdes e do cuidado.

Diantedasarticulagdeseacdesdesenvolvidascomo
TR, algumas das experiéncias dos acompanhamentos
foram em espacos abertos da cidade, pois percebeu-
se que alguns usuarios faltavam com frequéncia aos
atendimentos agendados no CAPS, mas participavam
assiduamente das atividades de convivéncia nos
grupos facilitados pelos profissionais do servicgo,
entdo, optou-se por acompanha-los algumas vezes
nesses grupos e a articular seu cuidado nesses
espacos.

Um dos grandes desafios também enfrentados na
experiéncia de TR, para acompanhamento e cuidado
em salde mental, foi a questdo socioecondmica.
Muitos usuarios tém dificuldade de acessar os
servicos especializados por ndo terem subsidios
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financeiros para transporte. Em meio a essa
dificuldade, nosso papel como técnicos de referéncia
foi tecer ligacdes de cuidado no campo territorial
dos sujeitos. Percebeu-se que o territério é cenario
vivo, palco das relagdes e operador de interacao
comunitaria e desenvolvimento de vinculos afetivos.
Por isso, todas as questdes territoriais eram sempre
discutidas e analisadas, pois traziam tanto potencial
terapéutico como também de adoecimento para os
usuarios acompanhados'’.

Dessa forma, o percurso como técnico de
referéncia abarca articulacdes principalmente com
a Atencédo Basica. A equipe dos Centros de Sadde da
Familia foi a parceira mais ativa do cuidado, ja que
observamos que o cuidado em sadde mental abrange
principalmente o territério do sujeito e as relagdes
ali desenvolvidas.

0 TR pode ser definido como profissional
responsavel pelo acompanhamento do usuario, por
garantir a assisténcia e a continuidade da atencdo,
sendo a figura central de vinculagdo do usuario no
servico®. E um dispositivo de superacdo do modelo
hospitalocéntrico e atende as prerrogativas da
clinica psicossocial e da Reforma Psiquiatrica®®.

A experiéncia aponta que o técnico de referéncia
é um articulador do cuidado, alguém que tece uma
teia de ligacdes entre profissionais, servicos e
setores, para garantir o cuidado efetivo e agdes que
impactem na qualidade de vida do usuario, para além
de seu adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

0 campo da Residéncia Multiprofissional em
Salde Mental mostrou-se ser um cenéario fértil para
o desenvolvimento de atividades de cuidado que
corroboram o processo formativo que interliga acdo-
reflexdo-acdo, possuem, como ponto de partida,
realidades concretas que proporcionam transformacgao
dos processos de trabalho que abrangem a producao
e assisténcia em sadde mental.

Para isso, as discussdes coletivas dos casos, as
contribuicdes da equipe do servigo, o apoio da tutoria
e preceptoria nos impulsiona a sermos criativos nas
praticas, a visualizarmos novas possibilidades de
intervencdo e articulacdo em rede.

As experiéncias em salde mental compartilhadas
mostram o potencial de cuidado e transformacdo de
sujeitos quando nos propomos a producdo de vida
e restringimos a doenca a apenas um dos varios
aspectos que compdem a vida do sujeito. Assim,
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ampliamos o nosso olhar e percebemos que produzir
saide mental é atuar em varios fatores sociais,
familiares, relacionais, territoriais, dentre outros.

Percebemos que ser técnico de referéncia é
buscar desenvolver protagonismo, autonomia e
emancipac¢do do sujeito na construcdo de um projeto
terapéutico que inclua proximidades com o territorio
e participacdo cidada. Essa experiéncia nos provoca
a refletir sobre as acdes e praticas de sadde e revela
que o cuidado ndo se faz para o usuario, o cuidado
se realiza com o usuario e é estando com ele que se
consegue provocar mudancas e tecer novos modos de
vida e transformacao.

As praticas de salde com o usuario nos
direcionam a olhar os anseios do coletivo, a
construir intervencdes que estejam alinhadas as
necessidades basicas de saldde da populagcdo, o que
contribui para a consolidagdo da Sadde Coletiva em
microespacos e alinhada a saGide mental. Assim como
pontua-se a necessidade de aprimorar o campo da
intersetorialidade e intrassetorialidade em sadde
e suas articulacdes e dialogos, para que cada vez
mais o fazer salde seja produzido em conjunto por
diversos atores e servicos.

Por fim, as atividades que abrangem o técnico
de referéncia propiciaram a qualificacdo do olhar a
singularidade do sujeito e de suas questdes, pos em
movimentos praticas instituidas e solidificadas e
abriu espaco para novas possibilidades de construcdo
que envolvam saidas dos “muros”.
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RESUMO
Relatar a experiéncia do processo ensino-aprendizagem de escolares apds

a implementag¢do de um jogo educativo sobre os principais fatores de risco
cerebrovasculares. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido com escolares da rede municipal e particular de
uma cidade cearense. Os dados foram coletados entre fevereiro e margo de
2020, em dez sessbes. Foi implementada uma tecnologia educativa lidica do
tipo jogo educativo, construida e validada em estudo anterior para conduzir
os momentos interativos. 0 jogo foi implementado a 138 escolares, com
avaliacbes pré e pds-teste. Os achados revelaram que o nivel de conhecimento
aumentou durante as sessdes educativas, de 6,5 para 9,0 pontos, entre os
escolares da rede piblica, e de 7,5 para 9,2 pontos, entre os escolares da
rede privada. A estratégia permitiu identificar a eficdcia do jogo educativo
como alternativa passivel de implementa¢do a infantes, favorecendo o

reconhecimento precoce do Acidente Vascular Cerebral.
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ABSTRACT

To report the teaching-learning process experience of schoolchildren after implementing an educational game on
the main cerebrovascular risk factors. This is a descriptive study, an experience report, developed with students
from the municipal and private school network of a city in Ceard. Data were collected between February and
March 2020, during ten sessions. An educational game type ludic educational technology, built and validated
in a previous study, was implemented to conduct the interactive moments. The game was implemented in 138
students with pre- and post-test evaluations. The findings show that the level of knowledge increased during
the educational sessions from 6.5 to 9.0 points among public school students, and from 7.5 to 9.2 points among
private school students. The strategy made it possible to identify the effectiveness of the educational game as an
alternative that could be implemented for school students, favoring the early recognition of a stroke.

RESUMEN

Relatar la experiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje de los escolares tras la implementacion de un juego
educativo sobre los principales factores de riesgo cerebrovascular. Se trata de un estudio descriptivo, relato de
experiencia, desarrollado con los escolares de la red municipal y la particular de una ciudad cearense. Los datos
fueron recogidos entre febrero y marzo de 2020, en diez sesiones. Fue implementada una tecnologia educativa
lddica del tipo juego educativo, construida y validada en estudio anterior para conducir los momentos interactivos.
El juego fue implementado a 138 escolares con evaluaciones pre y pos-test. Lo que se encontrd revela que el nivel
de conocimiento aumenté durante las sesiones educativas, de 6,5 para 9,0 puntos, entre los escolares de la red
plblica, y de 7,5 para 9,2 puntos, entre los escolares de la red privada. La estrategia permitié identificar la eficacia
del juego educativo como alternativa pasible de implementacion a escolares, favoreciendo el reconocimiento
precoz del accidente vascular cerebral.

INTRODUCAO aplicadas na educacdo em saltde sobre AVC torna-

se um recurso didatico importante, por fornecer

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) se caracteriza informacgdes, sensibilizar as pessoas quanto a

como um problema de sadde coletiva, tendo em vista
que é a segunda maior causa de morte no mundo,
com aproximadamente 6,7 milhdes de o6bitos em
2016'. Estimativas apontam que a tendéncia desse
panorama, para o ano de 2030, sera cerca de 12,2%
dos 6bitos mundiais previstos!®.

No Brasil, o impacto do AVC é maior do que a
prevaléncia global, pois ele se caracteriza como a
principal causa de morte no pais e, embora atinja
com mais frequéncia individuos acima de 60 anos,
pode ocorrer em qualquer idade, até mesmo nas
criancas. Os casos de AVC vém aumentando cada
vez mais entre os jovens, originando-se em 10% de
pessoas com menos de 55 anos?.

Alguns fatores agravantes para AVC estdo
relacionados a falta de conhecimento sobre os fatores
de risco, identificacdo, tratamento e prevencdo®. Por
isso, as acoes de promocdo da salde visam estimular,
na populacdo em geral, métodos de auxilio na
prevencdo contra a doenca e a identificacdo precoce
de sinais e sintomas, além de evitar complicacoes e
sequelas*.

Sendo assim, o uso de tecnologias educativas

mudanca de comportamento no que diz respeito
ao estilo de vida, controle dos fatores de risco
modificaveis e contribuir na adesdo ao tratamento
medicamentoso?.

No plblico escolar, as intervencdes educativas
sdo um desafio para o processo ensino-aprendizagem,
por deterem dificuldades inerentes a faixa etaria e
ao nivel de conhecimento sobre as doencas®. Nesse
sentido, as atividades desenvolvidas em instituicdes
plGblicas de ensino infantil desenvolvem o processo
lddico do infanto-juvenil ao utilizar cores, formas,
telas, pinturas, cartazes, contos e jogos®. Nao
obstante, atividades relacionadas a promocdo da
salide cardiovascular e sensibilizagdo dos fatores de
risco ainda sdo pouco exploradas®.

0 profissional de enfermagem vem assumindo um
papel decisivo e proativo nesse campo do ensino,
especialmente no que se refere a identificacdo das
necessidades do cuidado da populagdo juvenil, além
da promogdo e prevencdo da salde do individuo,
familia e coletividade’. Nesse sentido, faz-se
necessario empreender o conhecimento acerca dos
fatores de riscos cardiovasculares em escolares,
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tendo em vista a importancia de alertar sobre as
doencas relacionadas e sua forma de prevencao.
Além disso, destaca-se que atividades
dessa natureza corroboram o processo ensino-
aprendizagem, favorecendo o empoderamento
infantil na busca de habitos saudaveis e identificacao
de riscos cardiovasculares®’. Por isso, o objetivo do
estudo foi relatar a experiéncia do processo ensino-
aprendizagem de escolares apés a implementacdo
de um jogo educativo sobre os principais fatores de

risco cerebrovascular.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia. A pesquisa teve como pressuposto
uma atividade educativa em sadde cerebrovascular,
por meio da avaliacdo de um jogo educativo realizado
por académicos da area da salide de uma universidade
piblica do interior do Ceara. As atividades foram
realizadas entre fevereiro e marco de 2020.

0 jogo, construido e validado, denominado Campo
Minado - Cuidado com o AVC? foi adaptado para
escolares. Ele consiste em um campo de minas que
devem ser exploradas e reveladas pelos jogadores
de modo que as bombas ndo sejam detonadas; sua
finalidade é identificar os sinais de Acidente Vascular
Cerebral, bem como seus fatores de risco. Deve ser
desenvolvido por até dez pessoas e possui duas
imagens que representam o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia, duas com o nimero 192, quatro
com AVC e 12 com bombas. A equipe que chegar ao
“fim de jogo” primeiro, vence®.

Apés a escolha do jogo, a Secretaria de Educagao
de um municipio do sertdo central cearense foi
contatada, com o intuito de solicitar permissdo para
a implementacdo do jogo educativo com escolares
de 8 a 12 anos da rede pGblica municipal. Foram
selecionadas duas escolas plblicas e uma particular,
de ensino fundamental I e II, respectivamente.
Para a escolha das escolas obedeceu-se ao critério
da localizagdo geogréafica (sede do municipio) e
adisponibilizacdo de espaco para a aplicagdo do jogo
educativo, tendo em vista o periodo da covid-19. Apoés
a formalizacdo da declaracdo para a implementacao
da atividade, montou-se um cronograma para que
fosse possivel a sua implementacao.

Para a realizacdo da atividade foram aplicados
dois testes com vistas a compreender o conhecimento
do plblico sobre o tema, bem como mensurar os
resultados da acdo educativa. Houve um pré-teste
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para avaliar o conhecimento prévio dos escolares
sobre a tematica e um po6s-teste para avaliar o
conhecimento adquirido por eles apds o jogo. Foram
construidos dois modelos de testes, um que foi
aplicado aos escolares de 8 a 10 anos e outro aos
escolares de 11 e 12 anos. Depois, um questionario
semelhante foi aplicado com vistas a avaliar o
conhecimento obtido, tirar ddvidas e mensurar
os resultados da acdo educativa. Esses inquéritos
foram avaliados e revisados por doutores, mestres,
mestrandos e académicos de enfermagem, no intuito
de adequa-los e torna-los praticos e objetivos para
serem aplicados. Quando a crianca ainda ndo era
alfabetizada ou estava permeando a integracdo
dos processos de leitura e letramento, coube ao
facilitador da acdo a coleta dessas informacdes. Em
seguida, foi implantado o jogo educativo.

As perguntaselaboradas neste estudo e destinadas
aos escolares foram: 1) Sabem o que é um AVC?; 2) Se
uma pessoa fuma e outra ingere bebidas alcdolicas,
quem tem maiores chances de ter um AVC?; 3) Se sua
avo teve uma trombose, seu pai também pode ter?;
4) Quem se alimenta bem, vive mais? Quais alimentos
vocés consideram saudaveis?; 5) Atividade fisica
faz bem para a satde?; 6) Quais sdo as doengas que
afetam as pessoas que comem muito doce e muito
salgado?; 7) Como evitar a hipertensdo e o diabetes?;
8) Quem teve dengue pode ter AVC?; 9) Cidades mais
frias causam mais AVC?

Além do mais, aplicou-se o questionario composto
por cinco questdes objetivas a respeito dos fatores
de risco para a doenca cerebrovascular, cujo intuito
foi avaliar o nivel de conhecimento prévio. Por fim,
ao término de cada sessdo, era realizada uma revisédo
geral sobre o tema com os participantes, dessa forma
os pesquisadores obtinham um breve feedback sobre
a implementacdo da intervencdo educativa, além
de contribuir para a fixacdo do conteddo e sanar as
Gltimas ddvidas dos escolares. A analise dos dados
obedeceu a correlagdo tematica do conteddo®.

RESULTADOS

Realizaram-se dez sessdes na rede plblica e seis
sessdes na rede privada, o que tornou possivel a
implementacdo da atividade com 138 estudantes (90
da rede plblica e 48 da rede privada). A maioria
dos escolares da rede pdblica (31 alunos, 39%)
possuiam 8 anos completos, 47 (52%) eram do sexo
masculino e 43 (48%) do sexo feminino, e a média de
idade foi de 9,6 anos. Os alunos da escola particular



(17 alunos, 35%) possuiam 11 anos completos, 24
do sexo masculino e 24 do sexo feminino, 50%,
respectivamente, e a média de idade foi de 10,8
anos.

As sessdes foram momentos enriquecedores para
ambas as partes, as criancas se mostraram bastante
atraidas pelo jogo, demonstrando atencdo (por
meio de arguicdo ao pesquisador e conhecimento
regular sobre a tematica geral) e participacdo
efetiva (interagindo inter-colegas para obter novos
saberes), com questionamentos além do que havia
sido explanado. Foram momentos lddico-dindmicos
deinteracdo entre os pesquisadores e os estudantes.

Percebeu-se, com a aplicagdo do jogo, que
os escolares de 8 a 10 anos possuiam menos
conhecimento em relacdo aos fatores de risco de
um AVC quando comparados aos escolares de 11 e
12 anos. No entanto, em ambas as idades os alunos
sabiam o conceito basico de AV(C, assim como os
habitos de vida saudaveis que podem preveni-lo.

Por meio do pré-teste, observou-se que o nivel
de conhecimento prévio do pdblico-alvo sobre a
tematica geral era regular. Com a realizacdo desta
atividade educativa, notou-se que eles adquiriram
mais conhecimentos sobre a tematica.

Nas escolas pablicas, foi possivel observar que
as questdes que abordavam os fatores de risco do
AVC foram as que apresentaram um maior déficit de
conhecimento se comparadas com as demais questdes
ainda no pré-teste (conhecimento, conceito bésico
de AVC e os habitos de vida saudéaveis para prevenir
o AVC). 0 mesmo se repetiu nas escolas particulares.

Ao abordar o conceito basico do AVC, o estudo
demonstrou que 109 (76,8%) dos escolares antes da
acdo educativa ja sabiam conceituar o AVC. No que
se refere aos fatores de risco que poderiam levar
alguém a ter um AVC, o estudo demonstrou que 78
(56,8%) dos escolares ndao tinham conhecimento em
relacdo aos fatores de risco.

Com relacdo aos habitos de vida saudaveis para
prevenir o AVC, visualizou-se que 115 (83,3%)
possuiam conhecimentos sobre os habitos saudaveis
para prevenir a patologia.

Com a aplicacdo do po6s-teste foi possivel avaliar
que o jogo implementado foi eficaz para a aquisicao
de conhecimento pelos escolares, ajudando-os a
reconhecer os principais fatores de risco da doenca
cerebrovascular e como modificar aqueles que sdo
passiveis de serem eliminados a partir da adesdo de
habitos saudaveis desde a infancia.

Ao comparar as médias aritméticas (MA) dos
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questionarios, notou-se que a média das notas
dos participantes aumentou significativamente em
relagdo a média das notas que obtiveram antes da
acao, pois nas escolas pablicas a MA era de 6,5
pontos no pré-teste e alcancou 9,0 pontos no pés-
teste. 0 mesmo aconteceu na particular, alterando-
se de 7,5 pontos no pré-teste para 9,2 pontos no pds-

teste.
DISCUSSAO

A educacdo em salde vem sendo apontada
como uma das melhores estratégias para alcancgar
indicadores positivos, no que diz respeito a
promocdo da salde e prevencdo de doengas em
escolares®. Destarte, estudos!®!! demonstram que as
atividades de educacdo em salde sdo iniciativas de
efeito positivo e de reconhecimento da importancia
do desenvolvimento de competéncias inclusivas
no aprendizado sobre doencas que emergem do
cotidiano, como o AVC e seus fatores de risco.

Em estudo!? sobre conhecimento da populacao
acerca do AVC, com 375 pessoas, demonstrou-se que
65,6% da populacdo acima de 37 anos ndo conhecia
quais sdao os fatores de risco do AVC. O estudo em
tela contempla criangas de 8 a 10 anos, contudo,
demonstra que os sinais do AVC e seus fatores de
risco ainda ndo sdao conhecidos por diferentes faixas
etdrias, considerando-se que o aprendizado em
casa também é deficiente devido aos genitores néo
deterem esse conhecimento.

Um ensaio clinico® demonstrou que 79 escolares
de 7 a 11 anos, de ambos os grupos (controle e
intervencdo), tinham conhecimento prévio sobre
habitos saudaveis e fatores de risco cardiovasculares
antes das intervenc¢des educativas, sem diferenca
estatistica significativa entre os grupos. Esse
achado reforca os dados encontrados no estudo em
tela, em que 109 detinham conhecimento regular
sobre o assunto.

Para criangas que possuem conhecimento prévio
sobre fatores de risco de doencas crdonicas néao
transmissiveis, a literatura aponta esforco por
parte das escolas e da midia, tornando possiveis as
orientacdes sobre habitos saudaveis e prevencdo de
doengas cronicas ainda no ambiente escolar ou por
meio de recursos eletronicos?®.

Ressalta-se que, neste estudo, muitos
participantes reportavam aos pesquisadores que
algum parente proximo ou vizinho havia sofrido
um AVC, por isso sabiam conceituar a doenca. Com
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isso, & possivel inferir que a maioria dos escolares
sabe o que é um AVC e que mesmo que grande parte
ndo saiba quais sdo os fatores de risco da doenca,
possuem conhecimento sobre os habitos de vida
saudaveis para prevenir seus fatores de risco.

A maioria dos professores ndo tem nem recebe em
sua formagdo conhecimento em primeiros socorros®.
Nesse contexto, com a analise descritiva, deduziu-se
que os professores, de ambas as redes, também nao
foram capacitados em relacdo aos sinais, sintomas
e fatores de risco do AVC. A falta de informacao
sobre a patologia, por parte dos professores, pode
justificar o conhecimento prévio nao satisfatoério
dos seus alunos, tomando como base a discrepancia
das pontuacdes entre pré-teste e pds-teste.

No pré-teste, os escolares ndo tiveram
conhecimentos satisfatérios quando o assunto foi
fatores de risco para o AV(C, o que facilmente se
reverteu apds a acdo educativa. Houve diferenca de
2,5 pontos de acréscimo na curva de conhecimento
para estudantes de escolas plblicas e 1,7 no
ensino particular. Nesse sentido, entende-se que
as atividades educativas em salde podem ser uma
boa estratégia educacional para escolares. Isso
ratifica a importancia de atividades educativas
desenvolvidas pela equipe de sadde e, em especial,
pelos enfermeiros, que dispdem de atividades
empoderadoras e que facilitam os aprendizados
de estratégias voltadas a educacdo em salde,
especialmente sobre os fatores de risco para o AVC3.

Por isso, fomenta-se a atuacdo do enfermeiro
nas escolas, especialmente nas atividades de
educacdo em salde, visto que esse é um cenario
importante para a construcdo da cultura de sadde,
0 que pode fortalecer as capacidades individuais e
da comunidade, assim como a criacdo de ambientes
saudaveis®®. Todavia existem empecilhos para a
execucdo de um programa voltado para a pratica
do enfermeiro no ambiente escolar, tais como a
escassa disponibilidade de horéario por parte dos
profissionais de enfermagem e a dificil adequacdo
do cronograma escolar para atividades educativas.

As atividades de extensdao com pUblicos diversos
estimulam as pessoas a adotarem habitos de vida
saudaveis e modificarem seus comportamentos, no
intuito de diminuir os possiveis riscos de desenvolver
o AVC, contribuindo no processo de formacdo em
salde, conhecimento de doencas e melhorando a
qualidade de vida.
colaborar

Ademais, 0 enfermeiro pode

diretamente com a formacdo integral do publico
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escolar a partir do Programa Sadde na Escola. Esse
programa promove diversificadas atividades praticas
e tedricas indispensaveis ao desenvolvimento
de debates sobre as indmeras tematicas que
preocupam a sadde da populacdo infanto-juvenil®,
dentre elas, as cardiovasculares. O seu objetivo é
promover o desenvolvimento integral dos alunos
visando capacitd-los para que possam enfrentar
as vulnerabilidades que os cercam, especialmente
considerando o contexto de pods-pandemia de
covid-19%.

Em continuidade, a atividade foi essencial
na formacdo dos académicos de enfermagem,
de modo que consolidou os seus conhecimentos
tedricos e praticos sobre a doenca cerebrovascular,
especialmente com um pablico tdo singular - os
escolares. Atividades dessa magnitude contribuem
substancialmente para a maturidade do profissional
enfermeiro, pois provocam o repensar e despertar
paranovas estratégias voltadas para o fortalecimento
do processo de integracdo ensino-servico. Esse
processo pressupde um alinhamento entre areas do
conhecimento e atividades pedagdgicas no ambito
da rede de servicos do Sistema Unico de Sadde®.

Dessa forma, entende-se que a modalidade
de execucdo da atividade de extensdo em
salide, realizada a partir de um jogo educativo,
demonstrou ser eficaz e indicada para a aquisicao
de conhecimentos por escolares sobre o AVC, formas
de prevencdo, reconhecimento dos seus fatores de
risco e habitos saudéaveis, bem como para o processo
de capacitacdo da comunidade escolar para atuar na
melhoria da qualidade de vida e salide de si, de seus
pares e de seus familiares.

Como limitacdo, tem-se que o trabalho foi
desenvolvido em apenas um municipio, fazendo-se
necessario que a acdo educativa seja disseminada
em outras escolas e regides como forma de atingir
criancas de diferentes perfis. Assim, sera possivel
avaliar precisamente a qualidade, efetividade e
aplicacdo do jogo. Ademais, tem-se que o ambiente
escolar é desafiador, por proporcionar diferentes
experiéncias aos profissionais de salde e pela
dinamicidade de saberes do pablico infanto-juvenil;
além disso, a adaptagdo ao cronograma escolar e
aos horarios por ele impostos, torna-se um fator
limitante para o desenvolvimento de atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo apresenta as contribuicdes da



implementacdo de jogo educativo para a aquisigdo
dos conhecimentos sobre fatores de risco do AVC.
Nesse sentido, torna-se uma ferramenta passivel
de implementacdo em centros de educacdo pulblicos
ou privados, principalmente pela caréncia de
informacgdes acerca do tema. Por isso, o aumento dos
escores de conhecimento no pré e poés-teste pode
ser um indicador reflexivo ao estimulo de jogos
educativos sobre doencas ndo transmissiveis na
educacgdo basica.

0 estudo reserva contribuigcdo substancial a
salide coletiva ao dispor de uma estratégia atil,
de baixo custo e com facilidade de aplicagdo, que
pode aumentar os conhecimentos de discentes e
docentes da rede de educacdo, com foco no AVC.
Ainda, fomenta-se a discussdo sobre o acesso a esses
espacos pelo profissional de enfermagem, como
forma de incentivo as praticas de sadde, autocuidado
e promocao da satide. Novos estudos devem clarificar
os ganhos de letramento em satde por meio do uso
de estratégias educativas, com grupo controle e
intervencdo, como forma de estimar a efetividade
das acdes desenvolvidas em escolares sobre doencas
cronicas, em especial, o AVC.
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RESUMO
A participa¢do ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € vista

como necessidade para o redesenho do modelo de aten¢do as condigdes
cronicas e para a melhoria dos resultados em sadde, principalmente no nivel
dos cuidados primdrios. 0 objetivo deste artigo é descrever a experiéncia
quanto a atuag¢do de uma farmacéutica em uma Residéncia Multiprofissional
em Atengdo Bdsica e Salde da Familia. A atuagdo do profissional farmacéutico
deu-se principalmente durante as prdticas de dispensa¢do guiada, consultas
farmacéuticas, prescrigdo, interconsultas, visitas domiciliares e grupos em
sadde. Com sua visibilidade em campo, a perspectiva é sua crescente inser¢do
em Programas de Residéncia em Salde da Familia e, qui¢d, em futuro préximo,
sua integrag¢do diretamente ds equipes de Sadde da Familia, considerando as
mudangas institucionais no cendrio nacional.
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ABSTRACT

The active participation of pharmacists in multidisciplinary teams is seen as a necessity for redesigning the
care model for chronic conditions, and for improving health outcomes, especially at the primary care level. The
objective of this article is to describe the experience regarding the role of a pharmacist in a Multiprofessional
Residency in Primary Care and Family Health. The performance of the pharmaceutical professional took place
mainly during practices of guided dispensing, pharmaceutical consultations, prescription, interconsultations, home
visits, and health groups. With their visibility in the field, the perspective is an increasing insertion in the
Residency Programs in Family Health and, perhaps, in the near future, their integration directly into Family Health
teams, considering the institutional changes in the national scenario.

RESUMEN

La participacién activa del farmacéutico en los equipos multiprofesionales es vista como necesidad para el redisefio
del modelo de atencién a las condiciones créonicas y para la mejora de los resultados en salud, principalmente en
el nivel de los cuidados primarios. El objetivo de este articulo es describir la experiencia cuanto a la actuacidn
de una farmacéutica en una Residencia Multiprofesional en Atencion Bdsica y Salud de la Familia. La actuacidn
del profesional farmacéutico se dio principalmente durante las prdcticas de dispensacién guiada, consultas
farmacéuticas, prescricion, interconsultas, visitas domiciliares y grupos en salud. Con su visibilidad en campo,
la perspectiva es su creciente insercion en Programas de Residencia en Salud de la Familia y quizds, en futuro
proximo, su integracion directa a los equipos de Salud de la Familia, considerando los cambios institucionales en

el escenario nacional.

INTRODUCAO

familia e comunidade, de forma continua e integral;

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) deu-se por meio da publicacdo da Politica
Nacional de Medicamentos, em 1988, e, em 2004,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) reforcou a farmacia como parte integrante
da Politica Nacional de Saltde. Assim, conforme a
Lei n.° 13.021/14, a Assisténcia Farmacéutica tem
como finalidades principais assegurar a assisténcia
terapéutica e integral, a promocdo de protecdo
e recuperacdo da salde nos estabelecimentos
piblicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e uso racional®?

Em 2002, com o Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, definiu-se a AF como um modelo de
pratica desenvolvida no modelo assistencial. 0O
atual sistema de salde vigente no Brasil - o Sistema
Unico de Sadde (SUS), advindo do Movimento da
Reforma Sanitaria, que tem como principios basicos
a universalidade, a igualdade e a integralidade,
inspirou a conquista de mais um campo da farmécia,
o da Atencdo Priméaria a Saldde (APS), tendo como
espaco de atuacdo, a Unidade de Sadde**

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é o principal
modelo de reordenacdo da atencdo a sadde primaria,
e prioriza acdes de cuidados a salde de usuarios,
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o profissional farmacéutico, no contexto da Atencéo
Bésica, tem se integrado paulatinamente as equipes
de Sadde da Familia (eSF), promovendo o Cuidado
Farmacéutico e colaborando com a resolutividade
do sistema e das a¢des de salde, especialmente em
relacdo ao uso correto e seqguro dos medicamentos®®.

A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais é vista como necessaria para
o redesenho do modelo de atencdo as condicdes
cronicas e para a melhoria dos resultados em sadde,
principalmente no nivel dos cuidados primarios.
Assim, em 2002, foram criados os programas de
residéncia multiprofissional em sadde, favorecendo
a formacdo qualificada de jovens profissionais
da salde, ndo médicos, para a atuacdo no SUS,
possuindo carater multidisciplinar, o que possibilita
uma relacdo reciproca entre as diversas intervencgdes
técnicas e a interacdo entre profissionais de
diferentes areas, sendo um lugar de apropriacéo

de conhecimentos, atuacdo critica, reflexiva,
propositiva e tecnicamente competente®’8.
Observa-se, no Brasil, um consideravel

crescimento da implantacdo de servigcos clinicos,
em nivel hospitalar, ambulatorial ou atencdo
primaria, pdblicos ou privados. A atuacdo clinica
do farmacéutico tem sido intensificada na atencao
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a salde, respaldada pelas resolucdes do Conselho Federal de Farmacia n.° 585 e 586, de 29 de agosto de
2013, que regulamentam as atribui¢des clinicas do farmacéutico e prescricdo farmacéutica, respectivamente,
assegurando direitos e responsabilidades do profissional na area de atuacgdo?®”.

A atuacdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade, a fim de reduzir
a morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos, promover a salde e prevenir a doenca e outras
condicdes, é um desafio para o sistema de salde brasileiro, pois o farmacéutico, apesar de representar um
profissional estratégico para o sistema de satde, é, de forma geral, subutilizado. A PNAF ndo prevé, no ambito
da APS, a presenca do farmacéutico diretamente nas eSF, apenas integrados ao Nicleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) ou em carater de Residéncia Profissional®*“.

Visto isso, observando os desafios e perspectivas exitosas da atuagdo da classe profissional no ambito da
Atencdo Primaria, o presente artigo relata a experiéncia da atuacdo de uma farmacéutica em uma Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica e Sadde da Familia com atividades realizadas no biénio 2020-2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia profissional
como farmacéutica residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica /Salde da Familia
(PRMSF), da Universidade Federal do Piaui (UFPI), no biénio 2020-2021.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Satde da Familia (PRMSF), da UFPI, teve
inicio em margo de 2016, no campus Ministro Reis Velloso, em Parnaiba-PI, e conta com trés profissionais
farmacéuticos lotados em equipes de Sadde da Familia distintas, atuando, de forma complementar, por 4 horas
semanais, na farmacia da Assisténcia Farmacéutica do municipio. A carga horaria semanal do programa é de
60 horas, sendo 40 horas em atividades praticas e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo a carga horéaria
total do programa, que é de 5.760 horas (24 meses).

No contexto local, Parnaiba é a segunda cidade mais populosa do estado, com uma populacdo estimada, em
2020, de 145.705 habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e conta com
44 equipes de Salde da Familia. O territério adscrito pela residente, Ilha Grande de Santa Isabel, trata-se
de um bairro de zona rural, localizado préximo ao acesso da Praia Pedra do Sal e da cidade de Ilha Grande do
Piaui (Morros da Mariana) (Figura 1), e um dos mais populosos da cidade, contando com 18 microareas, 5.265
usuarios cadastrados, sendo 2.473 domiciliados e 1.087 familias, conforme o sistema de Estratégia e-SUS
Atencédo Primaria (E-SUS).

Figura 1 - Disposicdo geografica do territorio adscrito - Ilha Grande de Santa Isabel.

uas[u.im GRANDE
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Fonte: Conselho Municipal de Sadde de Parnaiba-PI .
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0 processo de territorializacdo contou com o
auxilio dos agentes comunitarios de satde (ACSs),
sendo coletados e analisados, conforme referencial
tedrico pré-existente, os dados locais para obtencao
de um diagnoéstico situacional da condi¢do de satde
da populacdo e dos fatores de riscos, considerando:
os dispositivos de apoio, dispositivos psicossociais
disponiveis, as dificuldades e potencialidades,
bem como as dimensdes culturais e religiosas da
populacdo adscrita.

As Unidades Basicas de Satde (UBSs) do bairro da
Ilha Grande de Santa Isabel comportam duas equipes
de Satde da Familia, formadas por uma enfermeira, um
médico, um atendente de regulacdo, uma atendente
social, uma técnica de enfermagem, um vigia, uma
auxiliar de servigos gerais e nove ACSs, cada. Como
partes da equipe multiprofissional de residentes,
inserem-se uma enfermeira, uma farmacéutica, uma
psicologa e um fisioterapeuta, atuantes nas duas
equipes. O presente relato trata da atuacdo da
farmacéutica residente dessas equipes, durante o
periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A imersdo no cendrio de pratica da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia no territério
deu-se a partir do dia 9 de margco de 2020, com
atividades de acolhimento através da apresentacdo
dos profissionais de cada eSF, estrutura fisica,
servigcos existentes e fluxograma das unidades. Em
um segundo momento, foram iniciadas atividades de
territorializacdo, com auxilio dos ACSs, realizando-
se visitas periddicas as microareas cobertas por cada
agente.

Conforme Campos e Guerrero!, os processos de
territorializagdo tém como etapa fundamental a
“apropriacdao/conhecimento” do territério pelas
equipes de trabalhadores na Atencdo Basica, e tém
se detido a formulacdo de “mapas” - compostos pela
sobreposicdo dos chamados perfis: fisico/barreiras/
circulacdo, socioecondémico, demografico, rede
social normativa, perfil das liderangas comunitarias
e organizacdes associativas, cultural, lazer, etc.

No processo, observou-se que o bairro conta com
um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
quatro escolas de ensino fundamental, uma creche e
associacdes de moradores que tém como principal
fonte de renda o artesanato. Dentre as percepgdes
levantadas durante a territorializacdo, foi possivel
detectar como questdes de maior relevdncia: a
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gravidez na adolescéncia, com casos frequentes
de gestantes na faixa etaria entre 13 e 18 anos;
demanda de pacientes portadores de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, contemplados por
acoes do grupo denominado Hiperdia, destinado ao
acompanhamento e aconselhamento desses usuarios.

Sobretudo, observou-se alta demanda de casos
de problemas de sadde mental. Em periodo pré-
pandémico, realizava-se em uma igreja proxima a
unidade de sadde, o Grupo de Escuta e Acolhimento
(GEA),
atendimento psiquiatrico voluntario realizado uma

integrando esses usudarios, além de
vez por semana na unidade. Em periodo pandémico,
os encontros do GEA foram cessados e as consultas
psiquidtricas mantidas.

0 momento exigiu da equipe multiprofissional,
incluindo a farmacéutica, outras vias para
acompanhamento dos casos, como o contato remoto,
pois, por questdo de salde pulblica, politicas de
distanciamento social foram impostas, impactando
no planejamento de atividades de carater coletivo.
No entanto, o planejamento local em satde limitou-
se a duas microdreas, devido a incidéncia de casos
de contaminacdo por covid-19 e, consequentemente,
ao afastamento de profissionais classificados como
grupo de risco.

As atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos
no SUS incluem acdes técnico-pedagdgicas, técnico-
gerenciais e técnico-assistenciais. 0s servicos de
clinica farmacéutica correspondem as funcgdes do
farmacéutico, diretamente vinculadas ao usuario e
as atividades técnico-pedagégicas, representando
funcdes vinculadas a coletividade (familia e
comunidade), bem como a gestdo do conhecimento
(equipe de sadde)®.

Diante do cenario pandémico, o enfoque inicial
da atuacdo deu-se em atividades ligadas a clinica
farmacéutica no &mbito individual, visando ao
cuidado do usuario, considerando o uso racional
de medicamentos, pratica que auxilia na adesdo e
efetividade do tratamento prescrito. Tendo em foco
o isolamento de usudrios sintomaticos, realizou-
se a notificacdo daqueles com sintomas gripais,
dispensacdo guiada de medicamentos para manejo
dos sintomas e/ou outras condigdes de salde, além
de producdo de videos informativos - encaminhados
aos ACSs e aos usuarios da comunidade, sendo essas
acOes substanciais para o cuidado farmacéutico nos
primeiros meses de residéncia, diante das medidas
de distanciamento.

As equipes de Salde da Familia do bairro



encontravam-se hd um ano sem a presenca do
profissional farmacéutico em campo. Diante do fato,
foram propostas intervencdes técnico-pedagodgicas,
a fim de conscientizar e instruir os profissionais
quanto a Gestdode Cuidados Farmacéuticos na Atencdo
Basica e corporificar as agdes do profissional nas
equipes com o planejamento de acdes direcionadas
as boas praticas de armazenamento e dispensacdo de
medicamentos, focando nos profissionais com acesso
a farmacia [técnicos, médico da Familia, equipe de
Residéncia e gestor(a)].

Uma questdo que impacta diretamente no
direcionamento das agdes trata-se do fato da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica nao
prever, no ambito da Atencdo Primaria a Sadde,
a presenca do farmacéutico’, levando a falta de
referencial no servico. Nesse contexto, ndo existe
um papel definido das competéncias e limites
da atuacdo farmacéutica, isso porque ainda sao
pouco difundidas e incipientes as experiéncias do
farmacéutico na Atencdo Primaria®2.

Além disso, o municipio ndo conta com profissional
farmacéutico integrado ao NASF, sendo presenciado
ainda, no ano de 2020 (em ambito nacional), o fim
da obrigatoriedade de equipes multidisciplinares
estarem vinculadas ao modelo do Nicleo Ampliado
de Sadde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
por meio de nota técnica do Ministério da Sadde??,
ficando a critério da gestdo municipal a atuacdo do
profissional no segmento.

A limitacdo da atuacdo do profissional em
campo impacta dentro da vivéncia em Residéncia,
percebendo-se o desconhecimento das atividades
clinicas do farmacéutico por parte da comunidade
e da equipe; o profissional residente se defronta
com o compromisso desafiador de redobrar acdes e
estratégias para a insercdo de servigos, para entao
conquistar reconhecimento no desempenho de
determinadas funcdes.

Barberato, Scherer e Lacourt'4, ao reunirem nove
artigos com relatos de experiéncias referentes a
pratica profissional do farmacéutico na Atencdo
Priméria, notaram que a inser¢do do profissional na
equipe é tema central dos estudos, os quais apontam
desafios e dificuldades quanto ao reconhecimento
e aceitacdao das intervengdes do farmacéutico,
havendo predominio do isolamento do profissional.
No entanto, os pesquisadores também focam
nas potencialidades para a pratica profissional
na Atencdo Basica, com o olhar para o futuro em
construcao?.
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A expansdao das atividades assistenciais do
farmacéutico ocorreu, em parte, como resposta ao
fendomeno da transicdo demografica e epidemiolégica
observado na sociedade, e, com a implantacdo do
novo modelo de atencdo a sadde no Brasil, houve uma
grande necessidade de qualificar os profissionais
para atuarem na equipe de Sadde da Familia“?®>.

Contudo, permanece a lacuna principalmente
no campo das politicas ptblicas, de uma proposta
consistente de modelo para os servigos de assisténcia
farmacéutica na Atencdo Béasica a Salde que possam
ser incentivados e reproduzidos no plano nacional,
que contribuam efetivamente para o uso racional
de medicamentos no pais e para a melhoria das
condicdes de salide da populacdo brasileiral.

Atuando na comunidade, pdde-se observar uma
visdo curativista e medicalocéntrica no atendimento
as demandas diarias. Por isso, & importante a
formacdo clinica na matriz curricular nos cursos de
Farméacia, além de cursos de aperfeicoamento para a
consolidacdo de sua formacdo centrada no cuidado
com o ser humano, visando a desmedicalizacao.

Dessa forma, no ambito de estruturacdo da
formacdo clinica, o direcionamento da grade
curricular, e o aperfeicoamento profissional na
area (especializacdo, uso de guias, algoritmos de
pratica clinica e aplicativos de suporte), forneceram
bases para a selegdo das melhores condutas quanto
ao apoio do paciente no manejo de problemas
autolimitados em consultas farmacéuticas, além de
fortalecer a troca interprofissional, efetivando o
cuidado, principalmente através de interconsultas e
compartilhamento de casos clinicos.

Na atuagdo em campo durante o biénio, os
principais dispositivos de manejo clinico foram:
dispensacdo guiada de medicamentos, consultas
farmacéuticas, interconsultas, visitas domiciliares
e grupos em sadde. Segundo Perini, a dispensacdo
é o momento da recep¢do do medicamento, insumo
farmacéutico ou correlato, pelo usuario, fornecido
habilitado,
condicdes anteriores de erro, fornecer informacdes

por profissional devendo analisar
para o uso correto e estabelecer condicdes para o
acompanhamento dos resultados da terapéutica
adotada’.

Durante a dispensacdo, o farmacéutico devera
legibilidade,
assinatura/CRM, dosagem, via de administracdo,

analisar a prescricdo quanto a
nome do usuario e data. De igual modo, deve observar
o aspecto fisico-quimico, validade, concentracdo,

forma farmacéutica e quantidade do medicamento.
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Frequentemente essa funcdo é marginalizada, porém
é no momento da dispensacdo de medicamentos que o
farmacéutico entra em contato com grande parte dos
usuarios do sistema, viabilizando a identificagdo dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs) e
as dificuldades na adesdo ao tratamento?.

Na pratica, o contato com o paciente
durante a dispensacdo farmacéutica viabilizou o
compartilhamento de informacdes/orientacdes
com o usuario, a fim de um seguimento exitoso no
tratamento farmacolégico. Com frequéncia, usuarios
do sistema apresentavam queixas de condi¢des de
salde autolimitadas, portadores de doencas crdonicas
e/ou polimedicados, os quais ao apresentarem
queixas e/ou ddvidas eram convidados ao setor de
farmacia para a realizacdo de consulta farmacéutica.

No entanto, vale considerar a alta demanda na
atividade de dispensacdo, principalmente em dias de
maior fluxo, além do espaco fisico limitado. Conforme
o artigo 7° da Resolucdo do Conselho Federal
de Farmacia, n.° 585, de 29 de agosto de 2013, a
consulta farmacéutica deve se prover em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que
garanta a privacidade do atendimento!?’, o que
muitas vezes nao era viavel, uma vez que ndo havia
sala privativa para o atendimento clinico, bem como
a sobrecarga do setor da farméacia com demandas de
dispensacao.

A limitacdo assemelha-se aquela apontada no
relato de Bosse, Oliveira & Becker', em que em
sua experiéncia o ambiente destinado a farmacia
localizava-se na dltima sala do corredor da unidade,
dificultando o acesso dos pacientes e a dispensacédo,
uma vez que essa ocorria na recep¢do ou na sala de
consultas de enfermagem, ndo havendo, portanto,
ambiente adequado para a orientagdo no momento
da dispensagdao de medicamentos.

Durante a consulta, era realizada a anamnese
farmacéutica, acesso ao prontuario do paciente,
solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais,
além de afericdo de pressdo, glicemia, aplicacdo de
injetaveis e intervenc¢des na farmacoterapia de forma
individualizada, e, quando necessario, discutia-se o
caso clinicos de forma integrada com outros membros
da equipe de salde. Tais atividades demandam tempo
e atencdo do profissional, porém a sobrecarga de
atividades na rotina muitas vezes inviabilizava a
atencdo integral ao paciente.

Com isso, uma ferramenta crucial foram visitas
domiciliares (VD), estratégias da APS para os
processos de mudanca do modelo de salde, que tém
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o intuito de promover saide com o desenvolvimento
da atencdo integral®®. As VD foram retomadas
gradualmente, inicialmente para casos criticos, e,
ap6s avango da vacinacgdo, para casos de rotina, aos
quais a farmacéutica foi invitada, pelos agentes
comunitarios de salde, a participar.

Afim de facilitar o manejo de tratamento, a adesao
farmacoterapéutica e uso seguro dos medicamentos,
principalmente de pacientes idosos, polimedicados
e/ou nao alfabetizados, calendarios posolégicos e
caixas de medicamentos individualizadas (Figura 2)
foram instrumentos utilizados durantes as consultas
em VD.

Figura 2 - Caixa separadora de medicamentos e
calendario posolégico individualizado.

|Medicamentos @

Periodo do dia Café | Intervalo1ll Almogo |Intervalo2| Jantar

i@t % i@h

Medicamento

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Gimenes, as intervencdes farmacéuticas
aos pacientes polimedicados garantem o uso racional
de medicamentos e, por meio desse cuidado, podem-
se planejar estratégias de monitoramento e melhoria
continua. Além de o paciente ser o maior beneficiado
com a atencdo integral, o farmacéutico alcanca a
realizacdo profissional e ganha maior valorizagdo
dos demais membros da equipe e da populagdo?.

Quando necessario, seguindo Resolugdo do
Conselho Federal de Farmacia n.° 586, que regula a
prescricdo farmacéutica, foram prescritas terapias
farmacolégicas e ndo farmacolégicas por meio da

prescricdo farmacéutica. A prescrigcdao farmacéutica
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é o0 ato no qual o farmacéutico determina uma farmacoterapia para ajudar na recuperacao do paciente, assim
sendo, uma forma de documentar de forma oficial o atendimento aos individuos, de modo a fortalecer o
reconhecimento do exercicio clinico do farmacéutico, levando sempre em consideragdo a promocdo e prevencao
da sadde?!.

Devido a alta busca de pacientes com demanda de saldde mental no periodo pandémico, interconsultas
com a psicéloga da equipe foram realizadas, resultando muitas vezes em prescricdes medicamentosas de
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), incentivo as Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
como prescricdo e aconselhamento quanto ao uso de chas, plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
(dispostos em compéndios oficiais), bem como incentivo as condutas ndo farmacoldgicas, tais como consumo
de alimentos saudaveis, pratica de atividades fisicas e adesdo a psicoterapia. Quando necessario, realizou-se
encaminhamento a outros profissionais da equipe ou de outras Redes de Atencdo a Satde (RAS).

Um dos principais desafios na atividade de prescricdo foi a limitacdo na efetividade da documentacao,
interferindo na evolucdo farmacéutica. Devido a recente transicao da unidade, no ano de 2020, ao Prontuéario
Eletronico do Cidadado (PEC), da estratégia e-SUS APS, frequentemente usuérios atendidos ndo se encontravam
cadastrados no sistema eletrdonico, levando a busca dos prontuarios fisicos, de dificil acesso e com informacdes
desatualizadas dos usuarios, além de ndo disponibilizar a area especifica de prescricdo ao farmacéutico,
restrito ao método SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacdao/Plano).

Para enfrentar a limitacdo do sistema, casos de pacientes polimedicados ou que apresentaram PRMs foram
registrados em fichas de Estado de Situacdo adaptadas, a fim de realizar um seguimento farmacoterapéutico,
conforme Método Dader (Figura 3). 0 Método Dader baseia-se na obtencdo da histéria farmacoterapéutica do
paciente e na avaliacdo de seu estado de situacdao em uma data determinada, a fim de identificar e resolver
0os possiveis PRMs apresentados?. O uso do método permitiu a conferéncia detalhada da farmacoterapia,
facilitando a identificacdo de interacdes medicamentosas, e a discussdo do caso com equipe multidisciplinar.

Figura 3 - Estado de Situacdo adaptado (Método Dader) adaptado.

i
— * UES Ilha Grande de Santa |sabel - Parnaiba - PI DATA: f [
ESTADD DE SITUAQ.ED
3
PACIENTE: CNS: N* Prantuariof ACS:
[ 5EXD: [ DATA DE NASC. [ ALERGIAS:
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS AVALIACAD
PROBLEMA DE SALDE INICID CONTROLADD | PREOCUPA MEDIC AMENTD DESODE FOSOLOGLA N | E | 5[ Suspaita PRM
PAESCAMA | UTIIZADA
OBSERYAGOES: DATA PARAMETROS
PA. GLICEMIA

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, estratégias como grupos e acdes de carater coletivo foram de extrema importdncia para a
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consolidacdo da gestdo em cuidado. Essas acdes
foram sendo viabilizadas, gradualmente, com o
aumento da taxa de vacinacdo contra a covid-19
no municipio. A¢des de educagdo em salde como
as voltadas para o plblico de gestantes, salde da
mulher e atendimento a hipertensos e diabéticos
em localidades mais afastadas ou em outras redes
(como CRAS) foram executadas, sendo cruciais para
firmar o profissional farmacéutico como um agente
ativo e integrado a comunidade, carreando o Cuidado
Farmacéutico dentro e fora da unidade de sadde.

CONCLUSAO

Diante dos desafios da atuacdo do profissional

farmacéutico na Atencdao Priméria, nota-se a
importancia da capacitacdo profissional no ambito
da salde pablica, o que estrutura sua atuacdo na
comunidade, promovendo seu olhar como educador em
salide. Com sua visibilidade em campo, a perspectiva
é sua crescente insercdo em Programas de Residéncia
em Sadde da Familia, e, quica, em um futuro préximo,
sua integracdo diretamente as equipes de Sadde da
Familia, considerando as mudancas institucionais
no cenario nacional. Observada, na experiéncia,
a grande demanda de servicos relativos a Aarea,
conclui-se que a assisténcia do farmacéutico no SUS
reduz a sobrecarga do sistema, além de ampliar e

fortalecer a rede de cuidado ao usuario.
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