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PROMOCAO DA SAUDE: PARA QUE? PARA QUEM? E COM QUEM?

A relacdo entre saidde e condicdes de vida das populacdes é premissa verdadeira. Urge, pois, que as politicas
plblicas a considerem, e que reconhecam os determinantes sociais em suas formulagdes, com o intento de intervir sobre
as estruturais e histdricas iniquidades.

0 ecossistema do desenvolvimento técnico-cientifico em saide coabita diferentes perspectivas de salde e de
ciéncia. Para além de documentos normativos, indaga-se: como a sadde tem sido “produzida” e percebida, meio ou fim?
Nessa seara, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico com seu potencial inovativo tem respondido aos desafios de
todos, compreendendo saide como necessidade basica e direito universal?

Essas reflexdes, dentre tantas outras, tém ocupado o campo da Promocdo da Saide, que, ao compreender o sentido
positivo de salde, posiciona-se de modo adverso as abordagens de intervencdes verticais, normativas e excludentes; com
reconhecimento da complexidade desse campo e na advocacy da necessaria atuacao sobre os determinantes sociais por
meio de acdes planejadas e implementadas com a participacao de todos os interessados, para, assim, desenvolverem-se
com autonomia e emancipacdo. Enseja-se, portanto, a transformacdo de contextos desafetos ao viver com qualidade,
com vistas a construcdo de projetos de vida de felicidade.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), a Promocao da Saiide é uma estratégia conceitual e pratica para
a mudanca no modelo de organizacdo dos servicos de saide!. Sob essa perspectiva, o Brasil institucionalizou, em 2006,
uma politica piblica de Promocdo da Sadde, a Politica Nacional de Promogao da Sadde (PNPS), revisada apds um amplo
processo participativo e reeditada em 2014, a qual apresenta a base principioldgica e valorativa da Promocdo da Sadde,
que converge com os principios éticos e doutrinarios do SUS. E a reconhece como um conjunto de estratégias e formas
de produzir satde, no ambito individual e coletivo, buscando, intrassetorialmente, atuar na Rede de Atencdo a Sadde, e,
de forma intersetorial, com as demais redes de protecao social, articular agdes com ampla participagdo e controle social®.

Valoriza-se esse compromisso plblico do Estado brasileiro. Outrossim, entende-se que, para a translacdo do
texto da Politica para o cotidiano de vidas, urgem acdes convergentes com os audaciosos e necessarios objetivos da
PNPS. Esse compromisso é de todos. Primariamente, do Estado, mas com fortes interseccdes com a Sociedade Civil.
Para Buss, Hartz, Pinto e Rocha®, a Promocdo da Salde, por sua génese, requer mediagdo (construcdo/didlogo) entre a
populacdo e o poder piblico, como exercicio de cidadania e de controle social. Destacam, também, que os atores sociais
tém responsabilidades sobre as repercussdes que as politicas plblicas tém sobre a salde e as condigdes de vida.

Oportunamente, relembra-se que este editorial, que reflete sobre o escopo da Promocao da Saide, abre a
edicdo 2022.1 da Revista Sanare, periddico de significativa relevancia para a Sadde Coletiva e que tem em seu perfil
identitario ser uma revista de Politicas Piblicas. Nesta senda, destaca-se a pertinéncia da reflexao sobre a PNPS, que, em
2021, completou 15 anos de sua institucionalizacdo. Ao passo que se celebra essa conquista, enseja-se a mobilizacao
de gestores, pesquisadores, trabalhadores e populacdes para torna-la mais concreta e visivel para e na sociedade,
considerando a multideterminacdo das necessidades em sadde - algumas agudizadas; outras, desnudadas no curso da
pandemia de covid-19 -, e se converta, efetivamente, em uma politica plblica com lentes dirigidas para o enfrentamento
das desigualdades desiguais, requerendo, portanto, avancar para além das fronteiras da area da sadde e estabelecer
conexao com outras politicas pablicas comprometidas com o direito de bem viver para todos, especialmente com o dos
que mais precisam.

Profa. Dra. Maria Socorro de Aradjo Dias
Sanitarista. Profa. do PPGSF em Salide da Familia - Renasf/UVA

Lider do Laboratério de Pesquisa Social, Educagdo Transformadora e Sadde Coletiva
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RESUMO

Este estudo visa conhecer o perfil do idoso vitima de traumas por acidentes
externos internado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia
e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa de natureza documental, descritiva,
de cardter transversal e abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
em um hospital de emergéncia localizado na cidade de Fortaleza, Ceard.
0 estudo foi realizado entre novembro e dezembro de 2021. A populagdo
€ constituida por 35 pacientes e os dados foram coletados por meio dos
prontudrios e preenchimento de um formuldrio. Para a andlise dos dados,
utilizou-se a estatistica por meio do software SPSS. Observou-se média de
75 anos de idade, dos quais 62,9% sdo do sexo masculino e 37,1% do sexo
feminino. Quanto ao perfil de pacientes, observaram-se: idosos aposentados
(57,1%), residentes na cidade de Fortaleza (45,7), presenca de comorbidades,
como hipertensdo arterial sistémica (48,6%) e diabetes mellitus (31,4),
em uso de polifarmdcia (77,1%), tipo de acidente relacionado d queda
da propria altura em via piblica (60%) e o tipo de trauma evidenciado
foi o traumatismo cranioencefdlico (77,1%). Ao relacionar as alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento as comorbidade, aliadas ao trauma sofrido,
essa populagdo requer um atendimento intensivo e continuo.
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ABSTRACT

This study aims to know the profile of elderly victims of trauma due to external accidents hospitalized in the
Intensive Care Unit of an urgency and emergency hospital. This is a documental, descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. The research was developed in an emergency hospital located in the city of
Fortaleza, Ceard. The study was carried out between November and December, 2021. The population consists of 35
patients, and data were collected through medical records and by completing a form. For data analysis, statistics
were used by means of the SPSS software. The average age is 75 years, of which 62.9% are male and 37.1% are
female. Regarding the patients’ profile, we observed the following: elderly retired (57.1%), living in the city of
Fortaleza (45.7%), presence of comorbidities such as systemic arterial hypertension (48.6%) and diabetes mellitus
(31.4%), use of polypharmacy (77.1%), type of accident related to falling from standing height on a public road
(60%), and the type of trauma evidenced was traumatic brain injury (77.1%). When relating the physiological
changes of aging to the comorbidities, combined with the trauma suffered, this population requires intensive and
continuous care.

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo conocer el perfil del anciano victima de traumas por accidentes externos hospitalizado
en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital de urgencia y emergencia. Se trata de una investigacidn
de naturaleza documental, descriptiva, de cardcter transversal y abordaje cuantitativo. La investigacion fue
desarrollada en un hospital de emergencia ubicado en la ciudad de Fortaleza, Ceard. El estudio fue realizado entre
noviembre y diciembre de 2021. La poblacidn es constituida por 35 pacientes y los datos fueron recogidos a través
de los registros médicos y relleno de un formulario. Para el andlisis de los datos, se utilizé la estadistica por medio
del software SPSS. El promedio de 75 afios, de los cuales 62,9% son del sexo masculino y 37,1% del sexo femenino.
En cuanto al perfil de pacientes, se observaron: ancianos jubilados (57,1%), residentes en la ciudad de Fortaleza
(45,7) presencia de comorbilidades, como hipertension arterial sistémica (48,6%) y diabetes mellitus (31,4), en
uso de polifarmacia (77,1%), tipo de accidentes relacionado a la caida de la propia altura en via pidblica (60%)
y el tipo de trauma evidenciado fue el traumatismo craneoencefdlico (77,1%). Relacionando las alternaciones
fisiolégicas de la vejez, a las comorbilidades, aliadas al trauma sufrido, esa poblacién requiere un atendimiento
intensivo y continuo.

- No Brasil, em 2016, no que se refere aos traumas
INTRODUCAO decorrentes de causas externas, entre os idosos,
as quedas ocuparam a primeira posicdo em ndmero

Ao refletir sobre o atendimento a pessoa de internagdes hospitalares, com 386.966 casos, ou

idosa, & necessario compreender a importancia da
enfermagem na execucdo de cuidados aos agravos a
sallde do idoso. Além disso, é necessario repensar
sobre os cuidados a salde da populacdo idosa e os
motivos pelos quais eles adentram um servigco de
urgéncia e emergéncia.

Observa-se que os coeficientes de trauma entre
os jovens sdo elevados, porém os eventos dessa
natureza ocupam lugar de destaque no ranking de
mortalidade mundial na populagdo idosa, a qual é
acometida como decorréncia da exposicdao a fatores
de risco, como a reducdo das reservas fisioldgicas
e da capacidade funcional, relacionadas a sindrome
da fragilidade, as comorbidades, consumo de alcool,
polimedicacdo, estrutura inadequada dos espacgos,
dinamica do transito e insercdo no mercado de
trabalhot.
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seja, 34,38% do total, seguidas dos acidentes de
transporte terrestre (206.262; 18%) e as agressdes
(51.526; 4,50%). Quanto aos o6bitos associados a
lesdes decorrentes de causas externas, na mesma
populacdo e no mesmo ano, as quedas foram
responsaveis por 8.364 do total de 27.533 o¢bitos,
representando 30,38%; os acidentes de transporte,
por 5.486 (19,73%); e as agressdes, por 2.540
(9,10%), representando, assim, as trés principais
causas de morte2.

As peculiaridades que os idosos possuem, tais
como grau de fragilidade, chances de infeccdes e
sangramentos, instabilidade hemodindmica, maior
sensacdo de dor e presenca de comorbidades,
comumente exigem cuidados especificos e até
mesmo intensivos. Tais circunstdncias geram novas
demandas nos cuidados de salde, contribuem para



0o aumento dos gastos dos servicos de assisténcia,
das internagdes hospitalares, institucionalizagdes,
morbidade e mortalidade, o que resulta em oOnus
social e econdmico3.

Porse tratar de problema emergente de sadde, uma
melhor compreensdo do trauma na populacdo idosa
pode proporcionar a equipe multiprofissional, na
qual estad inserida a enfermagem, o planejamento de
estratégias e sua implementagdo para a assisténcia
geriatrica mais especifica e, consequentemente,
contribuir para a reducdo das chances de sequelas
temporarias ou permanentes, assim como para a
prevencdo desses eventos, a fim de equilibrar o
sistema de sadde como um todol.

No ambito dos servigcos de salde de urgéncia e
emergéncia, a enfermagem exerce papel fundamental
para o alcance do acesso universal a esses servigos
ao aplicar seus conhecimentos e fundamentos no
uso do raciocinio critico e reflexivo, acerca dessa
assisténcia, ja que esta presente nos diversos niveis
de complexidade de atencdo a salde; e, no que
condiz ao Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM),
estd inserida nas modalidades de atendimento, nédo
s6 no que se refere aos aspectos assistenciais, como
também gerenciais.

0 conhecimento produzido ©pela pesquisa
contribuira com acdes de cuidado para a pessoa
idosa hospitalizada e acdes de prevencdo de agravos
a salde. Reitera-se que as interveng¢des adequadas
para asalde da populacdoidosasédo desafiadoras para
a equipe de salde, impactando de forma mais severa
a equipe de enfermagem, que se encontra envolvida
nos cuidados diretos ao paciente, permanecendo ao
seu lado por mais tempo buscando prevenir injdrias,
aliviar dores e tratar as enfermidades.

Diante disso, o estudo contribuird também com
mais conhecimento cientifico para os profissionais
de enfermagem, auxiliando na identificagdo do
perfil de idosos que estdo procurando o servigco de
urgéncia e emergéncia, assim, a enfermagem pode
incrementar cuidados direcionados a essa populagao.

Nesse sentido, mdltiplas questdes instigam
pesquisas, com vistas a compreender e buscar
estratégias para ofertar um atendimento integral
a populacdo idosa que é atendida em situacdes de
urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, questiona-
se: Qual é o perfil do idoso vitima de traumas por
acidentes externos internado na Unidade Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital de urgéncia e
emergéncia?

Responder a questdo faz alavancar estudos para

conhecer tais aspectos e proporcionar um cuidado
mais direto e especifico a essa populagdo com
condicdes de satde singulares.

0 trauma representa um problema de sadde
piblica, sendo a terceira causa de mortes no
mundo. No Brasil, com o aumento da expectativa
de vida, também ocorreu aumento na demanda de
atendimento a idosos traumatizados, acarretando
desafios na assisténcia intra-hospitalar, uma vez
que esse plblico apresenta acometimento do estado
de sadde pré-trauma®.

Diante disso, a pesquisa tem como objetivo
conhecer o perfil do idoso vitima de traumas por
acidentes externos internado na UTI de um hospital

de urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza documental,
descritiva, de cardter transversal e abordagem
quantitativa.

Pesquisa documental é aquela realizada a partir
de documentos, contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo
fraudados), e tem sido largamente utilizada nas
ciéncias sociais, na investigacdo histérica, a fim
de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo
suas caracteristicas ou tendéncias®.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de
urgéncia e emergéncia de nivel terciario, localizado
na cidade de Fortaleza, Ceara. A referida instituicdo é
referéncia no atendimento de emergéncia a pacientes
vitimas de traumas. O estudo foi desenvolvido no
periodo compreendido entre novembro e dezembro
de 2021, apés aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa.

A populacdo é constituida por 35 pacientes. Haja
vista que o quantitativo é menor que 200, a amostra
sera a propria populagdo. A caracterizagdo da
populacdo do estudo é composta por idosos vitimas
de traumas por causas externas que estiveram
internados na UTI entre novembro e dezembro de
2021.

A amostra é composta por sujeitos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: prontuario de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; vitima
de traumas em decorréncia de causas externas;
e ser atendido na UTI do hospital de emergéncia
citado anteriormente. Foram excluidos prontuarios
incompletos, os idosos que evoluiram, na unidade,

em Obito por causa indeterminada, mesmo com
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hipotese diagnostica de trauma, contudo sem confirmagdo clinica ou anatomopatoldgica.

Os dados foram coletados por meio da andlise e leitura dos prontudrios dos pacientes e preenchimento de
um formuldrio para registro dos dados, contendo informacgdes sobre dados sociodemograficos, as condigdes
clinicas, analise dos fatores de risco predisponentes, presenca de doenca crénica, o tipo de acidente e o tipo
de lesdo em decorréncia do trauma.

Para a analise dos dados obtidos pelo formuléario, foi utilizada a estatistica por meio do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), que realiza testes da correlacdo e hipoteses do conteddo, com
discussdo fundamentada em autores estudiosos da area.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde’, que
define padrdes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos . O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Instituto Doutor José Frota, para a avaliacdo, e somente foi iniciado
ap6s a aprovacao, tendo como parecer o nimero 4.956.109.

Um Termo de Fiel Depositario foi assinado pelo responsavel técnico dos prontuarios da instituicdo, o qual
foi informado sobre todas as informacdes acerca do projeto, os riscos e objetivos da pesquisa. A privacidade
e 0 anonimato dos participantes foram garantidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 35 idosos, com média de 75 anos de idade, dos quais 62,9% sdo do sexo masculino
e 37,1% do sexo feminino.
Observam-se, na Tabela 1, as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e perfil dos idosos, como

"oou

“ocupacao”,

"oou noou

cidade de origem”, “comorbidade”, “polifarmacia” e “tipo de acidente”.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico do idoso vitima de traumas por acidentes externos atendidos na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia e emergéncia. Fortaleza, Ceara, 2022.

Perfil sociodemografico e de internacao N %

Ocupacao

Aposentado 20 57,1
Assalariado 6 17,1
Autdénomo 9 25,7
Cidade de origem

Fortaleza 16 45,7
Regido Metropolitana 8 22,9
Interior 11 31,4
Comorbidades

Diabetes mellitus 11 31,4
Hipertensdo arterial sistémica 17 48,6
Cardiopatias 7 20

Doencas pulmonares 5 14,3
Neoplasia 2 5,7
Doencgas neurolégicas 6 17,1
Polifarmacia

Sim 27 77,1
Nao 8 22,9
Tipo de acidente

Queda da propria altura em via pablica 21 60

Atropelamento 7 20

Queda de altura relacionada a violéncia 4 11,4
Acidentes de transito 3 8,6

Fonte: Elaboracdo prépria (2022).
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No quesito de avaliacdo do tipo de lesdo em decorréncia do trauma, temos a tabela a seguir (Tabela 2).

Tratando-se de traumas, mais de um quesito foi assinalado, por exemplo: um idoso pode ter apresentado um

traumatismo cranioencefalico (TCE) com trauma de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).

Tabela 2 - Tipo de lesdo em decorréncia do trauma em idoso de uma Unidade de Terapia Intensiva de um

hospital de urgéncia e emergéncia. Fortaleza, Ceara, 2022.

Tipo de trauma n %

TCE 27 77,1
Fratura de face 7 20

Fratura de fémur 5 14,3
Fratura de MMSS 4 11,4
Fratura de MMII 6 17,1
Fratura de Bacia 1 2,9
Pélvis 1 2,9

Fonte: Elaboragdo prépria (2022).

Possivelmente, a média de idade encontrada
neste estudo deve-se ao fato de os idosos ainda
apresentarem um perfil de populacdo higida, ou seja,
com independéncia e autonomia para as atividades
béasicas de vida diaria, o que lhes proporciona vida
ativa com participacdo em atividades sociais, de
trabalho, de lazer, entre outras, que podem expé-
los a situacdes de riscos, levando-os a ocorréncia
de traumas?.

Supde-se, quanto ao predominio do sexo
masculino, provavelmente, homens idosos higidos,
que estes exponham-se mais a traumas pelo fato de
que circulam mais pelo perimetro urbano, enquanto
que osidosos longevos, na maioria das vezes, circulam
por lugares mais proximos de seus domicilios. Ainda
chama a atencdo que as praticas de risco estejam
fortemente associadas ao sexo masculino, o que
torna os homens as maiores vitimas da violéncia,
potencializada pelas desigualdades sociais e outras
condicdes adversas®?,

Em relacdo aos aposentados do estudo, ao
considerar que a maioria dos idosos estudados esta
na faixa etaria entre 60 e 79 anos, é possivel que
alguns estejam na condicdo de aposentados e em
plena atividade, o que pode torna-los vulneraveis
aos traumas, uma vez que necessitam se deslocar para
realizar atividades laborais ou exercer atividades
relacionadas a praticas de risco?l.

Além disso, é necessario observar que a maior
parcela dos idosos traumatizados é residente da
capital, possivelmente envolvidos ativamente em
trabalhos informais, sendo mais vulneraveis a
ocorréncia de acidentes externos'.

Ao processo de envelhecimento podem estar

associadas as doencgas crdénicas ndo transmissiveis,

as quais compdem o elevado nimero de casos de
morbimortalidade da populacdo brasileira. Dados
da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstraram que, em 2008, 79,1% dos brasileiros
com mais de 65 anos de idade referiram ter, pelo
menos, uma das 12 doencgas crénicas??.

As alteracdes cardiovasculares geram, por
consequéncia, a reducdo da funcdo pulmonar e a
reducdo da multiplicagdo, forga e tonus das células
musculares e alteracdes das células neurais; bem
como a diminuicdo e o comprometimento da fungdo
cardiaca e pulmonar do idoso acarretam baixa
tolerancia aos esforgos; além disso, o aumento
da resisténcia vascular e a reducdo do reflexo
barorreceptor ocasionam maior risco para acidentes
ao realizarem suas atividades externas®?.

A associacdo de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus com as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares é muito frequente, o que aumenta
a necessidade de cuidados e os riscos de maiores
complicagdes, principalmente em idosos em situacao
de internacdo em unidades intensivas‘.

Além disso, a polifarmacia pode ser definida
como o uso continuo e simultdneo de quatro ou mais
medicamentos?®. 0 estudo encontrou a frequéncia da
polifarméacia em 77,1% dos idosos, dado semelhante
ao encontrado na literatura nacional. Na populagao
idosa em geral, estudos mostram a frequéncia
da polifarmacia entre 58% e 78%!*. Em idosos
internados em UTI, Stahl e Boaventura'” encontraram
a frequéncia de 98%. A polifarmacia é frequente na
populacdo idosa e aumenta o risco de interacdes
medicamentosas e reagdes adversas?'s,

Importantes questdes permeiam o processo de
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envelhecimento e o uso de miltiplos medicamentos.
Estar sujeito a polimedicacdo desencadeia no idoso
uma série de complicagdes fisicas e psiquicas,
sobretudoem funcdodoriscoaumentado deocorréncia
de efeitos adversos e interacdes medicamentosas
que prejudicam sobremaneira a qualidade de vida dos
individuos®.

evidenciada foi

Outra importante questdo

a frequente associagdo da polifarmacia e o
desencadeamentodachamadasindromedefragilidade,
condicdo que envolve uma interacdo complexa de
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais ao longo
da vida do individuo e que sdo capazes de levar a
um estado de maior vulnerabilidade, associado a
um risco aumentado de ocorréncia de desfechos
negativos, como o declinio funcional, riscos de
quedas, traumas, hospitalizacdo, institucionalizacdo
e morte®.

Os trabalhos de Pagno?! e Neves?? concluiram que
o risco de fragilidade e ocorréncia de traumas no
idoso é duas vezes maior entre aqueles que utilizam
mais de cinco medicamentos concomitantemente.

Ademais, h& um maior ndmero de traumas em
idosos relacionados a queda da prépria altura.
As quedas sdao um problema de salde pablica
relacionado a infraestrutura fisica das vias pablicas,
que aumentam o risco de quedas; em seguida, vém os
acidentes de transito e atropelamento?s.

Nesse grupo etdrio, sequndo dados do IBGE, as
causasexternasnos (ltimosanosvémconfigurando-se
como importante determinante de morbimortalidade,
estando representadas basicamente pelas quedas
e acidentes de transito. No ano de 2007, foram
registradas no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade 18.946 mortes de pessoas com idade de
60 anos ou mais atribuidas a causas externas, sendo
5.084 dessas mortes ocasionadas por acidentes de
transito?.

Destarte, dentre as alteracdes mais comuns que
levam aos traumas musculoesqueléticos e podem
favorecer uma queda, destacam-se: a diminuicdo da
massa cerebral, da dgua corporal total, da fungdo
renal, da produgdo de saliva, da reducgao da audigdo,
do olfato e paladar, da reducdo do volume e da
frequéncia sistélica do coragdo, da perda do tecido
adiposo e da elasticidade da pele, da degeneracao
das articulacdes e da perda 6ssea?.

0 sistema muscular tem grande importancia no
envelhecimento e merece destaque, pois apresenta,
com o passar dos anos, o declinio de 10 a 15% da
forca muscular até os 70 anos e, a partir de entdo,
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tem-se a diminuicdo da forga muscular para 50%
a cada década. Além da reducdo da capacidade
funcional, principalmente dos membros inferiores,
observa-se diminuicdo da densidade mineral 6ssea,
com aumento das chances de quedas e/ou fraturas?.

Em relacdo ao tipo de trauma, o TCE apresentou
significativa predominancia entre os demais (77,1%).
Esse achado corrobora outros estudos?’. 0 TCE, desde
graus leves até graves, &€ comum nos servigos de
salide, sendo as UTIs o melhor setor para quadros
graves desse trauma?®.

No idoso, a lesdo que ocorre apés um TCE pode
ter um carater definitivo em consequéncia de
mecanismos fisiopatolégicos que precipitam no
momento de ocorréncia do trauma e que podem
se prolongar por dias ou semanas. Além disso, a
fisiopatologia envolvida no mecanismo do TCE
envolve danos cerebrais difusos, hemorragia
intracraniana, acometendo o tecido encefalico e
espacos meningeos, podendo ou ndo haver efeito de
massa®®.

Além disso, o idoso, apos o TCE, pode apresentar
maior dificuldade de recuperacdo e permanecer
restrito ao leito por periodo prolongado.
Consequentemente, ele pode desenvolver outras
complicagdes: respiratérias, vasculares e
tegumentares, como a lesdo por pressdo. Esses
eventos comumente ocasionam perdas da autonomia
e da independéncia do idoso e possuem impactos
diretos na sua qualidade de vida®°.

Nesse sentido, é necessario que o cuidado
de enfermagem nesse cendrio seja direcionado e
efetivo para a melhora da condigdo clinica do idoso

internado com esse problema de sadde.
CONCLUSAO

Percebeu-se que o perfil de idosos internados
em uma UTI adulto-traumatolégica de um hospital
de urgéncia e emergéncia abrange idosos higidos,
residentes de fortaleza, que continuam realizando
suas atividades laborais, ou trabalhos informais, ou
realizando suas atividades de recreacdo pela cidade,
que sofrem com as violéncias externas. Ao relacionar
as alteracdes fisiologicas do envelhecimento as
comorbidade, aliadas ao trauma sofrido, essa
populacdo requer um atendimento intensivo e
continuo.

Assim, possibilitou-se, por meio do estudo,
analisar as caracteristicas da populacdo idosa
internada na UTI e visualizar suas caracteristicas



singulares, sendo possivel realizar um plano de
cuidados de enfermagem, bem como alocar os
resultados de melhora de salde que se deseja
alcancar e, posteriormente, avaliar os resultados.
Como contribuicdes para a pratica clinica, nota-
se que a observacdo da condigcdo clinica singular
da pessoa idosa, englobando seus multiaspectos,
faz-se necessaria para a oferta de um cuidado
especifico e direcionado a essa populacédo, inclusive
em ambientes de cuidado intensivo. Contudo, as
limitagdes da pesquisa ocorreram devido a auséncia
de informagdes nos prontudrios, e, em decorréncia

disso, alguns idosos foram excluidos da pesquisa.
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RESUMO

Objetivou-se identificar quantos hospitais/maternidades trabalhavam com o
Método Canguru, quais profissionais atuavam com o Método, qual o tempo de
implanta¢do em cada instituicdo e em qual etapa o fisioterapeuta atuava.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional, por meio
de um levantamento de dados e aplica¢do de questiondrio em hospitais ou
maternidades da cidade de Juiz de Fora-MG que oferecem o servigo. A pesquisa
foi realizada em duas institui¢ées: na instituicdo A, o Método era realizado
hd um ano, a enfermaria possuia dois leitos e o fisioterapeuta atuava em
todas as etapas. Na instituicdo B, o Método era realizado hd 3 anos, a
enfermaria possuia 8 leitos e o fisioterapeuta atuava nas 19 e 29 etapas.
Observando-se que o Método Canguru tem efeito positivo nos recém-nascidos
pré-termos e que a equipe multidisciplinar é de extrema importdncia tanto
para o neonato como para a sua familia, sugere-se que outros estudos sejam
realizados sobre o Método e que outras instituicées que o utilizam possam
ser pesquisadas para mostrar mais da sua efetividade em nossa regido.
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ABSTRACT

The objective was to identify how many hospitals/maternity hospitals worked with the Kangaroo Care, which
professionals used the method, the time of implementation in each institution, and at which stage the physical
therapist worked. This is a quantitative, descriptive, and observational study, using data collection and a
questionnaire in hospitals or maternity hospitals that offer the service in the city of Juiz de Fora-MG. The research
was carried out in two institutions: in institution A, the Method was being carried out for a year, the ward had
two beds, and the physical therapist worked during all stages. In institution B, the method was being performed
for 3 years, the ward had 8 beds and the physical therapist worked during the 1st and 2nd stages. Considering
that the Kangaroo Care has a positive effect on preterm newborns and that the multidisciplinary team is extremely
important for both the newborn and his/her family, we suggest other studies should be performed on the method,
and that other institutions that use the method be researched to show more of its effectiveness in our region.

RESUMEN

Se objetive identificar cudntos hospitales/maternidades trabajaban con el Método Canguro, cudles profesionales
actuaban con Método, cudl el tiempo de implantacién en cada institucion y cudl la etapa que el fisioterapeuta
actuaba. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional, por medio de un levantamiento de
datos y aplicacién de cuestionario en hospitales o maternidades de la ciudad de Juiz de Fora-MG que ofrecen el
servicio. La investigacion fue realizada en dos instituciones: en la institucion A, el Método era realizado desde
hace un afio, la enfermeria poseia dos camas y el fisioterapeuta actuaba en todas las etapas. En la institucion B,
el método era realizado desde hace tres afios, la enfermeria poseia ocho camas y el fisioterapeuta actuaba en las
19y 29 etapas. Observdndose que el Método Canguro tiene efecto positivo en los recién nacidos pretérminos y que
el equipo multidisciplinaria es de extrema importancia tanto para el neonato como para su familia, se sugiere que
otros estudios sean realizados sobre el Método y que otras instituciones que lo utilizan puedan ser investigadas
para mostrar mds de su efectividad en nuestra region.

INTRODUCAO

com o pré-natal, para a diminuicdo da mortalidade
infantil. 0 Ministério da SalGde, com a Portaria

0 Método Canguru consiste em um modelo de
assisténcianeonataledehumanizagdonoatendimento
aorecém-nascido com baixo peso ao nascer. 0 Método
Canguru foi desenvolvido e implantado inicialmente
por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez e teve sua
origem no instituto Materno-Infantil em Bogota, na
Colémbia, em 1979, com a estratégia de aproximar
o recém-nascido de baixo peso ou pré-termo de sua
mae!. Estudos sugerem que o nome “Método Canguru”
possa estar associado ao comportamento do canguru
com o seu filhote - o canguru possui uma bolsa em
seu abdomen e mantém o seu filhote nela apb6s o
nascimento; sugere-se ainda a relacdo das indias
colombianas, pois elas usavam uma bolsa de pano
presa em seus abdomens, para manter as criancgas
aquecidas?.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS), no ano de
2000, publicou a norma de Atencdo Humanizada ao
recém-nascido de baixo peso por meio da Portaria n.°
693, de 5 de julho de 2000, que, posteriormente, foi
atualizada em 12 de julho de 2007, pela Portaria n.°
1683, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
neonatal®. 0 Ministério da Sadde tem tido foco no
atendimento perinatal, pois é a peca fundamental,
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GM/MS n.° 072, de 2 marco de 2000, recomenda e
incentiva a atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso por meio do Método Canguru em unidades
médico-assistenciais e propde que ele seja realizado
em trés etapas‘.

A primeira etapa tem inicio no pré-natal, seguido
do internamento do recém-nascido pré-termo; nessa
etapa, ha alguns cuidados especiais que deverdo
ser seguidos: acolhimento aos pais e a familia,
livre acesso dos pais a unidade neonatal, incentivo
ao pai para participar das atividades e incentivo
ao aleitamento materno; além disso, busca-se
assegurar a atuacdo dos pais para promover o bem-
estar do bebé&, garantir que na primeira visita os
pais sejam assistidos pela equipe de profissionais,
adequar os cuidados para cada bebé respeitando
suas individualidades, diminuicdao dos estimulos
ambientais advindos da unidade neonatal, como
ruidos, odores e luzes, assegurar a permanéncia
da puérpera nos cinco primeiros dias na unidade
hospital e oferecer assisténcia caso ela necessite®.

A segunda etapa é realizada no alojamento
canguru (enfermaria canguru), momento no qual

a posicdo canguru é realizada pelo maior tempo



possivel; o bebé permanece com sua mde, o que
fortalece o vinculo mae-bebé, os vinculos familiares
cuidado mais

e possibilita um humanizado,

contribuindo para o aleitamento materno e,

como consequéncia, melhorando a resisténcia
imunolégica, o ganho de peso e o desenvolvimento
psicomotor do bebé. Essa etapa funciona como uma
preparacdo antes da alta hospitalar. Os critérios
para a permanéncia do bebé sdo: condigdo clinica e
peso minimo de 1.250 gramas (g). Os critérios para a
permanéncia da mde sdo: vontade de participar, rede
de apoio e tempo disponivel, concorddncia entre
todos os envolvidos - profissionais de sadde, mae
e familiares. Sdo critérios de transferéncia para a
32 etapa: mde e familiares orientados e conscientes
quanto ao cuidado em domicilio com o bebé e peso
minimo de 1.600 g°.

Na terceira etapa, realiza-se o acompanhamento
do bebé e da familia no ambulatério ou no domicilio,
até o bebé atingir 2.500 g. Ha algumas atribuicdes
para a realizacdo desse acompanhamento, dentre
elas: realizar exame fisico completo do bebé,
oferecer suporte a familia, incentivar a rede de apoio
e orientar sobre as imunizacdes. As caracteristicas a
seguir devem ser apresentadas para dar o seguimento
ao atendimento no ambulatério: ser acompanhados
por médicos ou enfermeiros que estiveram presentes
na etapa anterior; sempre que for preciso, envolver
outros profissionais da equipe interdisciplinar; o
atendimento continuado deve assegurado; o tempo
de estadia na posicdo canguru sera determinado
de acordo com a mde-bebé, ap6s o recém-nascido
completar2.500g; 0acompanhamento noambulatério
seguird as normas para bebé&s ndo prematuros®.

0 Método possui indicacdo para recém-nascidos
pré-termo de baixo peso estavel’. No Brasil, em
2011, a prevaléncia de prematuridade era de 11,7%,
em relacdo a todos os partos realizados no paisé. 0
Método Canguru brasileiro tem cinco componentes
fundamentais: (1) alta precoce baseada no estado
clinicodorecém-nascido baixo peso (2); amamentacdo
exclusiva (3); a posicdo canguru para fornecer
estimulos e calor (4); fornecer as maes, pais e a
familia informacdes e orientacdes sobre os cuidados
com prematuros; (5) e assisténcia ambulatorial para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do
bebéz.

A proposta brasileira envolve questdes como
os cuidados técnicos com o bebé (manuseio,
atencdo as necessidades individuais, cuidados

com a luz, som e odor), o acolhimento a familia,

a aproximacdo do vinculo mae-bebé, aleitamento
materno e acompanhamento ambulatorial ap6s a alta
hospitalar®. Estudos recentes apontam que mide e
bebé sdo beneficiados com o Método Canguru, pois o
contato pele a pele precoce entre mde-bebé contribui
no controle da temperatura térmica, incentiva o
aleitamento materno e gera um maior vinculo afetivo
entre mae e filho'.

A equipe é uma parte muito importante do Método
Canguru, pois ela proporciona protegdo, conforto e
informacdes sobre o que serd realizado ao recém-
nascido e estimula a mde e os familiares para que eles
se sintam seguros e percebam que ha um ambiente
aconchegante, acolhedor e com profissionais
capazes, qualificados e treinados para realizar os
procedimentos que o seu filho precisa®. 0 prematuro,
quando é acariciado, tocado e aconchegado no colo,
apresentara uma reducdo nos periodos de apneia, se
sentira mais seguro e apresentara uma melhora no
funcionamento do sistema nervoso central. 0 Método
Canguru ajuda na otimizacdo dos leitos de unidade
de terapia intensiva neonatal (Utin) e unidade de
cuidados intermediarios neonatal (Ucin), diminuindo
o nimero de internacgdes e infecgcdes hospitalares?®®.

A diminuicdo da mortalidade neonatal e a
melhora da atencdo ao recém-nascido sao acgdes
de prioridades no governo brasileiro, a expansdo
de leitos para o cuidado neonatal tem ocorrido em
varias regides do pais, assim como cuidados mais
humanizados que induzem a autonomia de mdes e
familiares. No Brasil, a Unidade Canguru demonstrou
custos inferiores ao da Unidade Intermediéria
Convencional para os recém-nascidos elegiveis®®.

Diante de todos os beneficios do Método Canguru
na assisténcia ao recém-nascido pré-termo de
baixo peso e da recomendacdo do Ministério da
Sadde, ainda ndo se tem evidenciado o ndmero de
hospitais/maternidades na cidade de Juiz de Fora-
MG que oferecem o Método, quais profissionais
estdo inseridos na equipe e de quais etapas o
fisioterapeuta participava. Desse modo, justifica-
se a relevancia deste estudo, que teve por objetivo
investigar quantos hospitais/maternidades em Juiz
de Fora, Minas Gerais, aplicam o Método, quais sdo os
profissionais inseridos na equipe e em quais etapas
do Método o fisioterapeuta atuava.

METODOS

0 estudo foi do tipo quantitativo-descritivo e
observacional, realizado por meio de um levantamento
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de dados e aplicagdo de questionario, em hospitais ou maternidades da cidade de Juiz de Fora-MG que oferecem
o servico. 0 estudo foi realizado em duas instituicées. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em
pesquisa (CEP) e a coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo do Comité (CAAE 28224919.1.0000.5139),
com o nimero de parecer 4.037.050. Um questionario foi aplicado aos coordenadores responsaveis pelo setor de
neonatologia de cada instituicdo, que responderam sobre o Método Canguru referente ao quadro de profissionais
que trabalham com o Método na instituicdo. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
que continha cinco questdes sobre o Método Canguru, se ele era realizado naquela instituicdo e, em caso
afirmativo, a quantidade de leitos de enfermaria canguru, hd quanto tempo o Método era realizado naquela
instituicdo e de quais etapas o fisioterapeuta participava. Havia também um quadro com as profissdes da area
de saldde, para ser respondido pelos coordenadores, sobre quantos profissionais participavam do Método.

0 anonimato dos participantes da pesquisa foi resguardado, a partir do posicionamento ético das
pesquisadoras, a fim de garantir a manutencdo dos cuidados éticos da pesquisa. Os participantes foram
orientados sobre o estudo e receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi lido e assinado, ficando uma via assinada para o pesquisador(a) e outra para o(a) participante (o
coordenador responsavel de cada instituicdo). Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2003.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em duas institui¢des, que serdo aqui apresentadas como instituicdo A e B.

Instituicdo A: o Método era realizado ha um ano, a enfermaria possuia dois leitos e o fisioterapeuta atuava
em todas as etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada pelos seguintes profissionais:
sete neonatologistas, dois obstetras, quatro fisioterapeutas, trés assistentes sociais, seis enfermeiros, 25
técnicos de enfermagem, dois psicologos, dois nutricionistas, dois fonoaudiélogos, um oftalmologista e trés
pediatras.

Na instituicdo B: o Método era realizado ha trés anos, a enfermaria possuia oito leitos e o fisioterapeuta
atuavanas 12 e 22 etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada por quatro neonatologistas,
quatro fisioterapeutas, dois enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, um psicélogo, dois nutricionistas,
quatro fonoaudiélogos, um oftalmologista e quatro pediatras. Observa-se, na Figura 1, o quantitativo de
profissionais de salde que atuavam com o Método Canguru em cada instituicéo.

Figura 1 - Profissionais que atuavam com o Método Canguru por instituicdo.
£

Fonte: Elaboragdo prépria.
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DISCUSSAO

Devido a tantos beneficios apresentados pelo
Método Canguru, o Ministério da Salde recomendou
sua implementacédo e definiu as diretrizes (Portaria
n.° 693, de 5 de julho de 2000%). Os prematuros sdo
criancas que exigem um acompanhamento integral
de uma equipe multiprofissional para a sua evolucédo,
considerando o cuidado para os problemas que
possam surgir’®>. A norma proposta pelo MS prevé
que o recém-nascido seja acompanhado por uma
equipe multiprofissional composta, se possivel, por:
neonatologistas, obstetras, pediatras, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais. A norma recomenda
que o Método Canguru seja aplicado em trés etapas:
a primeira etapa nas Utin e unidades de cuidados
intermediaria; segunda etapa no Alojamento
Canguru (conjunto canguru); e a terceira etapa nos
ambulatdrios de seguimento apds a alta hospitalar‘.

Nas instituicdes pesquisadas, as trés etapas do
Método Canguru eram realizadas. A realizacado delas é
de extrema importancia, pois a primeira etapa conta
com a capacidade empdatica da equipe nos cuidados
com o recém-nascido e com a familia; a troca de
informagdes entre profissionais e familiares facilita
o relacionamento e fortalece a confianga familiar
entre eles. Ao final dessa etapa, a mde estara
pronta para a segunda fase, que é a enfermaria
canguru (conjunto canguru), de modo que, com o
desenvolvimento da primeira fase de forma adequada,
possibilita-se melhor aceitacdo para a proxima fasel.

A segunda etapa é a fase em que a equipe observa
o funcionamento familiar e realiza as orientacdes
aos familiares para o preparo da préoxima etapa, que
é a ida para a casa. Na terceira etapa, o bebé é
encaminhado para o seu domicilio e segue sendo
acompanhado até que esteja apto para receber
alta da terceira etapa. A equipe responsavel pelo
bebé no hospital ou maternidade realiza consultas
agendadas, mas a crianca pode ser atendida pelos
profissionais a qualquer hora do dia’.

Na area da sadde, a caréncia de recursos humanos
causa uma falta de motivacdo para o exercicio das
funcdes dos profissionais, sendo que a motivacdo éum
fator importante de eficiéncia, qualidade do servigo
e de desempenho!®. Nesta pesquisa, evidenciou-
se que as instituicdes A e B ndo possuiam em seus
quadros de profissionais o terapeuta ocupacional;
e, na instituicdo B, ndo havia obstetra e assistente

social.

Quanto a atuacdo do fisioterapeuta, observou-se
que, na instituicdo B, o fisioterapeuta participava
das etapas 1 e 2; e, nainstituicdo A, o fisioterapeuta
participava das 3 etapas. O fisioterapeuta na Utin
é fundamental, pois, através da avaliagdo cinética
funcional, conseqgue-se prevenir as complicagdes
e tratar os dist(rbios respiratérios e motores;
ele auxilia na contribuicdo para a diminuicado
da morbimortalidade e reducdo da permanéncia
nos hospitais, na presenca de comprometimento
no desenvolvimento motor, reflexos primitivos e
reacdes posturais; assim, o fisioterapeuta, por
meio de técnicas, consegue estimular cada crianga
dentro do seu limite e auxiliar na redugdo das
possiveis desordens. Logo, faz-se necessaria a
atuacdo do fisioterapeuta no Método Canguru, pois
esse profissional favorece um atendimento mais
humanizado ao recém-nascido pré-termo®’.

0 fisioterapeuta exerce um papel muitoimportante
na Utin para o desenvolvimento do recém-nascido no
decorrer da internagdo, pois ele ajuda no tratamento
das patologias, visando a reducdo de possiveis
encurtamentos  musculares, padrdes anormais
e melhora da funcdo pulmonar e estabilizacado
das funcdes, reducdo da dor e estresse, além de
intervir nos estimulos nocivos que sdo originarios
do ambiente!®. A humanizagcdo no ambiente da Utin
tem uma importdncia muito grande na atencdo ao
recém-nascido pré-termo; com isso, a humanizacgao e
a qualidade do servigo ao recém-nascido tém que ser
vistas como fendmenos associados®. O fisioterapeuta
deve atuar em parceria com toda a equipe e de forma
humanizada®’.

A Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria,
visando reduzir o impacto social gerado pela baixa
visdo, recomendou que todas as criangas precisam ser
submetidas ao exame oftalmolégico completo entre
os seis e 12 meses de vida?®’. A Organizagdo Mundial
da Salde tem como umas das cinco prioridades os
programas de prevencdo da cegueira, que consistem
em:identificacdoetratamento precoces de alteracdes
oculares na infancia?!. Nesta pesquisa, evidenciou-
se que as duas instituicdes tinham em seus quadros
profissionais oftalmologistas que trabalhavam com
o Método.

Antes da idealizacdo do Método Canguru, no
atendimento neonatal, os recém-nascidos eram
mantidos nas incubadoras até alcancarem o peso ideal
da alta hospitalar, o que implicava em desestimulo

ao aleitamento materno, rompimento do vinculo
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mae-bebé&, entre outros?. S6 serda considerado
Método Canguru o sistema que permite contato
pele a pele precoce, realizado de maneira segura e
orientada, por uma equipe treinada e competente e
por escolha da familia. No Brasil, o Ministério da
Salde tem o apoio financeiro do Banco Nacional
do Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES)
para o fortalecimento do Método Canguru, para a
capacitacdo dos profissionais, producdo de materiais
de instrucdo e educativos®.

Com a idealizagdo do Método, um dos seus
principais aspectos é o estimulo ao aleitamento
materno. Importante para o bindémio mae-filho
tanto do ponto de vista fisico como psicolégico,
o aleitamento pode ser compreendido como ato de
amor que exige carinho, atencdo e disponibilidade da
mde para o recém-nascido, tornando o vinculo mée-
filho mais forte®. Para essa meta ser concretizada, é
primordial que haja o incentivo da equipe de salde;
desse modo, é importante que os profissionais de
salide fornecam orientacdes para as maes sobre os
cuidados realizados com o recém-nascido, pois o
Método preza que isso aconteca?.

A equipe multidisciplinar cuida e oferece apoio
a mde, que passa por uma fase dificil e necessita
de apoio e informacdes, que devem ser consideradas
importantes pelos profissionais, visto que os
problemas enfrentados podem afetar na flexibilidade
e nas relacdes com a equipe de salde. Algumas
vezes, devido a falta de informacdo, as mdes sdo
dominadas pelo desespero, pois ndo compreendem o
quadro clinico do bebé?.

A humanizacdo é um desafio que parece ser de
inteira responsabilidade da acdo do profissional,
dirigida aos usuarios, mas devemos lembrar que
a humanizacdo deve ser também estendida aos
profissionais de salide através de agdes que englobem
o seu trabalho®. Por isso, a promocdo do cuidado
deve auxiliar o vinculo mde-filho, pois, quando ha
o acolhimento a mde e a equipe de profissionais
é atenciosa e acolhedora e hd o cuidado com a
humanizacdo, hd uma melhora no relacionamento da
mae com o filho, da mde com a equipe de salde e
com a instituicdo 26.

Como foi demonstrado, a equipe de profissionais
é uma parte muito importante do Método Canguru,
de modo que todos os profissionais, cada qual com
sua especialidade, unem-se para oferecer o melhor
tratamento para o recém-nascido e sua familia;
muitas vezes, os profissionais estdo realizando

varias tarefas ao mesmo tempo, de acordo com sua
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especialidade, mas cabe a cada profissional uma
atencdo geral sobre todo o Método?.

A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso com o Método Canguru é um meio de qualificagdo
pautado na atitude dos profissionais de salde
perante o bebé, pois, ao proporcionar mais contato
do bebé com a mae ou do bebé com outros familiares,
cria-se uma rede de apoio, gerando, assim, efeitos
positivos no bebé, como a diminui¢do dos efeitos
negativos da internacdo®. A palavra humanizacdo
vem sendo bastante utilizada no ambiente da sadde
para demonstrar o qudao importante é a valorizagdo
da qualidade do cuidado, associada ao direito do
paciente, de suas crencas e referéncias, implicando
na importancia da valorizacdo do profissional de
sadde?.

Tendo em vista que varios profissionais estao
envolvidos no cuidado ao recém-nascido pré-termo,
ndo se deve esquecer de acdes que trabalhem e
ajudem os profissionais da sadde a contribuir com
o melhor atendimento a essas familias; como foi
demonstrado, uma equipe é composta por varios
profissionais de salde que, juntos, formam uma
equipe multidisciplinar que necessita de varias
acoes que oferecam suporte ao seu atendimento.

CONCLUSAO

Observou-se que, quando a familia é bem acolhida
pela equipe de salde, o relacionamento entre mae-
bebé se fortalece e contribui com a melhora do
relacionamento com os profissionais de sadde; o
relacionamento da familia com esses profissionais
é de extrema importancia, pois ajuda a tornar o
atendimento ao recém-nascido pré-termo mais
humanizado, e, por esse motivo, é importante ter
uma equipe multidisciplinar, buscando-se repassar
todas as informacdes e orientacdes para a familia.
Além disso, podemos observar que o Método Canguru
contribui também para a estimulacdo ao aleitamento
materno e fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Diante de tantos beneficios, sugere-se que outros
estudos sejam realizados sobre o Método Canguru
e que outras instituicdes que utilizam o Método
possam ser pesquisadas para mostrar mais da sua
efetividade na nossa regido e quais profissionais que
atuam nesse contexto. Dentro da nossa limitagdo de
pesquisa, pontua-se o fato de ndo ter sido possivel
pesquisar outros hospitais/maternidades em nossa
cidade.
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RESUMO

0 presente estudo objetivou caracterizar casos confirmados de doencas
relacionadas ao lixo, e seu manejo, no municipio de Fortaleza, entre 2017 e
2018. Trata-se de um estudo ecoldgico, em que foi realizada busca nas bases
de dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes, da Prefeitura de
Fortaleza, Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente, Secretaria
Municipal de Sadde de Fortaleza e Marquise Ambiental. Por meio desses dados
foram registradas prevaléncias de doencas vinculadas, de forma direta ou
indireta, quanto ao manejo de lixo. No estado do Ceard, sdo prevalentes as
doencgas: leptospirose, dengue, tétano, Doenca Transmitida por Alimentos,
Doen¢a Diarreica Aguda e leishmaniose. A incidéncia média semanal dessas
doencas, referente as semanas epidemioldgicas 52/2017 a 52/2018, mostrou
aumento no nimero de casos, da ordem de 120% para Leptospirose, 50% para
Tétano, 200% para Doen¢a Transmitida por Alimento e 5,2% para Leishmaniose.
Em contrapartida, verificou-se diminui¢do de 99,9% e de 21,3% para Dengue
e Doenga Diarreica Aguda, respectivamente. Diante desses dados, é possivel
concluir que doengas transmissiveis relacionadas direta ou indiretamente ao
lixo ainda sdo um grave problema de saide piblica na capital do Ceard.
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ABSTRACT

The present study aimed to characterize confirmed cases of garbage-related diseases, and their management, in
the city of Fortaleza, between 2017 and 2018. This is an ecological study, in which a search was carried out in the
databases of the National System of Injuries and Notifications (Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes) of
the City Hall of Fortaleza, Municipal Department of Urbanism and Environment (Secretaria Municipal de Urbanismo
e Meio Ambiente), Municipal Health Department (Secretaria Municipal de Sadde) of Fortaleza, and Marquise
Ambiental (Environmental Marquise). Through these data, the prevalence of diseases linked, directly or indirectly,
to waste management were recorded. In the state of Ceard, the following diseases are prevalent: Leptospirosis,
Dengue, Tetanus, Foodborne Disease, Acute Diarrheal Disease, and Leishmaniasis. The average weekly incidence of
these diseases, referring to epidemiological weeks 52/2017 to 52/2018, showed an increase in the number of cases,
in the order of 120% for Leptospirosis, 50% for Tetanus, 200% for Foodborne Disease, and 5.2 % for Leishmaniasis.
On the other hand, there was a decrease of 99.9% and 21.3% for Dengue and Acute Diarrheal Disease, respectively.
Given these data, it was possible for us to conclude that communicable diseases related directly or indirectly to
garbage are still a serious public health problem in the capital of Ceard.

RESUMEN

El presente estudio objetivé caracterizar casos confirmados de enfermedades relacionadas a la basura, y su manejo,
en el municipio de Fortaleza, entre 2017 y 2018. Se trata de un estudio ecoldgico, en lo cual fue realizada bisqueda
en las bases de datos del Sistema Nacional de Agravios y Notificaciones, de la Alcaldia de Fortaleza, Departamento
Municipal de Urbanismo y Medio Ambiente, Departamento Municipal de Salud de Fortaleza y Marquesina Ambiental.
Por medio de esos datos fueron registrados prevalencias de enfermedades relacionadas, de forma directa o indirecta,
cuanto al manejo de basura. En el estado de Ceard, son predominantes las enfermedades: Leptospirosis, Dengue,
Tétano, Enfermedad Transmitida por Alimentos, Enfermedad Diarreica Aguda y Leishmaniosis. La incidencia media
semanal de esas enfermedades, referente a las semanas epidemioldgicas 52/2017 a 52/2018, mostré aumento en
el nimero de casos, del orden de 120% para Leptospirosis, 50% para Tétano, 200% para Enfermedad Transmitida
por Alimento y 5,2% para Leishmaniosis. En contrapartida, se verificé disminucion de 99,9% y de 21,3% para
Dengue y Enfermedad Diarreica Aguda, respectivamente. Frente a esos datos, es posible concluir que enfermedades
transmisibles relacionadas directa o indirectamente a la basura son todavia un grave problema de salud piblica
en la capital de Ceard.

INTRODUCAO

0 chorume é um residuo liquido formado a partir da
decomposicdo de matéria organica presente no lixo,
Os residuos solidos constituem-se de todo contamina a dgua e, consequentemente, a sadde de

material derivado das funcdes diarias da sociedade. organismos vivos, além de causar mau cheiro. Esses

Eles podem ser encontrados nos estados sélido, lixdes causam sérios danos ao meio ambiente e a
liquido e gasoso!. Atualmente, os residuos sélidos salde plblica®.

configuram um dos maiores problemas ambientais A producdo desenfreada de residuos sélidos

em todo o mundo. A criagdo de novas cidades e o
desenvolvimento das areas urbanas vém colaborando
para o aumento dos impactos negativos ao meio
ambiente?.

De acordo com uma pesquisa feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
65% dos municipios brasileiros o lixo é descartado
de forma indevida, em locais sem nenhum controle
ambiental ou sanitario, conhecidos como lixdes
ou vazadouros. Nesses terrenos, os residuos
sao depositados a céu aberto, sem qualquer
critério especifico ou tratamento devido do solo,

corroborando ainda com a modificacdo da paisagem.
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nas cidades torna-se um grande transtorno para
a sociedade urbana. 0 consumo de produtos e o
inadequado descarte de residuo sélido incorpora
uma lista de efeitos indesejaveis®. No Brasil,
especialmente nas areas de baixa renda, o descarte
inapropriado de lixo, a irreqularidade na coleta e
transporte dos residuos e a baixa qualidade das
moradias fazem parte de um mesmo cenario®.

A fim de enfrentar esses problemas, o Brasil
implementou, em 2010, a Lei de Politica Nacional
de Residuos Solidos Brasileiros, que tem o objetivo
de combater a poluicdo, buscando inovacdes

tecnolégicas e desenvolvimento sustentdvel. Deve



ocorrer com base nos gerenciamentos dos residuos,
com menor producdo, bem como reutilizacdo,
reciclagem, tratamento e estrutura ambiental
compativel para os rejeitos gerados®. Em busca
de minimizar os impactos causados pelos residuos
solidos, é fundamental que a populagdo se envolva
e interaja, por meio de programas educativos que
enfatizem os bons habitos e a prevencdo de danos ao
meio ambiente. Visando enfrentar esse problema, a
populacdo deve pautar-se no consumo com base nos
3Rs (Reduzir, Reutilizar, Reciclar), ou seja, reduzir o
necessario, reutilizar o méximo possivel e estimular
a reciclagem. Todas essas atitudes buscando
minimizar a producdo desordenada de lixo’.

Dentre as formas de destino do lixo, pode-se
citar a coleta seletiva, aterro sanitéario, redso ou
reciclagem, compostagem, incineracdo e unidades
de segregacao. A coleta seletiva, por separagao
dos residuos de acordo com sua constituigdo ou
composicdo, divide residuos reciclaveis, secos
ou rejeitos, com caracteristicas semelhantes,
que podem ser separados pelo cidaddo, empresa
ou outra instituicdo, e designados para a coleta
separadamente®. A distribuicdo desses residuos deve
ser avaliada quantitativamente e qualitativamente,
a fim de estruturar melhor o processo dessa coleta.
Esse processamento acelera a prépria reciclagem.
Nesse sentido, constituem-se recicldveis secos os
metais, papel, papeldo e diferentes tipos de plasticos
e vidros. Ja os rejeitos sdo aqueles elementos ndo
reciclaveis, constituidos principalmente por residuos
de banheiros e outros residuos de limpeza®.

Reciclar tem o objetivo de transformar materiais
usados em novos. Esse processo, além de preservar o
meio ambiente, também gera riquezas. Dentre esses
materiais, os mais comumente reciclados sdo: vidro,
aluminio, papel e plastico. Através da reciclagem
ocorre a diminuicdo da poluicdo do solo, da agua e
do ar. Muitas inddstrias estdo reciclando matérias,
reduzindo, com isso, o custo de produgdo. Outro
beneficio da reciclagem é a geracdo de emprego
e o complemento da renda familiar. A reciclagem
é extremamente importante ndo s6 para reduzir a
extracdo de recursos naturais para matérias-primas
das inddstrias, como também ajuda a amenizar um
dos maiores problemas da atualidade: o lixol.

0 lixo ndo so6 interfere no meio ambiente,
mas também na qualidade de vida e na salde das
comunidades. 0 seu acimulo torna-se criadouro para
vetores transmissores de doencas, como roedores,

insetos e mosquitos, oferecendo ainda condigdes

ideais para a sua reproducdo. Alguns vetores como
moscas, baratas, mosquitos e ratos podem transmitir
doengas como a febre tifoide, cdlera, amebiase,
disenteria, giardiase, ascaridiase, leishmaniose,
febre amarela, dengue, malaria, leptospirose, peste
bubdnica e tétano® Reflexo disso é o registro de
mais de 37 mil casos de leptospirose no Brasil, no
periodo de 2010 a 2019, com predominio em adultos
de baixa escolaridade das areas urbanas das regides
sul e sudeste do pais®. Situacdo decorrente das
condicdes da salde das coletividades populacionais,
como acesso ao saneamento bdasico, coleta de lixo,
vigilancia epidemiolégica bem estruturada, educacgao
em salde e acesso aos servicos de salde. Sendo, por
isso, urgente o correto manejo do lixo, sobretudo
nos centros urbanos.

Devido as consequéncias geradas pelo lixo e
ao crescimento populacional desordenado nos
grandes centros urbanos, o aumento dos niveis de
consumo e a despreocupacdo com os residuos sélidos
vem causando caos ao meio ambiente e um grave
problema & sadde pablica®. A cidade de Fortaleza,
capital do estado do Ceard, é a 5° maior do pais,
com 2.452.185 habitantes, de acordo com o IBGE
(2010). Fortaleza esta dividida em sete Secretarias
Executivas Regionais, que vdo de I a VI, mais a
regional do centro (CerceFor), compreendendo 199
bairros?.

No municipio de Fortaleza, de acordo com os
Gltimos dados atualizados do IBGE (2010), a coleta dos
residuos sdlidos vem crescendo, uma vez que 98,75%
dos domicilios da cidade sdao atendidos pela coleta
de lixo''. Porém, ainda assim, existem problemas
relacionados aos residuos so6lidos. Destacam-se,
aqui, o crescimento da populacdo urbana, o aumento
da geracdo de residuos produzidos diariamente, a
cultura dos descartaveis e a pequena participacao
da populacdo na coleta seletiva e reciclagem.

Por conta desses problemas relacionados aos
residuos sdlidos em Fortaleza, foram criadas varias
diretrizes de acdes de combate ao lixo, como: melhoria
da limpeza wurbana, fiscal cidaddo, Ecopontos,
reciclagem, coleta seletiva, atividades de educacdo
ambiental, entre outros®®. Todas essas diretrizes sdo
executadas pela Prefeitura de Fortaleza, Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano,
Secretaria Municipal de Financgas, Secretarias
Executivas Regionais, e outros servicos prestados
por empresas terceirizadas, como Marquise, Cocace
e a Coopserv. A unido dessas diretrizes e empresas
ajudam no gerenciamento dos residuos sélidos®®.
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Diante dessa problematica, objetivou-se analisar
a prevaléncia das doencgas vinculadas ao lixo e o seu
manejo, no municipio de Fortaleza, em um periodo
entre 2017 e 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolbégico, realizado por
meio de buscade dadosno Sistema Nacionalde Agravos
e Notificacdes (SINAN), nos dados da Prefeitura de
Fortaleza, da Secretaria Municipal de Urbanismo e
Meio Ambiente (SEUMA), da Secretaria Municipal de
Salde de Fortaleza e Marquise Ambiental.

No SINAN, foram analisadas as prevaléncias de
doengas vinculadas, direta ou indiretamente, ao lixo
no municipio de Fortaleza, no periodo entre 2017
e 2018, sendo considerado um ano epidemioldgico
completo (semana epidemiolégica 52/2017 - semana
epidemiolégica 52/2018). Foram incluidas apenas as
doencgas com, pelo menos, um registro de caso para
o periodo definido. Foram excluidas aquelas doencas
que, apesar de relatos na literatura demonstrarem
ter relacdo direta ou indireta com o lixo, nao
apresentaram registros durante o periodo da busca.
0s dados foram tabulados no Microsoft Office Excel®,
sendo apresentada a prevaléncia para cada 100.000
habitantes para cada uma das doencas de interesse.

Nas paginas oficiais da Prefeitura de Fortaleza,
Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente
(SEUMA), Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza
e Marquise Ambiental, a fim de obter dados relativos
ao tipo da coleta de lixo, foram analisadas a
frequéncia de coleta de lixo no municipio, por
regional de sadde, e a existéncia e distribuicdo dos
pontos de deposicdo e descarte de lixo reciclavel em
todo o territério da cidade.

Foram, ainda, feitos registros fotograficos,
valendo-se de camera digital, de locais de deposicado
irregular de lixo em todas as regionais de sadde do
territéorio de salde, a fim de triangular a existéncia
dos pontos de descarte de lixo reciclavel, a coleta
regular de lixo e a manutengdo da pratica de
descarte irregular de lixo no territério de Fortaleza.
De todos esses registros, foi escolhida uma imagem
representativa para demonstrar a situacdo do
descarte de lixo em cada regional de sadde do
municipio de Fortaleza.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que, por meio da busca
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ao Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes,
identificou-se que até a Gltima
epidemiolégica de dezembro de 2017 (52/2017), e

mesmo periodo de 2018 (57/2018), a prevaléncia de

semana

doencas vinculadas direta ou indiretamente pelo lixo
apresentou aumento de 120% no nGmero de casos de
leptospirose; 50% para Tétano; 200% para Doenca
Transmitida por Alimento; e 5,2% para leishmaniose.
Em contrapartida, houve diminuicdo de 99,9% e
de 21,3% para dengue e Doenca Diarreica Aguda,
respectivamente. 0 Zika Virus teve uma diminuicdo
de 90%, comparada com o ano de 2018. Ja para a
Chikungunya, a reducdo foi de 99%, comparando-se
os dois periodos.

Tabela 1. Doencas relacionadas ao descarte indevido
do lixo, e sua prevaléncia nos anos de 2017 e 2018,
na cidade de Fortaleza, Ceara.

Prevaléncia (/100.000 hab)

Doencas Semana Epidemioldgica
52/2017 52/2018
Leptospirose 15 33
Dengue 13.532 1.232
Zika Virus 21 11
Chikungunya 57.435 536
Tétano 8 12
DTA’ 1 3
DDA 37.405 29.419
Leishmaniose 58 61

DTA: Doenca Transmitida por alimentos. DDA:
Doencga Diarreica Aguda.
Populacdo estimada: 2.609.716 habitantes.
Fonte: Doencas de Notificagdo Compulséria -
Notificacdo referente as Semanas Epidemioldgicas
52/2017 e 52/2018%.

Janoquedizrespeitoacoletade lixo no municipio
de Fortaleza, foi possivel verificar que essa ocorre
com frequéncia em todos os bairros. De acordo com
cada regional de saldde, o caminhdo do lixo tem
o dia e o horario previstos para a passagem. As
informagdes dos bairros e seus respectivos horarios
de coleta podem ser encontradas em jornais locais,
bem como no site da propria empresa responsavel
pelo servico. Em média, sdo realizadas trés coletas
semanais em cada um dos bairros.

Além disso, Fortaleza também conta com os
Ecopontos, locais destinados ao descarte voluntario
reciclaveis. Esses

de materiais pontos estdo



localizados em todas as regionais de salide de Fortaleza, com horario de funcionamento de seqgunda a sabado,

entre 8 e 12 horas, e de 14 as 17 horas®. A Tabela 2 apresenta as informacdes sobre a distribuicdo semanal e

horario estimado para a coleta de lixo e o quantitativo de Ecopontos cadastrados nas regionais de salde.

Tabela 2. Coleta de lixo por dia, horarios e Ecopontos com as suas respectivas regionais. Fortaleza, Ceara.

Regional Dias Horarios Ecopontos
I Terca, Quinta e Sexta 19:00 horas 11
II Segunda, Quarta e Sexta 19:00 horas 9
111 Segunda, Quarta e sexta 19:00 horas 7
IV Terga, Quinta e Sexta 19:00 horas 6
v Terca, Quinta e Sdbado 6:20 horas 12
VI Terca, Quinta e Sabado 6:20 horas 14
CENTROFOR Terga, Quinta e Sabado 19:00 horas 2

Fonte: Marquise Ambiental?®.

Apesar de na cidade de Fortaleza haver 61 Ecopontos distribuidos em todas as regionais de salide, e todas
essas regionais serem atendidas pela coleta de lixo, verifica-se que ainda existe a pratica de descarte irregular
de lixo, sobretudo em calgadas. A Figura 1 apresenta registro fotografico que evidencia o descarte irregular
de lixo em todas as regionais de saldde de Fortaleza. Cada regional foi representada por um bairro especifico.

Figura 1. Fotos representativas de descarte irregular de lixo nas regionais de salde de Fortaleza, Ceara.
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(A) Regional I: Avenida Tenente Lisboa - Préximo ao
nimero 1960, Bairro Carlito Pamplona. (B) Regional
II: Avenida Soriano Albuquerque - Proximo ao Nimero
230, Bairro Joaquim Tavora. (C) Regional III: Rua
Gustavo Braga, esquina com a Rua Gongalves Dias,
Bairro Rodolfo Tedfilo. (D) Regional IV: Avenida
Jose Basto - Nimero 5285, Bairro Demécrito Rocha.
(E) Regional V: Avenida G, préoximo a Avenida I -
Conjunto José Walter. (F) Regional VI: Rua Manuel
Castelo Branco - Nimero 619, Messejana.

Fonte: Acervo pessoal.

DISCUSSAO

No estudo da prevaléncia das doencgas vinculadas
ao lixono estado do Ceara, foram priorizados os dados
das doencas: leptospirose, dengue, tétano, Doenca
Transmitida por Alimentos, Doenca Diarreica Aguda
e leishmaniose, pois apenas essas sdao prevalentes
no estado. E importante ressaltar que tais doencas
ainda geram prejuizos econdmicos. Em pesquisa
divulgada pelo Instituto Trata Brasil, observa-se
que os dias de afastamento do trabalho de pessoas
com diarreia geram, anualmente, um prejuizo de
17,5 milhdes de reais. Enquanto o ndmero médio de
internacdes anuais por infec¢des gastrintestinais
fica na casa de 340.000 por ano, gerando um custo
com hospitalizacdes e internacdes, apenas para o
Sistema Unico de Satde, em torno dos 125 milhdes
de reais’®.

Os descartes irregulares de lixo realizados pelos
moradores prejudicam tanto o meio ambiente como
a salde pdblica. A Prefeitura de Fortaleza, ainda na
tentativa de coibir tal pratica, estabelece uma multa
minima didria no valor de R$ 389,39 aqueles que
forem flagrados realizando algum tipo de descarte?.
Porém a falta de fiscalizacdo dificulta tal acdo. E
importante ressaltar que a Prefeitura de Fortaleza
adotou um programa de incentivo ao descarte de lixo
reciclado nos Ecopontos. Por meio desse programa,
as pessoas recebem desconto na conta de energia,
pela troca de residuos reciclaveis. Para conseguir
esse desconto, basta o cidadado ir ao Ecoponto mais
préximo e receber o Cartdo Recicla Fortaleza. Feito
isso, basta separar os residuos reciclaveis e leva-los
até o Ecoponto para a pesagem?.

E mister ainda salientar que o territério de
Fortaleza implantou, entre os anos de 2019 e maio de
2022, mais 29 espacos de descarte de lixo reciclavel,
contemplando todas as regionais de satde. Assim, o
municipio passou de 61 Ecopontos, em 2019 (Tabela
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2), para 90 Ecopontos até o momento da publicagdo
deste artigo®. Com isso posto, é possivel evidenciar
a falta de informacdo e conscientizagdo da populagdo
em relagdo ao descarte regular de lixo, bem como da
Coleta Municipal Urbana, e os Ecopontos®. 0 cuidado
com o meio ambiente depende de toda a populacao®®.
0 incentivo as acdes de educacdo ambiental é
processo fundamental para o enfrentamento desse
problema, pois, por meio de servicos educativos, é
possivel incentivar a populacdo a conhecer e fazer
adequadamente a parte dela®.

trabalho,
a necessidade de mais acdes que estimulem a

Com este almejamos evidenciar
conscientizacdo da populacdo e o sentimento de
pertencimento ao espacgo da cidade como um espago
coletivo de vivéncia, ao mesmo tempo que se espera
maior engajamento do poder pdblico, na busca por
solugcdes mais exequiveis e que visem a solugdo dos
problemas ambientais e o lixo. Por intermédio de
projetos educacionais estimulando a mudanca de
habitos, demostrando formas praticas para o descarte
de lixo corretamente, como separar os lixos seco
e Gmido, a utilizacdo dos 3Rs (reciclar-reutilizar-
reduzir), coleta seletiva, dias e horarios certos para
descarte devido de lixo e uso e importdncia dos
Ecopontos. Tais atitudes colaborariam na reducédo da
quantidade de lixo acumulado e menor incidéncia de
doencas veiculadas a esses residuos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, assim, que existem diversos
recursos para o manejo dos residuos s6lidos, como
a coleta seletiva, aterros sanitarios, a utilizacgao
dos 3Rs, compostagem, incineracdo, esterilizacdo,
aterro controlado e lixdes. Porém a falta de
informacdo da populagdo sobre o descarte de lixo
em locais inadequados ainda é um grande problema,
tanto ambiental como de sadde plblica, uma vez
que colabora para a alta prevaléncia de doencas
vinculadas ao lixo?°.

Além disso, apesar de a gestdo municipal de
Fortaleza ter investido, ao longo dos dltimos anos,
em estratégias de contencdo do descarte irregular
de lixo com a instalagdo de Ecopontos em todas as
regionais de sadde, o incentivo financeiro para a
utilizacdo desses espacos, e de oferecer, mediante
pagamento de impostos publicos, a coleta regular
de lixo trés vezes na semana em todo o territério
municipal segundo calendario pdblico publicizado,

ainda é carente o investimento em acgdes de



educacdo em manejo do lixo, que oportunizem
o melhor uso desses recursos, e assim coibam a
pratica recorrente do descarte irregular de lixo.
Soma-se a isso a importancia da conscientizagao
da populacdo para compreender a necessidade da
adocdo de tais préaticas e os prejuizos que essas
acdes podem trazer, sobretudo aqueles que habitam
areas de maior vulnerabilidade, que sdo afetados de
forma recorrente com os prejuizos e desdobramentos
negativos do descarte irregular de lixo nas cidades.

E importante ainda pontuar que este estudo teve
como limitacdo apenas mostrar um recorte temporal
diminuto das consequéncias sanitarias do lixo, bem
como limitou-se a dados plblicos ja publicizados que
podem ndo revelar a realidade atual do municipio e
individual dos grupos populacionais do territério,
devido a faldcia ecolégica, inerente a todo estudo
do tipo ecoldgico. A fim de mitigar esses aspectos,
sugere-se que novos estudos sejam realizados,
com uma abordagem individual, oportunizando a
descricdo mais detalhada da realidade pormenorizada
das coletividades.
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RESUMO

A Vigildncia Sanitdria (Visa) deve ser vista como prioridade na agenda
governamental, pois engloba atividades de natureza interfederativa e
intersetorial. Este estudo objetiva analisar o processo de Governanga
Regional relacionado ao modelo vigente de gestdo de Visa, em Comissées
Intergestoras Regionais (CIRs). Trata-se de um Estudo de Caso realizado por
intermédio das andlises e interse¢do de explanag¢des geradas das entrevistas
semiestruturadas de um grupo selecionado com 12 experts inseridos em
Visa. A partir das informagcées obtidas, triangula¢do, andlise dos dados
documentais e observa¢do, gerou-se a Matriz para Andlise da Dimensdo
Politica de Governanga nas CIRs. Os resultados mostraram que a Governanga
Regional direcionada a Visa é conflitiva; além disso, ndo existem etapas
para fortalecer e operacionalizar a Visa. As CIRs mostraram-se com pouca
resolutividade, caracterizadas pela presenca de atores institucionais sem
poder de decisdo, o que provoca um vdcuo na governanga. Concluiu-se que
é imprescindivel definir novas estratégias e mecanismos que proporcionem
maior cooperagdo entre os entes federados; quanto a utilizagdo dos recursos,
o0 modelo de gestdo ndo é operacional, pois apresenta grandes discrepdncias,
é anacrénico e incongruente. E provdvel que essas incorrecies sejam parte
de um cendrio causado pela austeridade adotada no Sistema Unico de Sadde,
disposta na Emenda Constitucional n.° 95/2016.
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ABSTRACT

Health Surveillance (Vigildncia Sanitdria, Visa) should be priority in the governmental agenda, as it encompasses
activities of both interfederative and intersectoral nature. This study aims to analyze the Regional Governance
process related to the current Visa management model, in Regional Interagency Committees (Comissoes Intergestoras
Regionais, CIRs). This is a Case Study, carried out through the analysis and intersection of explanations generated
from semi-structured interviews, of a selected group of 12 experts inserted in Visa. From the information
obtained, triangulation, analysis of documentary data, and observation, the Matrix for Analysis of the Political
Dimension of Governance in the CIRs was generated. The results showed that Regional Governance directed at
Visa is conflicting; furthermore, there are no steps to strengthen and operationalize Visa. The CIRs showed little
resolution, characterized by the presence of institutional actors without decision-making power, causing a vacuum
in governance. We concluded that it is essential to define new strategies and mechanisms that provide greater
cooperation between federated entities; as for the use of resources, the management model is not operational,
as it presents major discrepancies, is anachronistic, and incongruous. It is likely that these inaccuracies are part
of a scenario caused by the austerity adopted in the Unified Health System, provided for in the Constitutional
Amendment no. 95/2016.

RESUMEN

La Vigilancia Sanitaria (Visa) debe ser vista como prioridad en la agenda gubernamental, pues abarca actividades
de naturaleza interfederativa e intersectorial. Este estudio tiene como objetivo analizar el proceso de Gobernanza
Regional relacionado al modelo vigente de gestién de Visa, en Comisiones Intergestoras Regionales (CIRs). Se
trata de un Estudio de Caso, realizado por medio de los andlisis e interseccion de explanaciones generadas
de las entrevistas semiestructuradas, de un grupo elegido con 12 expertos inseridos en Visa. A partir de las
informaciones obtenidas, triangulacién, andlisis de los datos documentales y observacion, se generd la Matriz para
Andlisis de la Dimensidn Politica de Gobernanza en las CIRs. Los resultados mostraron que la Gobernanza Regional
direccionada a la Visa es conflictiva; ademds a eso, no existen etapas para fortalecer y operacionalizar la Visa.
Las CIRs se mostraron con poca resolucién, caracterizadas por la presencia de actores institucionales sin poder de
decision, lo que provoca un vacio en la gobernanza. Se concluye que es imprescindible definir nuevas estrategias y
mecanismos que proporcionen mayor cooperacion entre los entes federados; en lo que dice respeto a la utilizacién
de los recursos, el modelo de gestién no es operacional, pues presenta grandes discrepancias, es anacronico e
incongruente. Es probable que esas incorrecciones sean parte de un escenario causado por la austeridad adoptada
en el Sistema Unico de Salud, presente en la Emenda Constitucional n® 95/2016.

INTRODUCAO

gestdo em Visa para a criacdo de um Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) mais eficiente para
A Vigilancia Sanitaria (Visa), quando colocada alcancar seus objetivos de promover e proteger a
em foco, e, sobretudo, diante de momentos de salde da populagao®“.
enfrentamento de graves problemas de sadde 0s novos modelos de gestdo podem ser aplicados,

piblica, deveria ser vista como uma prioridade na por gestores, como ferramentas de solugdo

agenda governamental em saide. Além de ter carater de problemas, desenvolvidos para aumentar a

prioritario, compreende um conjunto de instituicdes
do setor salde cuja finalidade é controlar riscos
provenientes dos processos produtivos, pois
engloba atividades de natureza interinstitucional e
multiprofissional que demandam conhecimentos de
diversas areas do saber que, de forma articulada,
intercomplementam-se®2.

A sua regionalizacdo, como principio fulcral
para viabilizar os mecanismos de financiamento e
repasses que vém sendo implementados, reforca a

necessidade de aumento da capacidade politica e de
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efetividade, a eficiéncia e a eficdcia, e também
destinam-se a resolver problemas e desafios
(negociacdo/decisdo) de acdes e podem propiciar
uma nova maneira de ver uma situacgdo, resultando
em uma mudanca positiva®.

Nos anos 2000, surgiram instancias de deliberacdo
que aprimoraram o conceito de regionalizacdo,
fortalecendo as correlagdes de interdependéncia
e responsabilizacdo sanitaria entre os entes
estadual e municipais®. A mais importante foi a
institucionalizacdo das Comissdes Intergestoras



Regionais (CIRs), que objetivam criar um fluxo
continuo de negociacdo/decisdao entre os Municipios
eaautoridade sanitaria estadual, dentro do contexto,
mas que aponta para uma lacuna na governanca’®.

Este cendrio mostra a emergéncia de novos papéis
institucionais, que, mediante a crise permanente do
sistema de salde, reforcada pela caréncia cronica
agudizada de recursos para custear a ampliacdo dos
servicos, com objetivo de garantir acdes, impdem
as autoridades sanitarias integralizar os servigos
disponiveis nas trés esferas de governo, pois as
aliancas intergovernamentais e intersetoriais
sdao vitais para compreender as competéncias
necessarias para implementar essas acgdes, e
também um motivo em trazer essa discussdo para os
espacos politico e técnico, a qual deve ser debatida
em colegiados®9.

Assim, a governancga regional deve trazer a baila
as formas de exercicio da autoridade e os processos
de incorporacdo dos interesses sociais na agenda de
governo, bem como um processo de participacdo e
negociacdo, que expde a pluralidade de interesses
(plblico e privado) em um quadro institucional
equilibrado que concede relacdes de cooperagao
entre governos, organizagdes e agentes, com uma
configuracdo a construir elos entre individuos e
instituicdes, podendo ser aplicada como ferramenta
analitica para a investigacdo e transformacao dos
processos de formulacdo de politicas e gestdo de
sistemas de satde®??3,

Essa situacdo prescinde de uma analise complexa
da dindmica da Governanca Interfederativa’'4; nesse
ponto, a concepcdo de Visa na operacdo do SNVS
tem uma caracteristica que a define com um carater
regional, que se incorpora as suas a¢des. Diante da
caréncia de pesquisas que tratem desse objeto, este
estudo objetiva analisar o processo de Governanca
Regional relacionado ao modelo vigente de gestdo,
no que tange a Visa, em CIRs.

METODOLOGIA

Trata-sedeumEstudodeCaso®noqualosresultados
surgiram das andlises e intersecdo de explanacdes
geradas das entrevistas semiestruturadas'®realizadas
com um grupo selecionado de 12 técnicos com nivel
superior (experts) inseridos em Visa; dentre esses,
um especialista opera na academia. O parametro
para a escolha desses experts foi alicercado nas suas
posicdes estratégicas e capacidade de gestdo que

exerciam nos setores da salde, na Macrorregional,

bem como em buscar uma maior representatividade em
razdo de suas producdes intelectuais e conhecimento
das praticas relacionadas as acgdes de Visa.

0 cenario de investigacdo desta pesquisa
compreende a area da III Macrorregional de Sadde,
em Pernambuco-PE, localizada na regido do semiarido
nordestino - que engloba as jurisdi¢des de trés
Geréncias Regionais (VI, X e XI Geres) -, integrada
por 35 municipios e uma populacdo estimada em 830
mil habitantes'. Foi realizada entre os meses de
dezembro de 2019 a maio de 2021.

0s dados foram

gerados para assegurar

um processo de actGmulo, exaustdo dos

levantamentos e analise sistematica. Este
trabalho orientou-se pela seguinte sequéncia:
1) Coleta e tratamento dos dados provenientes dos
documentos; 2) Definicdo das perguntas condutoras
das entrevistas semiestruturadas; 3) Realizacdo das
entrevistas com experts em Visa; 4) Transcrigdo e
tratamento dos dados provenientes das entrevistas;
5) Triangulacdo e analise dos dados documentais,
das entrevistas semiestruturadas; 6) Observacdo néao
participante em reunides.

documental

0 levantamento proporcionou

a triangulacdo das informacdes obtidas nas
entrevistas, conferindo maior robustez ao estudo®®.
A pesquisa documental foi baseada em publicagdes
oficiais: Leis Federais n.° 8.080/90 e n.° 9.782/99;
Portaria do Ministério da Saldde (MS) n.° 2.607/05;
Decreto Estadual (PE) n.° 20.786/98 (Cddigo
Sanitario Estadual); Lei Estadual (PE) n.° 13.077/06;
e Resolugdo n.° 1.734/11; Diario Oficial da Unido;
Secretaria Estadual de Sadde (SES-PE); Conselho
de Secretarios Municipais de Sadde; dos Planos
Diretores Estadual e Municipal de Visa, Relatérios
Anual de Gestdo, Protocolos e Documentos da
Politica Estadual e Municipal de Visa, concernentes
ao periodo estudado. Foram analisadas as pautas e
atas de 12 reunides em CIRs, nas trés Geres sob a
jurisdicao da III Macrorregional.

As entrevistas com os 12 experts foram realizadas
no més de abril de 2021 e transcritas pelos autores
desta pesquisa. Em seguida, foram analisadas por
intermédio da técnica de “Analise de Conteddo”, que
se mostra por meio de um conjunto de instrumentos
metodolégicos, em um sucessivo aperfeicoamento,
usado para discursos diversificados®. Aplicou-
se a técnica de Andlise de Conteldo denominada

Significados”?°. A

objetiva a abreviacdo dos significados detectados

“Condensacdo de estratégia

nas entrevistas, buscando uma configuragdo
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sintética, sem perder sua estrutura. Decidiu-se
pela vertente Andalise de Conteddo Convencional?®.
Esse tipo de configuracdo é mais adequado quando
a teoria existente ou literatura de pesquisa sobre
um determinado fendmeno possui parametros
limitados?.

A partir dos roteiros e transcri¢cdes obtidas nas
entrevistas e observacdao em CIRs, decidiu-se por
agrupar as informacdes coletadas, adaptadas da
analise da Governanca Regional®® Dessa forma,
gerou-se a Matriz para a Andalise da Dimensdo
Politica de descentralizacdo e Governanca nas
CIRs, no que diz respeito a Visa (Quadro 1), nos
niveis politico-institucional e organizacional, com
subdimensdes e respectivos indicadores. Os dados
foram categorizados e classificados a partir das
quatro Dimensdes da Matriz de Anélise quanto ao
nivel Macrorregional de Sadde: Dindmica da politica
de descentralizacdo e da Governanca Regional;
Relacdes Interfederativas; Alocacdes de Recursos; e
Acodes especificas e Sistema de Logistica.

No momento inicial da analise, os dados foram
organizados com o material coletado do diario de
campo, pautas e atas das CIRs das trés Geres. Num
momento seqguinte, esse material foi classificado, as

pautas e atas foram observadas de forma detalhada,

sendo selecionados os pontos com estruturas
relevantes e ideias centrais alusivas as acdes de
Visa; entdo, foram compiladas e classificadas a
partir das dimensdes da Matriz de Analise.

Por fim, essas estruturas foram comparadas,
realizando-se, em seqguida, a verificacdo dos diversos
dados das dimensdes da Matriz para Analise. A partir
desse ponto, os resultados foram observados por
meio das acdes em CIRs relacionadas as acgdes e
praticas de Visa, com enfoque para a mesma, quanto
a Dimensao Governanca.

Omaterialtranscritofoiverificadoeclassificado?®®;
os fundamentos mais relevantes e fulcrais (ndcleo
de sentido) foram escolhidos, organizados e
categorizados com base nas subdimensdes da Matriz
apresentada no Quadro 1, que alicercou o processo
de investigacao.

Para a anélise final dos dados?, foi organizado
variadas

o entrecruzamento das informagdes

coletadas?*, complementado com as pautas e
atas das CIRs das Geres em estudo, que estavam
correlacionadas a tematica da Visa, constatando-
se as convergéncias e divergéncias, diferencas
e complementaridades, associando-se com o
referencial tedérico para uma apurada compreensdo

analitica e critica do cerne da pesquisa.

Quadro 1 - Matriz para a analise da dimensdo politica de descentralizagdo e Governanca Regional nas CIRs,

relacionada a Visa

Componentes da Governanca

Nivel politico-institucional | Nivel organizacional

Subdimensao

Parametros

Parametros/Indicadores

Dinamica da politica de
descentralizacao e da
Governanca federativa,

no contexto da macrorregiao

de Saide

Estratégias politicas

e governamentais para
fortalecer a Visa municipal
na macrorregido de Sadde
- Regides VI, X e XI Geres,
para a tomada de decisao.

Organizacdo da agenda de Reunides CIR.

Agenda discutida na CIR. Ator social.

Influéncia de Gestores Municipais de Sadde
(GMS) em CIR, na pactuacdo.

Tipo de gestdo que norteia a politica.

Papel das Camaras Técnicas (CT) e das CIRs,

por informacdes estratégicas.

Definicdo de papéis em esferas de gestdo no
Sistema Nacional de Visa.

Comunicacdo entre colegiado e populagao
quanto a conducdo das Visas.

Acordo interfederativo entre Municipios.
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Relacdo interfederativa no
contexto da macrorregidao de

Sadde

Estratégias governamentais
utilizadas pelos entes
federados para fortalecer a
Governancga Regional para
descentralizar as acdes de
Visa na macrorregido de
salide - VI, X e XI Geres.

Forma de inter-relacdo da Geres na CIR para
fortalecer as acdes da Visa. Conducdo da
negociagdo. Ator principal.

Inter-relacgdes direcionadas as acdes de Visa.
Acompanhamento das pactuagdes.

Desenho politico-territorial como fator de
negociacdo nas VI, X e XI Geres. Necessidade
de reorganizacdo territorial.

Alternativas locorregionais em aprimorar

cooperacgao interfederativa entre Visas.

Posicionamento de Gestores Municipais no
processo decisério do colegiado.

Alocacoes de recursos no
contexto da macrorregido de

Sadde

Estratégias utilizadas pela

Unido, Estados e Municipios.

Financiamento para a Visa

municipal.

Opcdo locorregional em fortalecer a Visa.

Monitoramento, avaliacdo e supervisdo das
acbes e praticas das Visas municipais, por
parte da Regional de Salde, pela CIR.

Avaliacdo, pela CIR (alocagdo/utilizacdo de
recursos financeiros), pelos entes federados
vinculados a Visa municipal.

Acoes especificas e sistema
de logistica no contexto da
macrorregiao de Sadde

Estratégias para
operacionalizar acdes/
praticas para fortalecer as
Visas entre as esferas de
governo.

Otimizacdo continua de acdes especificas
para as Visas municipais.

Contratacdo e capacitacdo de profissionais
de Visa, em ambito municipal.

Conformidade com o Decreto n.° 20.786/98
(PE).

Diante das deficiéncias estruturais, buscar

possiveis estratégias de superacao.

Fonte: Elaboracdo prdpria, com base em Aragdo’, Santos® e Silveira Filho et al.®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (CEP-IAM/
Fiocruz-PE), em 09 de abril de 2021, sob CAEE n.° 42522620.0.0000.5190/2021 - Conselho Nacional de Saide
(CNS), conforme Resolugdo n.° 441/11 e n.° 466/12, do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos pontos de importancia para fortalecer a Visa, apresenta-se a consolidagdo dos tépicos

apresentados e pactuados das analises das CIRs, associados aos respectivos produtos obtidos nas entrevistas

semiestruturadas com os experts.

A Dinamica da Governanca Interfederativa, no contexto da III Macrorregional de Salde, e os pontos de

significancia da Visa, estdo apresentados no Quadro 2:
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Quadro 2 — Atividades empreendidas na III Macrorregional de Sadde quanto & dinamica da Governanca Regional

e aos topicos de significdncia em relacdo a

Visa nas CIRs

Nicleo de Sentido (Dimensdes)

Consolidadodas pautaseatasCIReentrevistassemiestruturadas

Dinamica de Governanga

Parametros

Estrutura organizacional e reqularidade
das Reuniées CIRs. Como é estabelecida
a agenda do colegiado.

Verificou-se que todas as CIRs, em todas as Geres, sdo organizadas
pelas Camaras Técnicas e ocorrem regularmente todos os meses;
porém, as vezes ha alteracdes nas datas.

0s membros estaduais participam de forma assidua; os membros
nao. reunides. A

municipais, Ocorre ata de frequéncia nas

demanda da agenda vem do Nivel Central.

Influéncia de Gestores

(GMSs) nas CIR.

Municipais

Existe maior influéncia dos GMSs dos trés municipios-sede das VI,
X e XI Geres, nas reunides.

Modelo de descentralizacao de Visa e
como é sua implementacdo na gestao.

Existe um modelo pouco eficiente de descentralizagdo regional,

mas se verifica pouca articulacdo na esfera municipal,

principalmente nos menores municipios

Importancia das CIRs no Processo de
planejamento para fortalecimento das
Visas.

Praticamente é inexistente, s6 se limitando a apresentar tépicos.
Se o assunto apresentado é do interesse dos maiores municipios
ou de todos, é rapidamente pactuado.

Desempenho da Apevisa na

descentralizacao das de Visa

dentro do SNVS.

acoes

Existe, porém, atualmente, s6 esta se limitando as inspecdes e
fiscaliza¢des, quando solicitadas pelos Municipios.

Comunicacao entre colegiado e

populacdao em acgoes de Visa.

Ndo existe feedback entre a populacdo e o colegiado em relacdo
as acdes e praticas de Visa.

Estruturacao das Visas nas VI, X e XI

Geres, como acordo interfederativo

entre Municipios. Préximas etapas e

fortalecimento das Visas.

Praticamente ndo existe acordo interfederativo entre Municipios.
0 que ocorre é uma grande fragilidade e total falta de estruturacéo
das Visas municipais. As Visas limitam-se as fiscalizacdes e ndo
sdo observadas novas etapas para o fortalecimento delas.

Fonte: Elaboracdo propria, com base em Aragao’.

Embora as CIRs se mostrem

como proficuas

formalizadas e registradas, porém, ndo sdo paritarias,

ferramentas de decisdo colegiada no espaco regional
e foruns de discussdo e elaboracdo de estratégias,
para preencher esse vacuo na governanga’®. A
Dinamica da Governanga Interfederativa!® se explica
como um fendmeno ou uma categoria analitica, e
apresenta-se de forma conflitiva. A configuracdo
organizacional da III Macrorregional de Salide mostra
que ndo existe o cargo de Gestor Macrorregional, o
que corrobora que essa estd acéfala para a tomada
de decisdo nesse patamar.

Diante da estrutura organizacional e regularidade
das reunides das CIRs na III Macrorregional de
Salde, os colegiados sdo conformados por dois
representantes da Secretaria Estadual de Salde
(SES-PE): o Gerente Regional de Geres (GRG), o
Coordenador Regional de Regulagdo (CRR), e todos
os respectivos Gestores Municipais de Sadde (GMS)
de cada Geres.

As reunides CIRs, em todas as trés Geres, sdo
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sdo somente informativas, sem espagos para a Visa.

E estdo restritas somente as questdes técnicas
regionais, demonstrando uma grande desarticulacdo
politica em ambito regional.

Quanto a Influéncia dos GMSs nas CIRs, todos
os experts estdo de acordo que ocorre um padrdo
semelhante de organizacdo e regularidade nas trés
CIRs, mas ndo ha espacos para pactuacdes da Visa,
a capacidade resolutiva é minima, as reunides sao
tipificadas pela presenca de atores institucionais sem
poder de decisdo e resolutividade, principalmente os
GMSs dos menores municipios, o que acarreta uma

lacuna (vacuo) na governanca.

Modernos modelos de gestdo podem auxiliar
gestores a obter uma percepgcdo mais clara da
gestdo, ao mitigar complexidades e incertezas®.

Contudo, a forma de descentralizagdo de Visa e a
sua implementacdo na gestdo mostram que a esfera

municipal é sempre o elo mais fragil®3. 0 que se



apresenta na III Macrorregional de Sadde é um modelo ineficiente de descentralizacdo regional, e também
baixa articulacdo na esfera dos pequenos municipios, gerando um enfraquecimento das Visas.

0 desempenho da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria a (Apevisa) no processo de descentralizacdo
das acoes de Visa dentro do SNVS deveria ser o principio fundamental®“4, mas ndo se observa a elaboracao
de novas etapas, aparentemente estd estabilizada, limitando-se apenas as inspecdes e fiscalizagdes, quando
solicitadas pelos municipios.

A comunicacdo entre colegiado e populagdo, quanto as acdes e praticas de Visa, mostra que, em sua
totalidade, ndo ha feedback entre a populacdo e o colegiado. Isso é proveniente de uma burocracia exorbitante,
0 que demonstra a imprescindibilidade da elaboragdo de novas expertises para aumentar o nivel de governancga
nos espacos das CIRs. Para isso, é importante criar uma mobilizacdo da populacdo, para reivindicar uma

atuacdo consoante com a finalidade e propdsitos desses érgdos.

As relagdes interfederativas, no contexto da III Macrorregional de Salide, no que se refere a Visa, estdo

explanadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Atividades desempenhadas pela III Macrorregional de Saldde, no que diz respeito as relagdes

interfederativas e aos pontos importantes, com foco na Visa

Nicleo de sentido (Dimensao)

Consolidado das pautas e atas CIR e entrevistas semiestruturadas

Relacoes Interfederativas

Parametros

Maneira de inter-relacao da Geres
nas CIRs para fortalecer as agodes
estratégicas e praticas da Visa.
da Ator

Conducao negociacao.

principal.

0 ator articulador que conduz as discussdes, geralmente o Gestor
da CT. As
cooperativas, demonstram uma governanga conflitante, quando o tema

da Geres, através relacdes interfederativas ndo séao

esta relacionado ao financiamento e prioridade das principais agdes. A
pactuacdo em relacdo a Visa é praticamente inexistente.

Inter-relagdoes entre as esferas de
gestdo direcionada ao processo
de
de
pactuacodes realizadas.

descentralizacao das acgoes

Visa. Acompanhamento das

E totalmente verticalizada, vem do Nivel Central. Fica limitada a
simples apresentacdo de temas. O Gestor Regional é o interlocutor. Os
Gestores Municipais (GMSs) dos municipios-sede tém nitida influéncia
por terem sempre maior dominio nas deliberacdes do colegiado.

Desenho politico-territorial como
fator facilitador de negociacao
nas VI, X e XI Geres. Necessidade

A XI Geres, por ser mais recente, possui o desenho mais atualizado. E
imprescindivel que haja uma reorganizacao territorial nos municipios
da VI Geres, por ter vasta area territorial. A X Geres mostra o melhor

intersetorialidade e cooperacao

interfederativa entre Visas
municipais, e fortalecer
regionalizacdo, descentralizacao

e resposta social do colegiado.

de mudanca na reorganizacdo |desenho territorial porque os municipios apresentam caracteristicas
territorial. socioculturais e politicas semelhantes.

Implementacdao de alternativas E inexistente a cooperacdo em Nivel Intermunicipal nas Geres.
locorregionais para aprimorar |Existe intersetorialidade com o Ministério Pablico e outros 6rgdos

(Policias Militar e Civil). Torna-se imperativa a maior qualificacdo e
capacitacdo dos GMSs, porque ndo ha critérios para a escolha desses
gestores, que ainda ndo conseguiram superar a lé6gica municipalista. Os
coordenadores municipais de Visa se limitam apenas as agdes dentro
dos seus municipios.

de
entre as Secretarias Municipais de

Relacoes compartilhamento
Saide (SMSs) e posicionamento
GMSs do
decisorio do colegiado para as

dos dentro processo

Visas.

As relagdes mostram-se inexistentes.

0s GMSs atuam de forma individualizada.

0 compartilhamento entre coordenadores fica limitado a comunicacao
via telefone, WhatsApp ou quando ocorre alguma esporadica reunido
informativa na Apevisa.

Fonte: Elaboracdo propria, com base em Aragao’.
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Esse cenario regional de salde ndo consolida a estrutura dessas relagdes interfederativas nas CIRs, entre os
gestores e coordenadores municipais de Visa, em virtude da total verticalidade das acdes, portanto, ndo tem
como propor novas abordagens quanto ao planejamento e a alocacdo dos recursos nas regides®. E imprescindivel
definir novas estratégias que proporcionem maior cooperacdo entre os entes federados porque nao existe
uma instdncia macrorregional com poder para tal, o que reforca esse vacuo na Governanca. No todo, o que
se apresenta, de forma nitida, é uma total desarticulagdo politica entre os gestores regionais e municipais,
complexificando as tomadas de decisdo.

E importante enfatizar que a descentralizacdo, por si s6, ndo é capaz de viabilizar as diretrizes e principios
do SUS: varias vezes, gera efeitos paradoxais. Contudo, as forgas centripetas geradas por essa descentralizacédo
podem causar um funcionamento autarquico, reforcando uma fragmentacdo incongruente no sistema, e
acarretando um processo de municipalizacdo com baixo nivel e duvidosa capacidade de solidariedade e de
integracdo entre as partes®?>?, No que diz respeito ao relacionamento entre as esferas de gestdo, quanto ao
processo de descentralizacdo das acdes de Visa, observa-se que é verticalizada, pois a demanda vem do Nivel
Central. Entdo, ndo ha pactuacdo, fica limitada as simples apresentacdes de tépicos e esclarecimentos.

Quanto ao Desenho politico-territorial como fator facilitador de negociagdo nas VI, X e XI Geres, esse quadro
tem sido agravado pela interferéncia de atores em ambitos central/estadual, que ndo atuam no processo de
governanca regional, comprometendo a operacionalidade das acdes de Visa; fica limitado apenas as demandas
verticalizadas que vém do Nivel Central. Esse desenho esta obsoleto. Na VI Geres, a area é vasta, o que acarreta
morosidade, além de aumento de custos de deslocamento. A X Geres tem o desenho mais robusto e organizado,
por ter menor area territorial. E, quanto a XI Geres, embora tenha sido criada recentemente, o seu desenho é
um pouco mais adequado, mas também apresenta inconsisténcias.

E inquestionavel a relevancia da regionalizacdo®® para que as Visas atuem de forma sistémica e resolutiva,
com a regido de salide sendo o centro direcionador das bases entre os servicos dos diferentes entes federados,
em relacdo a implantacdo de alternativas locorregionais para otimizar a intersetorialidade e cooperacdo
interfederativa entre Visas municipais, para a capacitacdo de RH, e fortalecer a regionalizagao, descentralizagao
e resposta social do colegiado. As aliancgas intergovernamentais e intersetoriais sdo fulcrais para a
compreensao acerca das competéncias necessarias para implementar essa acdo’'!* Verifica-se que existe,
por demanda, uma intersetorialidade com o Ministério Piblico e Policias Militar e Civil, mas a cooperacdo em
ambito intermunicipal, nas Geres, é inexistente. Os coordenadores municipais de Visa se limitam apenas as
acdes dentro dos seus proprios municipios, e mesmo assim de forma precaria.

As caracteristicas das relagdes de confianca e compartilhamento entre as SMSs, e o posicionamento dos
GMSs, por meio dos coordenadores municipais de Visa, dentro do processo decisério do colegiado direcionado
as acoes de Visa, mostram que essas relagdes sdo inexistentes. Os GMSs atuam de maneira individualizada. O
compartilhamento entre coordenadores fica limitado a comunicacdo via telefone, WhatsApp, ou quando ocorre
alguma esporaddica reunido informativa na Apevisa.

Quanto a alocacédo de recursos para a III Macrorregional de Salide, em relagdo ao desenvolvimento para as
acOes e praticas de Visa, elas podem ser visualizadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Atividades executadas na III Macrorregional de Salde em relagdo a alocacdo de recursos e aos
topicos de importancia para desenvolvimento das agdes e praticas de Visa

Nicleo de sentido Consolidado das pautas e atas CIR (apresentacao e pactuacao) e
(Dimensao) entrevistas semiestruturadas

Alocacao de recursos Parametros

Alternativas locorregionais do | Diante da continua contragdo de recursos para a satde, pela Unido

colegiado em otimizar investimentos, | e pelo Estado, como colegiado em relagao as acdes de Visa, ndo sao
focando nas acdes de Visa, em virtude | visualizadas alternativas locorregionais, mesmo com maior controle
da continua contragdo de recursos|econdmico e financeiro para solucionar problemas de recursos, para
para a sadde. aprimoramento dos investimentos, objetivando ao fortalecimento
da Visa, ndo obstante tendo em vista um robusto movimento de

responsabilizacdo sanitaria.
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Apoio, pela CIR, da Verificacdo de pouca ocorréncia de supervisdo das agdes e praticas

implementacao das acoes especificas

implantacao/
nas Visas municipais, por parte da Apevisa, na Geréncia Regional
de Sadde pela CIR.

As Geres ndo monitoram nem acompanham a transferéncia de

a Visa.

Monitoramento e avaliaciao por

meio da CIR. Processo de alocacgdo e |recursos financeiros vinculados as Visas municipais. Ndo existe
utilizacdo de recursos vinculados a|feedback por parte do MS em relacdo as Geres (ficam isoladas),
Visa, por meio de entes federados. via SES-PE. Os recursos sdo repassados diretamente aos Municipios

através do teto Financeiro de Vigildncia em Sadde.

Fonte: Elaboracdo propria, com base em Aragao’.

Com o Pacto de Gestdo de 2006, ocorreu a substituicdo das normas operacionais basicas e das portarias que
as regulamentavam, por um conjunto de portarias ministeriais, o que ndo acarretou mudanca para a maioria
dos recursos financeiros destinados as acdes de Visa; com isso, o Teto Financeiro da Visa ficou substituido pelo
Teto Financeiro de Vigildncia em SalGde® - mas devido ao fato de os recursos serem repassados diretamente aos
Municipios através do Teto Financeiro de Vigilancia em Sadde. As Geres ndo tém como monitorar nem fazem o
acompanhamento de transferéncia de recursos financeiros vinculados as Visas municipais. Ndo existe feedback
por parte do MS em relacdo as Geres (ficam isoladas), via SES-PE.

A importdncia da operacionalizacdo das acdes especificas e dos Sistemas de Logistica para a Visa, no
contexto da III Macrorregional de Sadde, para fortalecé-la e assegurar a sua configuracdo, estd exposta no
Quadro 5.

Quadro 5 — Operacionalizacdo dos Sistemas de Logistica para a consolidacdo da regulacdo sanitaria e das agdes
e praticas especificas de Visa na III Macrorregional de Salde

Nicleo de sentido
(Dimensao)

Consolidado das pautas e atas CIR (apresentacdo e pactuacao) e
entrevistas semiestruturadas

Sistema de logistica

Parametros

da
continuidade de acdoes especificas

Otimizacao acessibilidade e

para as Visas municipais.

Cada municipio tem sua coordenacdo de Visa, a qual é supervisionada
em suas acdes pelo Estado, por meio da Apevisa. Vé-se que o tema
Visa quase ndo é abordado em pauta, nada é pactuado. Ndo ha
comunicagdo entre as Visas.

Cadastramento de estabelecimentos
e de profissionais, pelas Visas, na
ITII Macrorregional, com a finalidade
de
ambito municipal.

operacionalizar as acdes em

Ha cadastramento de estabelecimentos e profissionais de sadde, bem
como fiscalizacdo sanitaria, pelo Sistema de Informacédo (Sevisa) da
Apevisa, por intermédio do Cadastro Nacional de Especialidades de
Sadde (CNES). A implantacdo do Sevisa mostra-se complicado, mesmo
em nivel estadual, e os municipios ndo tém o menor dominio sobre

este.

Conformidade com o proposto pelo
Cédigo Sanitario (Dec. 20.786/98,
do Estado de Pernambuco).

Os municipios-sede possuem seus proprios Cddigos Sanitarios, mas os
demais municipios da III Macrorregional de Sadde tém sua regulagao
sanitaria regida e em conformidade com o Cédigo Sanitério Estadual.

Diante das restricoes impostas e das
deficiéncias de RH e estruturais,
atual. Possiveis

na conjuntura

estratégias de superacao.

Sdo observadas graves deficiéncias estruturais e na captacdo e
capacitacdo de RH.

Ndo sdo verificadas novas estratégias com a finalidade de superar os
problemas crdénicos das Visas municipais.

Fonte: Elaboragdo propria, com base em Aragao’.

A regulacdo sanitaria é um exercicio de poder, porisso a Visa detém o dito “Poder de Policia” que lhe permite
limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse plblico. Compreende-se, assim, que o
“Poder” é um conddo para o cumprimento do “Dever” que tem o Estado de proteger a satde!. Com exce¢do dos
municipios-sede das Geres que possuem seus Codigos Sanitarios municipais, todos os outros tém sua regulacao
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sanitaria regida e em conformidade com o Cddigo
Sanitario Estadual, acarretando lacunas quando se
trata de agdes especificas para cada municipio, pois
cada um possui suas proprias particularidades.

Na procura pela seguranca sanitaria, a Visa, como
brago especializado do Estado para a Regulacdo em
Salde, deve buscar tecnologias de intervencao,
informacdes, metodologias e estratégias alinhadas
com o conhecimento cientifico atualizado e os
valores estabelecidos na nossa Constituicao?.
Destarte, o problema mor é detectado nas graves
deficiéncias na captacdo e capacitacdo de RH,
também nas infraestruturas, até mesmo nas basicas,
bem como na total falta de comunicacdo entre as

Visas municipais.
CONCLUSAO

Este estudo analisou a dinamica de Governanca,
no &ambito da III Macrorregional de Sadde de
Pernambuco, direcionada ao modelo de gestdo da
Visa, com relevo nas peculiaridades e implementacao
das acdes das Visas municipais, com o prop6sito
de averiguar sua conformidade no que concerne a
configuragdo interinstitucional. Comprovou que a
Governanca se mostra conflitiva, apresentando um
padrdo similar nas trés Geres em pauta.

As reunides CIRs das XI, X e VI Geres,
respectivamente, demonstraram aspectos similares,
limitadas simplesmente a questdes técnicas
regionais. Ainda que formalizadas e registradas, sdo
meramente informativas, sem espaco para pactuacgdes
para a Visa. Apresentaram capacidade resolutiva
irrelevante e sdo singularizadas pela presenca de
atores institucionais sem poder de decisdo, o que
ocasiona um vacuo (hiato) na governanca, além
de ndo existir uma instdncia macrorregional. Faz-
se indispensavel a elaboragdo de novas solucdes
colegiadas nas CIRs, o tramite primordial para
incrementar a implementacdo de um modelo de
gestdo satisfatorio, eficiente e eficaz para a Visa,
que elimine a verticalidade em operacionalizar suas
acoes.

Ndo sdo verificadas novas etapas para consolidar
e operacionalizar a Visa, porque a Apevisa, as CTs
e as CIRs ndo tém poder de convencimento para
demonstrar a magnitude dessas agdes e praticas de
Visaemrelacdoasuaconfiguragdointerinstitucional,
e das respectivas responsabilizacdes aos GMSs,
e respectivos coordenadores municipais de Visa,

que, por sua vez, sdo subordinados aos gerentes
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municipais de Vigildncia em Salde, os quais, por
muitas vezes, ndo sdo capacitados para exercer tais
funcdes, além de nédo priorizarem as Visas.

A operacionalizacdo do modelo de gestdo vigente
instituido pelo MS, por meio da Anvisa, direcionado
as Visas estaduais, que, por sua vez, supervisionam as
Visas municipais, apresenta grandes discrepancias, é
anacrdnico, incongruente, inadequado, porque foge
a governabilidade. Destarte, torna-se fundamental
estabelecer inovadoras estratégias e mecanismos
que propiciem maior cooperacdo entre os entes
federados, quanto a aplicacdo de acdes e recursos,
pois, muitas formas de acdo sdo obsoletas, e, quanto
aos recursos, muitos, quando sdo recebidos, por
varias vezes ndo sdo aplicados, o que gera e impele a
uma sequéncia de ndo operacionalidade para a Visa.

0 desenho territorial da III Macrorregional de
Salde, embora recente, é desconexo, e ndo traz
funcionalidade em relagdo a Visa. Torna-se, portanto,
imprescindivel uma reorganizacdao em todas as trés
Geres. 0 desenho da VI Geres, especificamente,
precisa ser revisto, em virtude de sua grande
extensdo, visto que faz fronteira com trés estados
(Alagoas, Paraiba e Bahia).

Faz-se imperativo focar o panorama apresentado
pela Visa na III Macrorregional de Sadde, porque,
nessa situacdo desfavordvel desde 2016, para a
sua otimizacdo, é imprescindivel o apoio social e
politico, diante de uma populacdo desfavorecida
e vulnerabilizada, no interior no semiarido
pernambucano, num cendario econdémico e politico
adverso.

Também é provéavel que essas incorregdes
constatadas sejam parte de um cenario ainda mais
amplo no pais, em relacdo a condicdo desfavoravel de
natureza intergovernamental que se particulariza por
grandes adversidades na salide pidblica, decorrentes
de uma crise institucional e ampla alteracdo das
politicas do Governo Federal, com disposi¢des de
austeridade adotadas no Sistema Unico de Saade,
dispostas na Emenda Constitucional n.° 95/2016.

Tendo em vista que esse cenario é inevitavelmente
contingencial, mostra-se a necessidade de novas
avaliacdes focadas para as acdes e prdaticas de
Visa, com a finalidade de retificar tais distorgdes,
ineficacias,

inefetividades, ineficiéncias e

adequando-as as  caréncias dos segmentos

populacionais a que se reservam.
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RESUMO

A Vigildncia Sanitdria (Visa) é considerada uma das dreas mais complexas
da saide pdblica, visto que opera de forma intersetorial, interinstitucional
e multidisciplinar, em uma densa gama de competéncias, buscando a
protecdo, promog¢do e defesa da salde. Este estudo objetiva avaliar a Visa. A
metodologia foi aplicada pelo Método Delphi Ajustado, com 18 especialistas,
e fundamentou-se em trés momentos: foi construido um Modelo Ldgico,
com a finalidade de apresentar o desenho das agbes e prdticas das Visas
estadual e municipais e seus componentes mais importantes. Por meio do
consenso, foi formulada e validada a Matriz Delphi de Concorddncia com
a proposta da Imagem-objetivo. Por dltimo, essa Matriz foi operada como
instrumento de avalia¢do do Grau de Implantagcdo das Visas. Consolidando
a irrelevdncia das iniciativas elaboradas para o fortalecimento da Visa, os
resultados demonstraram que ela estd classificada em Nivel Critico, na III
Macrorregional de Saidde em Pernambuco. Conclui-se que a aplicagdo do
Método Delphi Ajustado se revelou coerente com a complexidade do objeto,
diante da escassez de modelos especificos para esse propdsito, alicer¢ado em
novas relagées institucionais na regionalizagéo do Sistema Unico de Saide,
principalmente diante de uma popula¢do desfavorecida e vulnerabilizada,

num cendrio politico-econémico adverso, no interior do semidrido nordestino.
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ABSTRACT

Health Surveillance (Vigildncia Sanitdria, Visa) is considered one of the most complex areas in public health, as
it operates in an intersectoral, interinstitutional, and multidisciplinary manner, in a dense range of competences,
seeking to protect, promote, and defend health. This study aims to evaluate Visa. The methodology was applied
by the Adjusted Delphi Method, with 18 experts, which was based on three moments: a Logical Model was built
with the purpose of presenting the design of actions and practices of state and municipal Visas along with their
main components. Through consensus, the Delphi Matrix of Concordance was formulated and validated with the
Objective-Image Proposal. Finally, this Matrix was used as an instrument to assess the Degree of Implementation
of Visas. Consolidating the irrelevance of initiatives designed to strengthen Visa, the results showed that it
is classified at Critical Level, in the III Macrorregional de Sadde (III Health Macroregion) in Pernambuco. We
concluded that the application of the Adjusted Delphi Method proved to be coherent with the complexity of the
object, given the scarcity of specific models for this purpose and based on new institutional relationships to
regionalize the Unified Health System, especially facing a disadvantaged and vulnerable population, in an adverse
political-economic scenario, in the backlands of the northeastern semi-arid region.

RESUMEN

La vigilancia Sanitaria (Visa) es considerada una de las dreas mds complejas de la salud piblica, visto que
opera de forma intersectorial, interinstitucional y multidisciplinar, en una gran cantidad de competencias,
buscando la proteccidn, promocidén y defensa de la salud. Este estudio tiene como objetivo evaluar la Visa. La
metodologia fue aplicada por el Método Delphi Ajustado, con 18 expertos, y se fundamentd en tres momentos: fue
construido un Modelo Légico, con la finalidad de presentar el disefio de acciones y prdcticas de las Visas estadual
y municipales y sus componentes mds importantes. Por medio del acuerdo, fue formulada y validad la Matriz Delphi
de Concordancia con la propuesta de Imagen-objetivo. Por idltimo, esa Matriz fue manejada como herramienta
de evaluacién del Grado de Implantacidon de las Visas. Consolidando la irrelevancia de las iniciativas elaboradas
para el fortalecimiento de la Visa, los resultados demostraron que ella estd clasificada en Nivel Critico, en la III
Macrorregional de la Salud de Pernambuco. Se concluye que la aplicacién del Método Delphi Ajustado se revelo
coherente con la complejidad del objeto, frente la escasez de modelos especificos para ese propdsito, basado en
nuevas relaciones institucionales en la regionalizacion del Sistema Unico de Salud, principalmente frente a una
poblacién desfavorecida y vulnerable, en un escenario politico-econémico adverso, en el interior del semidrido
nordestino.

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (Visa), além de ser um
tema altamente relevante na agenda governamental,
nos Gltimos anos emergiu como um setor prioritario
e crucial nas politicas ptblicas, para a promocdo e
protecdo a sadde, no processo de consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e em cumprimento
a Constituicdo Federal de 1988. E vital evidenciar
o trabalho que vem sendo desenvolvido, em ambito
nacional, em Visa, pois tornou o Brasil referéncia em
regulacdo sanitdria e econémica na América Latina,
visto que sua atuagdo relacionada a salde representa
25% do Produto Interno Bruto do pais, mostrando
com isso sua importdncia no cendrio nacional®2.

Quando o foco é gestdo da Visa, comenta-se
que a descentralizacdo é o principio fundamental
para viabilizar os mecanismos de financiamento e

repasses que vém sendo implementados; com isso,
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é necessario reforcar a necessidade de aumento
da capacidade politica e de gestdo dos 6rgaos de
Visa para a construcdo de um Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitaria (SNVS) mais eficiente para
alcancar seus objetivos de promover e proteger a
salide da populagao®®.

A Visa abrange uma vasta quantidade de
instituicdes do setor salde com o objetivo de
controlar riscos relativos aos processos produtivos,
compreendendo a

normatizacdo, regulacdo e

fiscalizacdo de servigcos e produtos relativos ao
campo da sal(de!. Diz respeito a conformacdo mais
entrelacada da salde pulblica, pois suas acgdes,
abalizadamente preventivas, percorrem todas as
praticas sanitarias e sdo de enorme importédncia
no cenario da promocgdo, protecdo e recuperagdo da
salide*>.

A configuracdo de poder da Visa apresenta-se
compartida e desigualmente distribuida entre os



6rgdos das trés esferas de governo, pois a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem
uma consideravel capacidade financeira e modelo
de gestdo; para cumprir seus objetivos, o oérgao
federal necessita da atuacdo da esfera estadual; e
esta, da municipal, caracterizando uma situacdo de
interdependéncia, em que o elo mais fragil é sempre
0 Municipio?®®.

As Comissdes Intergestoras Regionais (CIRs)
foram institucionalizadas com a finalidade de gerar
um canal ininterrupto de negociacdo e decisdo entre
0os Municipios e a autoridade sanitaria estadual,
dentro da configuracdo que direciona para um
“vacuo” de governanca’, e desafiador para a ciéncia.
Essa circunstdncia mostra a necessidade de métodos
de avaliacdo inovadores para compreender o processo
de implantacdo de setores e de acdes em Sadde®®.

Dentre esses, no SUS, destacam-se as acdes
relativas a Visa. Com isso, é pertinente proceder
um julgamento da multiplicidade dessa iniciativa,
pois seus resultados deveriam ser congruentes
para impulsionar alteragdes nas politicas publicas,
relacionadas a Visa, definidas pelo Ministério da
Sadde (MS), cuja responsabilidade é compartilhada
no SUS®.

Esta pesquisa objetiva avaliar as Visas
municipais na III Macrorregional de Sadde, por meio
da analise do processo de governanca regional em
Comissdes Intergestoras Regionais. Como objetivos
especificos, estes: avaliar o Grau de Implantacao
das Visas municipais na III Macrorregional de
Salde; identificar as a¢des da CIR no tocante ao
fortalecimento das Visas; averiguar a dindmica
da governanca regional direcionada as Visas
municipais. Diante da complexidade do conceito
de avaliagdo, qualquer atividade concernente a sua
operacionalizacdo requer a delimitacdo do seu foco,
portanto, esta pesquisa tem o intuito de contribuir
paraaVisa porintermédio da avaliacdo de suasagdese
praticas implantadas em ambito intergovernamental,
numa macrorregido de salde, no nordeste do Brasil,
mediante a aplicacdo do Método Delphi Ajustado®??,
que nos mostra ser propicio em virtude da caréncia

de modelos especificos que englobem esse objeto.
METODOLOGIA

Este estudo toma como alicerce a elaboracdo
do Modelo Légico (ML), o qual & uma proficua
ferramenta para a representacdo visual e sistematica
das acgdes e praticas de Visa, que apresenta,

de maneira congruente, o sequenciamento em
modelagem de fases e relagdes direcionadas aos
efeitos almejados em que se explicita a teoria
de Visa!™3, 0 ML esta sustentado na triangulacao
investigativa, com a vinculacdo de instrumentos de
pesquisa qualitativos?*?®s.

Nesta pesquisa, aplicou-se o Método Delphit®?’,
que opera com a selecdo e participacdo de individuos
especialistas, “experts”, de maneira interativa,
alicercada em feedback e rodadas de respostas, de
acordo com parametros definidos. Em relacdo a
primeira etapa Delphi, foi desenvolvido um ML para a
Visa, com os especialistas escolhidos, cujo propdsito
foi apresentar a configuracdo das a¢des e praticas de
Visa e seus componentes fundamentais, propiciando
aferir se o Método estéa estruturado para conseguir o
resultado almejado®®. Em uma segunda etapa Delphi,
alicergcada no ML, através de um consenso, foi gerada
e validada a Matriz Delphi de Concordédncia com a
Proposta da Imagem-objetivo das acdes e praticas
de Visa em ambito macrorregional. E, relacionada
a terceira etapa Delphi, essa Matriz foi empregada
como instrumento de avaliacdao'® do Grau de
Implantacdo das Visas municipais, entre os experts,
em ambito macrorregional no SUS.

Esse Método Delphi esclarece de forma plausivel
a urgéncia da avaliacdo das acgdes e praticas de
Visa, alicercada na apreciacdo dos especialistas,
e congruente com a complexidade do objeto ndo
estruturado, pois tem a intencdo de avaliar o
processo de implantagdo, implementacdo e os
arranjos institucionais no SUS, em um parametro
regional.

0 cenario de investigacdo desta pesquisa
compreende a area da III Macrorregional de Sadde,
em Pernambuco-PE, localizada na regido do semiarido
nordestino - que abrange as jurisdi¢des de trés
Geréncias Regionais (VI, X e XI Geres) -, integrada
por 35 municipios e uma populacdo estimada em 830
mil habitantes!®. Foi realizada entre os meses de
dezembro de 2019 a maio de 2021.

A pesquisa documental tomou como base
publicacdes oficiais, tais como: Diario Oficial da
Unido; Secretaria Estadual de Sadde; Camara Técnica
Permanente das Geréncias Regionais de Sadde do
Estado; Conselho Nacional de Secretarios de Sadde;
e Conselho de Secretarios Municipais de Salde;
Decreto n.° 20.786/98 PE; Decreto MS n.° 3029/99;
e Protocolo das Acgdes de Vigilancia Sanitaria/2007
(MS).

0 ML pretendeu nortear a primeira etapa Delphi
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da avaliacdo, e foi idealizado com a finalidade de retratar as a¢des e praticas de Visa, que é um contexto

politico-institucional que leva em conta o planejamento, a organizacdo das Visas estadual e municipais e a

execucao das suas respectivas acdes em esfera intergovernamental na macrorregido. No ML, foram categorizados

as dimensdes e os objetivos, os resultados proximais e distais desse contexto, em concordancia com os

documentos revisados para a execucdo da acdo (Figura 1). Essa ferramenta é imprescindivel para o incremento

de avaliacdo normativa de a¢des e praticas de satde.

Figura 1 - Modelo Lbégico das acdes e praticas da Vigilancia Sanitéria

Nivel de Gestao

Resultados

Dimensoes Objetivos

Proximais

Distais

Ter legislacdo
estadual/
municipal de Visa

\ A

Y

Ter instrumento legal

para potencializar

negociagcdes em CIR para

efetivar a Visa

| Existir politica relacionada a

Elaboracao de

consciéncia cidada

Efetivacdo em negociacgdes CIR

politica estadual

Politica, > e municipal de

Y

para a conducdo da Visa

Utilizar informacdes

Legislagdo Visa
e Integracao
Macrorregional

Integracao

Y

estratégicas no planejamento
da estruturacdo da Visa, para
a tomada de decisdao em CIR

Existir acordo interfederativo
entre Municipios, com
objetivos para a integralidade

Interinstitucional

Y

de Visa com
Sistema de Salde

Y

da Visa

Ter novas etapas para

estadual e local

Y

fortalecer a Visa, no contexto
do sistema de governanca

regional
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Financiamento,
Investimento e
Implementacdo
de Recursos e
nas Acdes de

Y

Implementacdo
de recursos para

Ter 100% de repasse dos
recursos pactuados. Teto

financeiro para estrutura

acoes . . .
/ e piso fixo para Visa
Ter plano de agdes para
> a Visa
Financiamento

para organizagao

Y

Ocorrer supervisdao e avaliacdo
para as acgOes da Visa

Visa > _
das acgdes
L Implantacdo e
Realizacdo .
. | Implementacdo
de agdes > ~
para agoes

especificas para
a Visa municipal

especificas de
Visa municipal

\/

Existir alternativas
locorregionais para aprimorar

investimentos para a Visa

Ocorrer otimizagao de
atividades realizadas
(suficiéncia de recursos para

custeio das agdes da Visa)

Conformidade com o
proposto pelo Dec.
20786/98 (PE)

Contratacao
e Captacao

de Recursos

Humanos (RH)

Organizacao de
servicos de RH de
Visas municipais

\/

Ter assessoria juridica (para
processos sanitarios)

Ter organizacdo e qualificagdo

da equipe de profissionais, e

de servigos, para a execucao
de acdes

Y

Ter equipe técnica que
atenda as necessidades

Estimulacdo a
acessibilidade
por acdes de

Participacdo da
populacgdo na
defesa de seus

Y

Ocorrer melhoria do acesso e
participacdo nas atividades
educativas

Ter comunicagdo entre

comunicacao direitos colegiados e populacdo quanto
a conducdo das acdes da Visa
Ter equipamentos de
> trabalho (ambiente
. Implantacdo e fisico)
Organizacao

de praticas e
servigos de Visa

municipal

Implementacéo
de praticas e
servigos de Visa

municipais

Y

Ter material de consumo
(insumos, formularios)

Ter Sistema de

| Informacdo (atualizagéo)

e servico de atendimento
ao plblico

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em Aragédo, Oliveira e Gurgel Jinior®; e Ferraro, Costa e Vieira-da-Silva®.

Na etapa Delphi sequinte, alicercada no ML, foi concebida a Matriz Delphi de Concordéncia com a Proposta
de Imagem-objetivo, para a avaliagdo das agdes e praticas da Visa em esfera macrorregional, por especialistas
“experts” (Quadrol), com base nos aspectos mais preponderantes, bem como nos referenciais tedricos. Além
disso, foi elaborada com base no nivel de gestdo especifica de Visa, que foca nos objetivos direcionados
para os resultados finais almejados em relagdo as acdes e praticas. E constituida por dimensdes?’, norteada
pelos objetivos e fundamentos? - proximais e distais -, para realizar um arbitramento dos componentes da

estratégia da gestdo de Visa, pela verificacdo por consenso, por meio da aplicagdo do Método Delphi®®?7,
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Para este estudo, optou-se pela adaptacao
intitulada Método Delphi Ajustado®??, que se alicerca
em incluir pelo menos uma rodada de discussédo
presencial entre os especialistas®®?®, mediante
0o ajuste e o uso da Técnica de Conferéncia de
Consenso?. Para a dltima etapa Delphi, procurou-se
avaliaro Grau de Implantacdo das agdes e praticas das
Visas estadual e municipais, na III Macrorregional
de Sadde.

Paraum Grupo Delphi, os parametros metodoldgicos
demonstram que o quantitativo de componentes na
efetuacdo do Consenso é circunstancial; indicam-se,
no minimo, sete especialistas, tendo em vista que
o erro de consenso se reduz de forma considerdvel
com o acréscimo de cada expert?. 0 imprescindivel
é a inalterabilidade das participacdes, em vez do
tamanho, demonstrado pela variacdo de pontos de
vista, expertises e interesses na situacdo’. Estudos
mostram que o quantitativo mais apropriado para
otimizar esse Método é entre 10 e 18 experts'®?3.24,
0 conhecimento com esse Método recomenda
moderacdo ao chamar mais membros em relagdo
ao previsto no cenario de individuos, pois podem
ocorrem desisténcias®6-24,

A Matriz de Concordancia Delphi (Quadro 1) foi
conduzida a apreciacdo ao circulo selecionado de
18 juizes (experts) na area de Visa - Supervisores
Coordenadores Técnicos

Regionais; Municipais;

Regionais e Municipais; e Gestores Municipais -,
dentre eles, dois experts atuam na academia, na area
de Saltde Pablica, a saber: na Autarquia de Ensino
Superior de Arcoverde, em Pernambuco. A opcao
por esses experts teve o objetivo de procurar maior
representatividade de setores intergovernamentais
de Visa, também em virtude de sua capacidade
de gestdo e conhecimento das acdes e praticas
relacionadas a Visa.

Ainda nessa segunda etapa Delphi, foi enviado
aos 18 experts - por correio eletrénico ou
presencial, por meio de mensagem individual -
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo texto explicativo que mostrou os
objetivos da pesquisa e o modo de elaboragdo do ML
para o consenso pelo Método Delphi Ajustado®?-?%,
apresentando o questionario Delphi com a Matriz de
Concordancia com a Proposta de Imagem-objetivo -
dispositivo para validar e categorizar as ferramentas
da avaliacdo -, com base nos objetivos relacionados
as acdes e praticas da Visa, quanto ao nivel de
gestdo, com dimensdes e fundamentos para conceder
pontuacdo de zero a dez, introduzidos no ML, sendo
dez correspondente a méxima importéncia; e zero
mostrando a ndo importancia, devendo esse ser
excluido. Destinou-se um espaco para a adicdo de

possiveis novos fundamentos.

Quadro 1 - Matriz Delphi de Concorddncia com Proposta de Imagem-objetivo para a avaliagdo das acdes e

praticas de Visa em ambito macrorregional

Proposta Imagem-objetivo em avaliacao das Visas em ambito macrorregional
Nivel de Gestdo Concérdia
Dimensao Pontuacao
Lo L Fundamentos
objetivos finais proposta
1. Existir um instrumento legal (legislacdo) para potencializar 0210
a
negociagdes nas CIRs para efetivar a Visa
2. Existir politica relacionada, consciéncia cidada 0a10
3. Existir efetivacdo das negociacdes ocorridas na CIR para a
(a) . . 0a 10
ces . . conducdo da Visa
Politica, legislacdo
. - 4. Usar informacgdes estratégicas no planejamento e estrutura da
e integracao 0a1l0
. Visa, na tomada de decisdo em CIR
macrorregional
5. Existir acordo interfederativo entre Municipios para alcangar 0310
a
objetivos para a integralidade da Visa
6. Existir novas etapas para a efetivagdo da Visa, no contexto 0210
a
do sistema de governanca regional
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1. Ocorrer 100% de repasse dos recursos pactuados; teto
(b) Financiamento, | financeiro em acdes; e piso para a Visa 0210
investimento e 2. Existir um plano de agdes para a Visa 0a10
implementacdo — — - -
3. Ter supervisdao/avaliacdo para as a¢des da Visa 0a10
de recursos e nas
acdes de Visa 4. Ter alternativas locorregionais para o aprimoramento dos 03 10
investimentos visando a continuidade das agdes da Visa
1. Existir otimizacdo das atividades realizadas (recursos para 0 a 10
(c) custeio das agdes da Visa)
Realizacdo de acdes | 2. Ter conformidade da Visa com o que foi proposto pelo Decreto 03 10
especificas paraa |[20.786/98 (PE)
Visa municipal 3. Existir assessoria juridica com a finalidade de otimizar 010
tramite dos processos sanitéarios)
1. Existir aumento, organizagdo e qualificacdo da equipe de
(d) Contratacéo e profissionais (niveis superior e médio), e para a execugao de 0a1lo0
captacdo de recursos | acdes (sistema de informacgdo)
humanos (RH) 2. Existir equipe técnica que atenda as necessidades (nivel 03 10
superior, médio elementar etc.)
(e) 1. Existir melhoria da acessibilidade e participacdo da populacao 0210
Acesso da populacdo | para atividades educativas
em acdes de 2. Existire estimular a comunicagdo entre colegiados e populacao 02 10
comunicacdo quanto as acdes da Visa
1. Existir equipamentos de trabalho (ambiente fisico, veiculo, 0310
(f) Organizagdo de |computador)
praticas e servicos de | 2. Existir material de consumo (insumos etc.) 0a1l0
Visa nos municipios |3, Existir Sistema de Informacdo (cadastro e atualizacdo) e 02 10
servico de atendimento ao ptblico

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Ap6s a obtencdo dos 18 questionarios,
respondidos em recinto governamental, a saber, no
setor de Vigilancia Sanitaria, da Sede da VI Geres,
foram calculadas as médias (M) e os desvios-padrdo
(DP) da pontuacdo, com a finalidade de ajuizar a
relevancia proposta aos fundamentos, no intuito
de analisar o Grau de Consenso da Matriz entre
os arbitrios dos juizes selecionados. Todos os
fundamentos foram escrutinados de acordo com a sua
relevancia concedida, donde foi aplicada a sequinte
classificacdo da média de pontos obtidos?*?: (a) M >
9 = muito importante; (b)) M >7 e < 9 = importante;
e (¢) M <7 =pouco importante. Em relacdo ao grau
de consenso: (a) DP < 1 = fundamento em consenso;
(b) DP > 1 e < 3 = dissenso; e (c) DP > 3 = grande
dissenso.

Os critérios estipulados para os pontos de
corte dos fundamentos foram os seguintes?®:
(a) com média igual ou superior a 7, e DP igual ou
superior a 3, embora importante, ndo deveria ser
inserido na Imagem-objetivo, tendo em vista nao
possuir consensualidade; (b) com DP inferior a 3,

deveria ser julgado como consensual; caso fosse
valorado importante, seria inserido na Imagem-
objetivo; (c) com média inferior a 7, estaria excluido
da Imagem-objetivo para a avaliacdo da Visa.

A Conferéncia de Consenso Delphi Ajustada foi
realizada em recinto governamental, a saber, no
auditério da Sede da VI Geres. Em seguida, iniciou-
se a terceira etapa Delphi, quando foi entregue
aos juizes, em mensagem presencial e individual,
outro TCLE, semelhante ao primeiro, com conteddo
explicativo, que mostrava os objetivos da pesquisa e
também a maneira como foi elaborada a Matriz Delphi
de Concordancia e a proposta de Imagem-objetivo
que é usada como instrumento de avaliagdo®*'®
do Grau de Implantacdo das Visas, em ambito
macrorregional, auferindo-se escores de 0 a 10, em
relagdo aos fundamentos da Matriz de Avaliagdo?.
Portanto, zero demonstra a total ndo implantacao,
e dez corresponde a implantacdo mais elevada do
fundamento. Caso a nota fosse zero, providenciou-se
um espaco destinado para comentarios.

Para avaliar o Grau de Implantacdo (GI) das
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dimensdes e dos fundamentos mostrados, as médias
foram computadas. Como todos os fundamentos
obtiveram nivel de concorddncia muito importante,
entdo nado foi necessario dar pesos aos mesmos. 0
julgamento foi executado em concordidncia com
o valor atribuido, em que foi usada a divisdo por
estratos, com o objetivo de direcionar a realizacao
da sintese e proferir a avaliacdo.

A forma de demonstrar o GI das Visas, em ambito
macrorregional, foi conseguida por intermédio da
média aritmética; pelo somatério do valor atribuido
pelos juizes, de maneira individual, ao nivel de
avaliacdo para cada Fundamento e Dimensdo,
respectivamente; e divisdo pelo quantitativo de
participantes nessa etapa. 0 Modelo de julgamento
ajustado e aplicado para classificar o GI, por
Dimensdo e Fundamento®, foi estratificado em
quatro niveis por escores positivos: entre 9,00 a
10,00 pontos - Excelente (Implantado); entre 7,00 a
8,99 pontos - Satisfatério; entre 5,00 a 6,99 pontos
- Insatisfatorio; e, por fim, abaixo de 5,00 pontos -
considerado como critico (Ndo implantado).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (CEP-
IAM/Fiocruz-PE), em 09 de abril de 2021, sob CAEE
n.° 42522620.0.0000.5190/2021 - Conselho Nacional
de Sadde (CNS), conforme as Resolugdes n.° 441/11
e 466/12, do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da construcdo do ML, foi preconizada
e configurada a Avaliacdo da Proposta de Imagem-
objetivo e do GI da Visa, o que proporcionou otimizar
a percepcdo e estruturacdo dos componentes,
para avaliar os fundamentos envolvidos e dos seus
provaveis nexos. A referida configuracdo orientou a
composicdo de proposta da Matriz Delphi de Consenso
para a Visa, encaminhada aos especialistas (juizes),
que formularam dois julgamentos: 1) do nivel de
concordancia com as dimensdes que integraram a
Imagem-objetivo desenvolvida pelos autores e 2) do
GI, conforme esses seus fundamentos.

Em seguida, correlacionou-se cada dimensdo com o
respectivo fundamento. Porém, ndo ocorreu exclusdo
ouinclusdo de fundamentos e ndo foi preciso utilizar
remodelacdes; contudo, oportunizou-se a verificacdo
da provavel diminuigcdo dos dissensos, tanto quanto
0 acréscimo de consensos.

A avaliacdo do GI da Visa foi conformada por meio
da pontuacdo aplicada pelos 18 juizes, para cada
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fundamento da Matriz de Consenso, e, posteriormente
a afericdo, todos os 20 Fundamentos selecionados
foram validados quanto ao Nivel de Concordéncia
como Muito Importantes, nas seis Dimensdes.
Com isso, todos foram considerados consensuais e
incluidos na Imagem-objetivo, porque obtiveram o
DP < 1. Os resultados estdo mostrados na Tabela 1,
com Dimensdes e Fundamentos propostos na Matriz
Delphi, a média, o respectivo desvio-padrdo e nivel
de concordancia.

Ao verificar-se o GI da Visa das seis Dimensdes
(a, b, c, d, e, f - orientadas pelos objetivos finais
da Visa), observa-se que: todos os 20 Fundamentos
elencados apresentam-se em Nivel Critico.

A avaliacdo do GI da Visa na III Macrorregional
de Saltde de PE foi conseguida por intermédio
do somatério das médias dos Fundamentos das
Dimensdes, dividido pela sua quantidade, cujo
calculo resultou em média igual a 2,20. Concluiu-
se que a Visa esta classificada em Nivel Critico,
validado pelo julgamento de consenso, através da
selecdo dos juizes.

0 Método Delphi
empecilhos da avaliacdo normativa alicercados
Modelo
utilizados  se

Ajustado ultrapassou os

unicamente na aplicagdo do Légico

tradicional?. 0Os instrumentos
apresentaram em conformidade com a complexidade
do cenario, quando situagdes nao estruturadas,
pertinentes a Visa, podem ser avaliadas, de uma
forma mais coerente, por especialistas. Esse método
para a avaliacdo da Visa, em ambito macrorregional,
alicercado em Imagem-objetivo e utilizado na
Conferéncia de Consenso com juizes, através do
Método Delphi Ajustado®?, complementa uma lacuna
do conhecimento nessa contingéncia do julgamento
de pares, objetivando a avaliacdo da Visa.

A concepcdo do GI concerne a congruente
instrumentalizacao de uma determinada
intervencgdo®®?,

0 ML norteou, retratou e associou as acdes e
praticas de Visa as Dimensdes e aos Fundamentos
que foram aferidos. Teoricamente, uma das melhores
maneiras de avaliar cenarios complexos que abordam
variadas esferas para a tomada de decisdo, e
efetivacdo de acdes de servicos intergovernamentais,
é através do parecer estruturado de experts e,
especificamente, com a aplicacdo de um modelo de
avaliacdo que demonstre beneficio ao ser utilizado
nesse tipo de estudo®.

Ainda que tenha um instrumento legal para
concretizar a efetivacdo das negociagdes nas CIRs®



para a descentralizagdo, implantacdo e implementacdo®de ag¢des da Visa, torna-se imprescindivel o incremento
da capacidade de articulacdo intergovernamental, tanto entre os coordenadores municipais como entre os
supervisores estaduais, em relacdo aos municipais, porque ndo existe uma politica regional que priorize
esses temas nas CIRs, onde ainda se verifica a insuficiéncia de negociacdes para a implementacao das agdes
de Visa. A articulacdo politica para implementar e otimizar novas acdes de Visa é um t6pico de substancial
vulnerabilidade no processo de implantacdo das Visas municipais, quando referente aos padrdes analisados em
ambito macrorregional, o que foi corroborado pelos especialistas durante a avaliagao.

Essa conjuntura regional de salde ndo fortalece a natureza dessas relagdes interfederativas nas CIRs,
entre os gestores. Embora com as recentes atribui¢des delegadas a mobilizacdo regional e aos comités, em
relacdo a Visa, estes ndao sugerem abordagens mais amplas e aplicaveis quanto ao planejamento e a alocacao
dos recursos nas regides?. E imprescindivel definir estratégias que proporcionem maior cooperacdo entre os
entes federados, porque ndo existe uma instadncia macrorregional com poder para tal, o que corrobora para esse
vacuo na governancga®, pois verificou-se que ndo sdo utilizadas as informacdes estratégicas disponiveis no seu
processo de planejamento e estruturacdo pactuada, e ndo acontecem discussdes objetivando a formalizacdo de
acordos interfederativos entre o Estado e os Municipios, e também intermunicipais, para almejar os objetivos
propostos para consolidar a integralidade, no contexto da Visa. No todo, o que se mostra, de forma nitida,
é uma desarticulacdo politica entre os gestores estaduais e municipais, consequentemente dificultando as
tomadas de decisdo.

Quanto a governanca e descentralizacdo das acdes da Visa?’, foram escassas as atividades desenvolvidas
para fortalecer as coordenac¢des das Visas municipais, na III Macrorregional, para integrar as instituicdes
estratégicas, articulagdes essas, em relacdo a implantacdo e implementacdo, sendo realizadas de maneira
preambular entre as gestdes estaduais e municipais - Geréncias Regionais de Salde e Secretarias Municipais
de Sadde.

Desde 2007, os recursos voltados a Visa estdo inseridos nos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
Salde?®. Esses recursos financeiros sdao oriundos do termo de ajustes e metas, embora exiguos e insuficientes
para cobrir as despesas do servico, sobretudo em municipios de pequeno porte populacional; além disso,
possuem vasta flexibilidade de aplicagdo, o que ainda torna um estimulo para que os gestores municipais
passem a coordenar e estruturar as acdes de Visa?’. Contudo, ndo se constatam novos investimentos em acdes
relativas a implantacdo de uma Visa municipal resolutiva na macrorregido. Evidéncias nesse foco podem ser
verificadas com a aplicacdo da Matriz de Consenso.

Também em virtude da deficiéncia de monitoramento e supervisdao das acdes direcionadas aos empecilhos
referentes as Visas municipais, ndo se atentam alternativas locorregionais para o aprimoramento de
investimentos, o que possibilitaria a ampliacdo das acdes das Visas, diferentemente do que se tem visto em

relacdo a sua estagnacdo e minguamento.

Tabela 1 - Proposta de Imagem-objetivo para a avaliagdo da Visa em ambito macrorregional

Dimensao (objetivo final) e Etapa Delphi Ajustada
Fundamento M DP Nivel de Concordéncia M GI
a) Politica, le.gislagéo - - Muito Importante 2,14 Critico
macrorregional
al 9,94 0,2 Muito Importante 2,11 Critico
a2 9,66 0,6 Muito Importante 2,11 Critico
a3 9,72 0,8 Muito Importante 2,55 Critico
a4 9,88 0,5 Muito Importante 2,39 Critico
ab 9,78 0,6 Muito Importante 1,67 Critico
ab 9,88 0,3 Muito Importante 2,00 Critico
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b) Financiamento, investimento de A .
. - - Muito Importante 2,57 Critico
recursos e nas Visas
b1 10,0 0,0 Muito Importante 2,22 Critico
b2 10,0 0,0 Muito Importante 3,05 Critico
b3 9,88 0,3 Muito Importante 2,78 Critico
b 4 9,78 0,6 Muito Importante 2,22 Critico
c) Realizacdo de acdes especificas . .
. o - - Muito Importante 1,74 Critico
para a Visa municipal
c1 9,88 0,3 Muito Importante 1,94 Critico
c2 9,88 0,3 Muito Importante 2,17 Critico
c3 10,0 0,0 Muito Importante 1,11 Critico
d) Contratacdo e captacdo de ) L.
- - Muito Importante 2,11 Critico
recursos humanos
d1 10,0 0,0 Muito Importante 2,05 Critico
d2 9,94 0,2 Muito Importante 2,17 Critico
e) Acesso da populacdo através de . .
~ . _ - - Muito Importante 2,39 Critico
acdes e comunicacgdo
el 9,83 0,4 Muito Importante 2,50 Critico
e?2 9,78 0,4 Muito Importante 2,28 Critico
f) Organizacdo de praticas e . .
. . L. - - Muito Importante 2,24 Critico
servigos de Visas nos municipios
f1 10,0 0,0 Muito Importante 2,28 Critico
f2 10,0 0,0 Muito Importante 2,50 Critico
f3 10,0 0,0 Muito Importante 1,94 Critico
GI Total por Fundamento Visa - Nivel da III Macrorregional 2,20 Critico

Fonte: Elaboragdo propria.

Arealizacdo de acdes especificas em Visa é critica;
nessa dimensdo, embora haja conformidade das Visas
municipais com o que foi proposto pelo Decreto
20.786/98 (PE), dos 35 municipios que compdem a
IIT Macrorregional, apenas trés instituiram o seu
cédigo sanitario. E ndo existe assessoria juridica
com a finalidade de otimizar o tramite dos processos
sanitarios.

Quanto a contratacdo e a captacdo de recursos
humanos na III Macrorregional, apresentam-se em
condicdo critica, ndo existem concursos plblicos
municipais realizados recentemente. A despeito de
possuir equipe técnica minima (um profissional de
nivel superior e dois de nivel médio) que atenda
as necessidades basicas, tal atendimento ndo se
verifica especificamente para as Visas. O que ocorre
é a contratacdo provisdria de profissionais sem
conhecimento e experiéncia na area. Atualmente,
ndo se verificam melhorias no tocante a organizagdo

e qualificacdo de profissionais, e de servigos, com
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sistema de informacdo e atendimento ao pdblico.

Em relacdo a estimular a acessibilidade e
participacdo da populacdo na defesa de seus direitos
através de acdes de comunicacdo, verifica-se que
essa ndo ocorre, bem como ndo ha uma comunicacao
entre a populacdo e os colegiados quanto ao
direcionamento das Visas municipais. Nessa
circunstancia, o GI dos Fundamentos em foco aponta
para uma maior vulnerabilidade da populacdo.

As praticas e servigos de Visas nos municipios
mostram uma desarticulagdo na organizacdo dos
servicos, e as acdes se apresentam fragmentadas
e em nivel critico, corroborando o julgamento dos
especialistas. Outro fator complicador é que a III
Macrorregional, além de ficar localizada distante
da capital do estado (Recife), apresenta uma ampla
area territorial no semiarido nordestino, fazendo
fronteira com quatro Estados da Federacdo - Alagoas,
Bahia, Ceard e Paraiba.



CONCLUSAO

Este estudo avaliou, por meio de especialistas,
as acOes e praticas das Visas municipais, bem como
as supervisdes das Visas regionais, e mostrou um
cenario critico da sua implantagdo e implementacao
na IIT Macrorregional de Sadde. Essa abordagem,
com a aplicagdo do Método Delphi Ajustado,
apresentou nexo com a complexidade do objeto,
diante da escassez de modelos especificos para esse
propésito, alicercado em relagdes interinstitucionais
na regionalizacdo do SUS.

E imprescindivel ressaltar que, por ser este um
topico nevralgico e de natureza complexa, torna-se
imperativo enfatizar que a governanca, na conjuntura
da III Macrorregional de Sadde, direcionada as Visas,
com énfase nas peculiaridades, supervisdao regional
e grau de implantacdo e implementacdo, a fim de
verificar sua adequacdo em relacdo a configuracao
interinstitucional, é conflitiva e tem caracteristicas
similares nas trés Geres.

Ndo existem novas etapas para fortalecer
e operacionalizar as Visas, em relagcdo a sua
configuracdo interinstitucional, e as respectivas
responsabilizagdes aos Gestores Regionais e
Municipais de Salde, porque fogem a governabilidade.

As reunides CIRs das VI, X e XI Geres,

respectivamente, apresentaram as mesmas
peculiaridades, limitadas somente a questdes
técnicas regionais. Embora  formalizadas e

registradas, sdo apenas informativas, sem espaco
para pactuacdes para as Visas. Verificou-se pouca
capacidade resolutiva e sdo caracterizadas pela
presenca de atores institucionais sem poder de
decisdo, o que ocasiona um vacuo na governanca.

Existe uma probabilidade dessas falhas detectadas
pertencerem a um cenario ainda maior no Brasil, por
sua conjuntura intergovernamental proveniente de
questdes contextuais desfavoraveis que caracterizam
os recentes e graves problemas da Sadde Pablica no
estado e no pais.

Como essa conjuntura é inevitavelmente
circunstancial, aponta-se a necessidade de novas
avaliacdesfocadasparaaimplantacdo,implementacdo
das acdes e praticas das Visas municipais. Nesse
contexto adverso, desde 2015, é vital implementar e
fortalecer as Visas em Pernambuco.

Concluiu-se que, deacordo com as especificidades,
os objetivos finalisticos pretendidos pelas Visas
estadual e municipais ndo estdo sendo plenamente
auferidos, diante do grau de implantagdo critico

mostrado pela Matriz Delphi, que pode validar de
maneira consistente o GI das Visas municipais, na
perspectiva macrorregional.
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RESUMO

0 presente estudo objetiva investigar as condi¢ées de vida e o acesso aos
servigos de satde dos refugiados venezuelanos em abrigos de Roraima-RR.
Quanto @ metodologia, este é um estudo qualitativo-exploratdrio, feito com 22
imigrantes que vivem em abrigos. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas,
observagdo participante e a Andlise de Conteddo de Bardin. A partir disso,
quatro categorias surgiram: I. Convivéncia e relacdes interpessoais, em que
se destacaram atritos por motivo de alimentacdo, brigas de criangas e pouca
cordialidade; II. Seguran¢a nos abrigos, em que a maioria se sente segura,
mas relata furtos, brigas e invasées pontuais; III. Higiene nos abrigos,
sobre a qual somente metade dos entrevistados estd satisfeita, destacando-
se banheiros sujos, falta de dgua e artigos de limpeza; IV. Relagées com o
servico de saldde: hd o acesso e satisfacdo com os servicos de saidde, em
que a maior procura é por vacinag¢do, consultas, pré-natal e aquisi¢do de
medicamentos. Houve criticas a falta de medicamentos nos servicos de satde,
demora, superlotacdo e discriminagcdo com venezuelanos. Infere-se, portanto,
que os principais desafios da vida no abrigo estdo relacionados as interagdes
humanas, ainda que haja problemas com a seguranca e condi¢ées higiénicas
do local. Apesar das dificuldades relatadas, os entrevistados se mostraram
satisfeitos com o acesso aos servigos plblicos de sadde.
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RESUMEN

El presente estudio objetiva investigar las condiciones de vida y el acceso a los servicios de salud de los refugiados
venezolanos en abrigos de Roraima-RR. Sobre la metodologia, este es un estudio cualitativo-exploratorio, hecho
con 22 inmigrantes que viven en refugios. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, observacion participante
y el Andlisis de Contenido de Bardin. A partir de eso, cuatro categorias surgieron: I. Convivencia y relaciones
interpersonales, que se destacaron fricciones por motivo de alimentacion, peleas de nifios y poca cordialidad; II.
Seguridad en los abrigos, dénde la mayoria se siente segura, pero relata robos, peleas e invasiones puntuales;
III. Higiene en los abrigos, sobre la cual solamente mitad de los entrevistados estd satisfecha destacdndose
bafios sucios, falta de agua y articulos de limpieza; IV. Relaciones con el servicio de salud: hay el acceso y
satisfaccién con los servicios de salud, donde la mayor demanda es por vacunacidn, consultas, cuidado prenatal y
adquisicion de medicinas. Hubo criticas a la falta de medicinas en los servicios de salud, demora, hacinamiento y
discriminacién con venezolanos. Se infiere, por lo tanto, que los principales desafios de la vida en el refugio estdn
relacionados a las interacciones humanas, mismo que haya problemas con la seguridad y condiciones higiénicas
del local. A pesar de las dificultades relatadas, los entrevistados se mostraron satisfechos con el acceso a los
servicios ptblicos de salud.

ABSTRACT

The present study aims to investigate the living conditions and access to health services of Venezuelan refugees
in shelters in Roraima-RR. As for the methodology, this is a qualitative-exploratory study, carried out with 22
immigrants living in shelters. Semi-structured interviews, participant observation, and Bardin’s Content Analysis
were used. From this, four categories emerged: I. Coexistence and interpersonal relationships, in which frictions
due to food, children’s fights, and little cordiality stood out; II. Safety in the shelters, where most feel safe, but
report thefts, fights and occasional break-ins; III. Hygiene in the shelters, about which only half of the interviewees
are satisfied, highlighting dirty bathrooms, and the lack of water and cleaning supplies; IV. Relationships with
the health service: there is access and satisfaction with the health services, in which the greatest demand is
for vaccination, medical visits, prenatal care, and acquisition of medications. The lack of medications at health
services, delays, and overcrowded areas were criticized, along with the discrimination against Venezuelans. We
inferred, therefore, that the main challenges of life in the shelter are related to human interactions, even
though there are problems with the safety and hygiene conditions of the site. Despite the difficulties reported,
respondents were satisfied with the access to public health services.

vivencia a Venezuela atualmente, ndo é exagero

INTRODUCAO

afirmar que esse pais experimenta a pior crise de

A Venezuela foi um dos paises mais prosperos da
América do Sul no final do século 20. No entanto, a
crise politica e socioecondmica em curso reverteu
esses ganhos gerando forte instabilidade nesse
pais!. Essa situacdo tem levado a migracdo em
massa do povo venezuelano para outros paises,
principalmente para a Coldémbia?3, mas o Peru
também se destaca como um dos principais destinos
migratérios*. Embora em menor intensidade, o Brasil
ja recebeu mais de 85.000 imigrantes venezuelanos
que solicitaram regularizagdo migrat6ria no pais®.

Considerando esse elevado nimero de imigrantes
e refugiados venezuelanos no Brasil e nos demais
paises da América Latina; as condi¢des de pobreza
e a elevada vulnerabilidade social sob as quais aqui
chega grande parte desses imigrantes; e o inédito
caos sociopolitico e a depressdo econdémica que

sua historia e que é a causa da didspora de seu povo.

0 estado de Roraima se destaca nesse cenario de
crise migratoria por ser a principal rota de entrada
desses imigrantes para o Brasil, por conta de sua
fronteira seca com a Venezuela. Desde meados de
2015, os municipios de Roraima, em especial as
cidades de Pacaraima, fronteira com a Venezuela, e
de Boa Vista, capital do estado, tém tido suas rotinas
profundamente alteradas pelo elevado nidmero de
imigrantes.

Na capital do estado, essa situagcdo é mais critica,
pois a maior parte tem a referida cidade fronteirica
apenas como primeiro ponto de apoio em sua jornada
migratoria. Inclusive, uma parte dos imigrantes
se desloca a pé em direcdo a cidade de Boa Vista,
realizando um percurso de aproximadamente 200
km, por falta de recursos financeiros para o uso do
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transporte rodoviario. Ao chegar a capital, grande
parte desses imigrantes ndo tem onde se abrigar, ao
passo que ocupa pragas, ruas, prédios abandonados
e demais espagos plblicos, sobrevivendo de esmolas,
doacdes e outros auxilios.

Atualmente, essa situacdo tem se atenuado em
virtude da intervencdo do Exército do Brasil, que
deflagrou a Operacdo Acolhida, a qual coordena e
promove as medidas assistenciais de emergéncia para
acolhimento dos imigrantes venezuelanos. Dentre as
medidas de destaque, cita-se o deslocamento de 846
imigrantes que viviam em condi¢des subumanas na
Praca Simon Bolivar, nas proximidades da rodoviaria
da cidade, para os abrigos Latife Salomao e Santa
Tereza®.

Antes da Operacdo Acolhida, havia trés abrigos
na capital e um em Pacaraima. Hoje, esse nimero
ja passa de dez e ainda ha centenas de imigrantes
recém-chegados desabrigados. A Operacao Acolhida,
que vem prestando assisténcia médica, social e
psicolégica aos refugiados, tem por objetivos
recepcionar, identificar, triar, imunizar, abrigar e
interiorizarimigrantesemsituacdodevulnerabilidade
(desassistidos), decorrente do fluxo migratério
provocado pela crise humanitaria. Em agosto de
2018, foram montados dez abrigos na cidade de Boa
Vista, que ja operam com suas capacidades maximas
de lotacdo®’.

Embora a Operacdo Acolhida ofereca abrigo,
alimentacdo basica, seguranca e suporte basico de
salide com atendimento em dias especificos, a vida
nos abrigos é uma experiéncia singular que requer
uma alta capacidade de adaptacdo e convivéncia.
Considerando, também, a elevada situacdo de
vulnerabilidade social dos abrigados; que grande
parte deles tem demandas elevadas pelos servigos
de salde; e, ainda, que o sistema de salde de
Roraima tem passado por dificuldades crdnicas,
potencializadas com essa questdo migratéria.

Os autores deste trabalho se interessaram em
investigar o acesso aos servicos de salide desses
imigrantes, em analisar a vida nos abrigos sob a
perspectiva dos abrigados e como isso pode interferir
no bem-estardosindividuos, sendo esses os objetivos
deste estudo. Ponderando que esse é um fendmeno
migratério recente e a literatura ainda carece de
estudos que relacionem o acesso a salde por parte
dos imigrantes venezuelanos, especialmente para
além do ambito hospitalar, considerando a rotina e
contexto social enquanto abrigados/refugiados, este
trabalho se mostra relevante e inédito.
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METODOLOGIA

Trabalho exploratério e descritivo, de cunho
qualitativo, realizado com imigrantes venezuelanos
que moram em abrigos na cidade de Boa Vista,
Roraima. Os abrigos alvos desta investigagao
foram: Santa Teresa, Nova Canaa, Sdo Vicente,
Latife Salomdo e o complexo Rondon I, II e III.
Participaram deste estudo 22 imigrantes que viviam
nos abrigos mencionados, limitados em ndmero pela
técnica de saturacdo de dados® e condicionados aos
seguintes critérios de inclusdo: ser maior de idade,
ser venezuelano e residir no abrigo por mais de
um més. Foram excluidos os que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0s que ndo quiseram ter os &udios gravados e os
venezuelanos indigenas.

0 instrumento utilizado para a construcdo dos
dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado pelos autores com perguntas norteadoras,
em espanhol, que se debrucaram sobre o viver no
abrigo com foco em seguranca e higiene, além do
acesso aos servicos de salde. Os audios também
foram gravados em espanhol e posteriormente
traduzidos e transcritos pelos autores. Realizou-se
a validagdo interna do roteiro de entrevista com a
efetuacdo de duas entrevistas, as quais ndo foram
incluidas no total de entrevistados.

Segundo Thiry-Cherques apud Nascimento e
colaboradores®, quando o roteiro de entrevista
é adequado, o ponto de saturacdo geralmente é
atingido em, no méaximo, 15 entrevistas. A duracdo
das entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos
e elas ocorreram no segundo semestre de 2019. Em
cada abrigo foram entrevistados trés imigrantes,
exceto no Rondon III, em que foram entrevistados
quatro, abordados de modo aleatdrio e somente apoés
confirmados os critérios de inclusdo e de exclusdo.

Como estratégia para fortalecer a interpretacdo
dos dados captados na entrevista, optou-se, também,
pela técnica de observagdo participante, na qual
os dados observados estavam pré-definidos por um
roteiro de campo, que funcionou como instrumento
auxiliar no processo de observacdo participativa.
Um roteiro de campo com as diretrizes a serem
exploradas na observacdo deve estar alinhado com
aspectos que devem ser observados de acordo com os
objetivos da pesquisa, porém, deixando espacos para
o inesperado no ambiente observado®.

A observacdo participante se deu por meio de
uma visita acompanhada pelos militares do Exército



do Brasil que participavam da Operacgdo Acolhida nos
abrigos Latife Salomao e Rondon III, registradas nas
redes sociais da Operacdo Acolhida' e no site da
Universidade Estadual de Roraima (UERR)!. Em cada
um desses abrigos, a visita durou um turno do dia:
tarde no primeiro e manhd no segundo.

Inicialmente, os abrigos foram apresentados pelos
militares, com visitas as suas diferentes subdivisdes,
seqguidas de explicacdes sobre a dinamica de seu
funcionamento e aspectos relacionados a seguranga,
a alimentacdo, aos cuidados em sadde, a higiene e
a convivéncia entre abrigados. Apds esse momento
guiado pelos militares, os pesquisadores ficaram
livres para fazer as observacdes de modo particular,
além de interagir com os abrigados.

A analise dos dados foi baseada no referencial
tedrico-analitico de conteldo disposto em Bardin®2.
Essa proposta de anélise textual se caracteriza por
procedimentos objetivos e sistematicos de descrigdo
de conteddo das mensagens, que incluem operacdes
de desmembramento do texto em unidades, a fim de
descobrir os diferentes nlcleos de sentido das falas
e, a posteriori, de realizar o seu agrupamento em
categorias.

Este trabalho obedeceu a todos os critérios
éticos para pesquisas com seres humanos, a citar: a
Declaracdo de Helsinki; as diretrizes previstas nas
Resolucdes n.° 466/2012 e 510/2015 do Conselho
Nacional de Satde; a Aprovacdo por Comité de Etica
em Pesquisa da UERR sob parecer nimero 3.357.346 ¢
CAAE 12031518.5.0000.5621; Assinatura do TCLE, em
espanhol, pelos entrevistados.

Cabe destacar também que o anonimato dos
participantes desta investigacdo foi mantido e
as falas estdo codificadas por nomes de paises da
América Latina e Caribe, em homenagem aos paises da
regido que tém recebido os imigrantes venezuelanos.
Uma dada codificacdo sempre representa o mesmo
participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito dos entrevistados eram homens e 14
eram mulheres. 0 tempo de chegada ao Brasil
variou de dois a 20 meses. Quatorze participantes
estavam desempregados, cinco deles trabalhavam
como diaristas e trés atuavam como vendedores
ambulantes. A literatura fortalece esses achados ao
demonstrar que, em Roraima, 57% dos venezuelanos
se encontram desempregados e, entre os que estdo
trabalhando, 82% atuam informalmente, recebendo

menos de um salario minimo?2.
A partir da anélise dos depoimentos, foram
elaboradas quatro categorias: I. Convivéncia e
relagdes interpessoais; II. Seguranca nos abrigos;
III. Higiene nos abrigos; IV. Relagcdes com o servigo
de sadde.
Categoria I: Convivéncia e

interpessoais

relagoes

Esta categoria aborda os desentendimentos
no cotidiano dos abrigos relativos a convivéncia
coletiva, o que resulta em desgastes nas relagdes
interpessoais entre os abrigados, como podemos

observar nos relatos a sequir:

Brigam pela fila da comida. Fecham a &gua
do banho. Entdo, eles fazem como se fosse
de propésito (México).

Primeiro colocavam as criangas sozinhas,
as criangas brigavam entre si, a punho e
tudo (Trinidad e Tobago).

A convivéncia é insuportavel. Para tu
poder conviver ai, tem que viver trancado
na barraca e sair somente para buscar tua
comida (México).

As relacdes podem melhorar por meio de um
emprego, dessa forma o nivel de estresse
dentro dos abrigos diminuiriam (Honduras).
Como ndo consegui me acostumar, prefiro
ndo me misturar, as pessoas brigam muito
(Guiana).

Muitos sdo os problemas de convivéncia relatados
pelos entrevistados, advindos da prépria condicdo
da proximidade entre varias pessoas que dividem
0 mesmo espaco e servicos. 0Os mais recorrentes
foram atritos relativos a alimentacdo e a auséncia
de relagdes cordiais no dia a dia. Destacaram as
frequentes brigas entre as criancas, que, em muitos
casos, repercutem em atritos também entre os seus
responsaveis.

Também foi mencionado que o elevado tempo
ocioso que a maioria tem contribui para elevar o nivel
de estresse dos abrigados, ao passo que mencionam
que se ocorressem atividades ocupacionais dentro
do abrigo ou se grande parte nao estivessem
desempregados, as relacdes poderiam melhorar, haja
vista que o tempo de convivéncia uns com os outros
seria reduzido.

Sabe-se que esses e outros tipos de conflitos
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relacionados a convivéncia sdo comuns entre
abrigados e jaforamrelatados entre outros abrigos de
refugiados da cidade. A vida nesses lugares ndo esta
isenta de conflitos internos e ha disputas entre os
proprios refugiados. Alids, os campos de refugiados
sdo locais propicios para conflitos. 0 deslocamento
dessas pessoas e o abandono (ou retirada) de seus
lares provocam a ruptura de suas estruturas sociais
e comunitarias, além de forgca-los a viver lado a
lado com pessoas estranhas e submetidos a muitas
pressdes e desconfortos?®.

Apenas trés entrevistados ndo classificaram a
convivéncia como ruim ou péssima. Consideraram-
na regular, boa, ou simplesmente “suportavel”, mas
justificaram por ser o Gnico lugar que tém para morar
ou por permanecer pouco tempo convivendo com as

pessoas no abrigo.

Bom, tem coisas boas, mas ndo é muito
bom [...] para uma pessoa porque ndo se
tem comodidade, nada disso. Mas é melhor
que estar na rua, me entende? A protecao
(Coléombia).

Categoria II: Seguranca nos abrigos

Nesta categoria, sdo explicitados os aspectos que
concernem a seguranga nos abrigos, de acordo com
a perspectiva dos entrevistados. Evidenciou-se que,
de modo geral, ha satisfacdo com a vigilancia local,
o que Lhes confere a sensacdo de estarem protegidos.

Na parte de seguranca, estamos atentos em
quem sai e entra (Chile).

0 exército é atento e rigoroso com o
horario de entrada e saida dos abrigados,
ninguém entra ou sai depois das 22:00
horas (Paraguari).

[...] Aqui, estamos protegidos, contrario do
que é nas ruas (Nicardgua).

A seguranca é boa, pois os militares vigiam
a todo instante, e cuidam para que nao
aconteca algo ruim, pois tem pessoas ruins
em nosso meio (Haitr).

Muito boa, temos a nossa seguranga do
exército (Dominica).

Tendo em vista os relatos supracitados, foi
possivel inferir que a preponderdncia de avaliagdo
positiva se deve as estratégias de seguranga
adotadas. De fato, os entrevistados se mostraram
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satisfeitos com o controle de transito de pessoas.
Durante a observacdo participante, recebeu-se a
informagdao dos militares que geriam os abrigos que
ndo ha transito de entrada e/ou de saida entre 22:00
e 5:00 horas, apenas os abrigados que comprovaram
trabalhos a noite eram excecdo a essa regra, tais
como: segurancgas, trabalhadores de bares e/ou casas
noturnas ou profissionais do sexo.

Além disso, ressalta-se que tal controle néo
se restringe apenas a entrada, pois, por meio da
observacdo participante, constatou-se que no
perimetro da maioria dos abrigos ha cameras e
constante vigilancia pelos guardas do exército para
impedir invasdes, sobretudo por areas vizinhas, com
densa vegetacdo que circunda alguns dos abrigos.

Nesse contexto, faz-se relevante mencionar que
essas sao medidas adotadas para evitar delitos
nos abrigos e nas suas proximidades e, portanto,
assegurar a protecdo desses abrigados venezuelanos.
Ha, ainda, refor¢o da seguranca, principalmente
a noite, e um efetivo preparado para eventuais
ocorréncias®.

Dois entrevistados relataram que ndo se sentiam
seguros dentro dos abrigos, principalmente por
conta de furtos de pertences, episédios de brigas
com violéncia fisica e algumas invasdes noturnas.

A seguranga é péssima, as pessoas entram
e saem dos abrigos a noite, roubam
(Suriname).

As vezes, nio me sinto segura, porque
presencio muitas brigas, algumas pessoas
pulam a barreira, e ndo me sinto segura

com meu filho (Guiana).

Embora ainda existam problemas relacionados
a seguranca que precisam ser sanados, a Operacao
Acolhida tem feito o possivel para fornecer
condicdes minimas de seguranca nos abrigos para
que ndo passem por situacdes degradantes, tais
como vivenciam outros refugiados em abrigos em
outros lugares do mundo - que enfrentam condigdes
insalubres e de falta de seguranca?®®.

A observacdo participante, em um dos abrigos,
constatou que ndo havia lugares para a guarda de
pertences dos abrigados. Em um dos galpdes onde
ficaram os alojamentos coletivos separados por
sexo, os pertences dos abrigados ficavam em sacolas
ao lado dos beliches. Assim, ha maior possibilidade
de furtos.

Também foi relatado por um dos militares, em



uma conversa informal, que ja foram identificadas
algumas invasdes noturnas por pessoas que nao
conseguiram vagas nos abrigos. Venezuelanos
pulavam os muros para passar a noite em seguranga
e safam ao amanhecer. Em algumas dessas situacdes,
havia o apoio de abrigados. Esses eventos foram

descobertos e coibidos.
Categoria III: Higiene nos abrigos

Esta categoria aborda como sdo as condicdes de
higiene dentro dos abrigos participantes do estudo,
na perspectiva dos entrevistados. Metade dos
entrevistados classificou as condi¢cdes de higiene
como boas.

Sdo boas. Pelo menos na parte de higiene...
Tomamos banho. No lugar onde nés moramos
é limpo (Chile).

A higiene é boa, nos dao os materiais
pessoais, temos o banheiro limpo quando
mantemos ele limpo (Haiti).

E a limpeza... aqui até de noite é limpo, e 0
refligio sempre se mantém limpo (Colémbia).
Tem grupos encarregados da limpeza, dos
filtros de dgua para evitar as doencas e
para que ndo tenha mau cheiro (Panama).
No caso da higiene, ndo recebo muitos
produtos de limpeza, mas a area ao redor
das barracas esta sempre limpa (Paraguari).

Percebeu-se que a maior parte dos elogios feitos
em relacdo a higiene nos abrigos se referiam as boas
condicdes de limpeza nos alojamentos, areas de
refeicdes e convivéncia. Também elogiaram o bom
acesso a materiais de higiene pessoal.

Sabe-se que é necessario prover alojamento
adequado aos que precisam viver em abrigos de
protecdo imediata, ficando claro que esse servigo ndo
deve ser prestado de qualquer maneira, e sim dando
condicdes compativeis com o respeito a dignidade
humana. Necessitam de uma infraestrutura de apoio,
como sanitarios, cozinhas coletivas ou dareas para
refeicdes, além de seguranga e de higiene? 8.

Dentre as muitas atribuicdes que competem a
Operacdao Acolhida, uma delas é a distribuicdo de
fraldas, de colchdes, de papel higiénico e de kits
de higiene pessoal e de limpeza para os abrigados
venezuelanos. Em geral, esses kits contém pasta e
escova de dentes, sabonetes, xampus e absorventes,
além de sabdo em pod, detergente, desinfetante,

esponjas e, até mesmo, repelente de insetos?®.

Contudo, outra metade dos entrevistados relatou
insatisfacdo com as condi¢des de higiene, como se
verifica nos depoimentos abaixo:

Higiene & ruim, principalmente os
banheiros, sempre estdo em condigdes
precdrias (México).

0 banheiro, na regra, deveria permanecer
limpo e sempre estdo em condigdes
precarias. Fazem cocd nas pias, no piso,
nos chuveiros. E ndo os limpam e fecham a
agua e como as pessoa vai... (México).
Estou ha 3 meses em Rondon e ndo
facilitaram nenhum tipo de material de
limpeza, nenhum tipo de material de...
limpeza pessoal, nada disso (Argentina).

E quando eu entrei, ndo nos deram colchéo,
nés tivemos que lavar nossos colchdes
podres, podres, podres, sujos, em mau
estado; as capas de cama estavam repletas
de bichinhos (Costa Rica).

Tem muito inseto andando no abrigo, que
nunca acaba (Equador).

As principais reclamacdes relativas as condigdes
ruins de higiene reportaram aos banheiros, que
estavam quase sempre sujos, malcheirosos ou com
falta de agua. Também pontuaram falta de artigos
de higiene pessoal e presenca de muitos insetos nos
abrigos.

Durante a observacdo participante, verificaram-
se boas condicdes de higiene nos alojamentos, areas
de convivéncia e de refeicdo. Havia um trabalho de
colocacdo de telas em algumas aberturas no teto
para impedir a entrada de pombos que invadiam os
abrigos, além de um trabalho de fiscalizacdo dos
militares para sensibilizar os abrigados quanto a
manutencdo do ambiente limpo.

Entretanto, em relacdo aos banheiros, encontrou-
se um ambiente com higienizagdo mais precaria,
0o que valida os depoimentos aqui encontrados.
Notou-se, também, que a maioria dos banheiros
eram quimicos e em pouca quantidade em relagdo ao
nimero de abrigados.

A literatura sugere que sejam garantidas
condicbes sanitarias adequadas para os diferentes
ambientes de um abrigo, bem como a privacidade para
a realizacdo de higiene pessoal, da mesma forma,
banheiros separados por género. E aconselhado,
também, envolver os abrigados na manutencdo das
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instalacdes (limpeza, higienizacdo, descarte de lixo,
etc.). Isso traz uma visdo de corresponsabilidade,
possibilitando que a equipe de ag¢do humanitaria
tenha mais tempo para realizar outras atividades e
melhorando o convivio dentro do abrigo. Além disso,
os abrigados ocupam suas mentes com as atividades,
retirando o foco das perdas e situagbes que os
levaram ao abrigo, minimizando, de alguma forma, a
anglstia das perdas sofridas?®202%,

Categoria IV: Relagoes com o Servico de sadde

Esta categoria abarca a percepgdo acerca dos
servicos de salde da cidade de Boa Vista-RR, na
perspectiva dos abrigados, abordando acessibilidade,
satisfacdo e dificuldades. Primeiramente, faz-
se relevante pontuar que a grande maioria dos
entrevistados, embora conhega muito pouco sobre o
sistema de salde brasileiro, relatou ter tido acesso a
assisténcia em salde no Brasil e se mostrou satisfeita

com esses servigos, como se verifica abaixo:

[...] Na maternidade eu fui, me atenderam
muito bem. [...] Também fui & pra Asa
Branca [Unidade basica de Salde da
Familia], e eu gostei do posto de salde, é
bonissimo, bonissimo (México).

Sobre esse tema da sadde no Brasil... Nao,
ndo sei muito, mas eu tenho usado, eu
tenho um cartdo de sadde (Chile).

Eu sei pouco sobre o Sistema de Salde
do Brasil. [...] Mas sim, sim tenho acesso
(Paraguar).

Ndo tive dificuldade, porém, o sistema é
lento, mas a gente consegue ser atendido
(Honduras).

A Operacdo Acolhida fornece cuidados em sadde
dentro dos abrigos, contudo, como a demanda
é muito alta (dado confirmado pela observacdo
participante), os abrigados necessitam buscar os
servicos plblicos de salde da cidade. Quase todos
os entrevistados relataram que a U(nica condigdo
para acesso aos servicos de salde é ter o cartdo
do SUS. Citaram maior procura pela Estratégia Salde
da Familia (ESF) para os servicos de vacinacdo,
consultas, pré-natal e aquisicdo de medicamentos.
A maioria relatou gostar dos servigos la oferecidos e
demonstrou satisfacdo sobre eles.

[...] Até o momento que estive indo la
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tinha medicamento, e ndo tem escassez, e
me trataram bem (Chile).

Foi pré-natal que fiz la (Cuba).

No posto que tem pediatria, ginecologia e
medicina geral (Panamad).

Até onde eu sei & muito bom... me atendeu
bem, deram remédios, atendeu bem, eu e
meu filho (Dominica).

Contudo, pontua-sequeasatisfacdaodo usuariondo
necessariamente reflete uma avaliagdo positiva. Os
pacientes se sentem satisfeitos independentemente
da boa qualidade do cuidado recebido e a insatisfacdo
é manifestada apenas em eventos extremamente
negativos. Portanto, a satisfagdo ndo indica que um
cuidado foi bom, mas que ndo foi “muito ruim”?.
Ou seja, a satisfacdo pode depender da expectativa
que se tem sobre algo e das experiéncias prévias do
individuo.

Os principais problemas apontados que resultam
em insatisfacdes foram a falta de medicamentos nos
servicos de salde, demora para os atendimentos
devido a superlotacdo dos servicos e houve alguns
relatos de discriminacdo com venezuelanos. 0 racismo
institucional pode desmotivar a pessoa a retornar
a procurar os servicos de sadde, além da dor, do

constrangimento e do sentimento de impoténcia®.

Quando ha, nos ddo medicamentos, e quando
ndo ha, a pessoa tem que comprar. Porque
ai ja ta enferma e ja tem que comprar os
medicamentos. E a realidade triste...
(Barbados).

Ndo tive dificuldade, porém, o sistema é
lento, mas a gente consegue ser atendido.
[...] 0 estado de Roraima é carente, porisso
a salide esta um pouco saturada (Honduras).

Notou-se, porém, que a premissa para tal

discriminacdo, relatada por uma minoria de
entrevistados (cinco), muitas vezes é fundamentada
apenas no fato de serem venezuelanos e,
curiosamente, nos relatos houve a relacdo entre o
“mau comportamento” de alguns conterraneos e que,
porisso, todos os outros acabam por sofrer estigmas,

como se constata a sequir:

[...] Como te disse, ja nos tem qualificado
como pessoas mas por conta do mau
comportamento de alguns venezuelanos. Ou
seja, por um, todos pagamos. Elas pensam



que talvez porque este é grosseiro todos
somos iguais. J& nos tratam... ja& nos tem
todos como iguais (México).

[...] 0 que mais notei foi o preconceito dos
profissionais de salde que trabalham na
recepcao, eles ndo gostam de venezuelanos,
apenas o diretor que nos serve bem, outros
ndo nos respeitam, tém preconceitos (£l
Salvador).

Por um lado, temos acesso ao servigo,
porém, as vezes, ndao somos atendidos
devidamente (Paraguai).

Bom, tem bastante posto de sadde, mas
quase todos ndo atendem os venezuelanos,
ou seja, eu vou como venezuelano e ndo me
atendem, me mandam para um outro lugar
(Peru).

Isto é o que sei... bom, tive atendimentos
bonsemas. Asvezes, tratam os venezuelanos
um pouco mal (Costa Rica).

Embora apenas a minoria tenha percebido alguma
situacdo de preconceito dentro dos servigos de satde,
pelo fato de ser imigrante, pode-se dizer que uma
das barreiras mais significativas para a insercdo do
imigrante na sociedade brasileira, ainda, é vencer o
preconceito e xenofobia®. Essa estigmatizacdo, que
pode resultar em preconceitos, caracterizada pela
intensa desaprovacdo das caracteristicas pessoais
de uma pessoa ou de determinado grupo, pode
transformar o sonho de um refugiado em pesadelo
quando este chega ao pais de refigio®.
atitudes de

e discriminatérias sdo

Ressalta-se que intolerancia
rejeitadas pelo texto
constitucional brasileiro, pois aos refugiados devem
ser assegurados os mesmos direitos e a mesma
assisténcia basica recebida por qualquer brasileiro
ou estrangeiro que resida legalmente no pais, entre
eles, direitos civis basicos e acesso aos servigcos de

salde?s,
CONCLUSAO

A maioria dos abrigados participantes estava
desempregada e, por isso, passava a maior parte do
tempo dentro dos abrigos, o que contribui para um
maior tempo de contato com os demais abrigados,
levando a maiores possibilidades de conflitos
de convivéncia. O0s principais atritos estavam

relacionados a alimentacao, a falta de cordialidade
no dia a dia e as brigas de criangas, que refletem em

atrito entre seus responsaveis.

Houve predominadncia de avaliagdes positivas com
relagdo as estratégias de seguranca nos abrigos, o
que trouxe satisfacdo aos abrigados. Contudo, foram
mencionados epis6dios de furtos de pertences dentro
dos abrigos, episddios de brigas com violéncia fisica
e algumas invasdes noturnas.

No que se refere a higiene, metade dos
entrevistados a consideram boa, tecendo elogios as
satisfatorias condicdes de limpeza nos alojamentos,
areas de refei¢des, convivéncia e acesso a materiais
de higiene pessoal. As criticas dos demais, que a
consideram ruim, focalizaram as més condicdes
higiénicas dos banheiros, a falta de agua e de artigos
de limpeza, que acabam por dificultar melhores
praticas de boa higiene, além de relatarem muitos
insetos nos abrigos.

Com relagdo ao acesso aos servigcos de salide em
Boa Vista, a grande maioria relatou ter facil acesso
e demonstrou satisfacdo, embora ndo conheca muito
sobre o sistema de salde brasileiro. Existe maior
procura pelos servicos de vacinacdo, consultas,
pré-natal e aquisicdo de medicamentos na Atencgdo
Priméaria. Os principais problemas apontados
que resultam em insatisfacdes foram a falta de
medicamentos nos servicos de salde, demora nos
atendimentos, devido a superlotacdo dos servigos,
e houve alguns relatos de entrevistados que se
sentiram discriminados por serem imigrantes dentro
dos servicos de sadde.

Este estudo, ao explorar esse novo panorama
migratério que o Brasil também experimenta
- um fenémeno que atravessa as sociedades
contemporaneas e, sobretudo, que alguns dos
seus tracos histdéricos parecem estar mudando em
decorréncia da denominada “migracdo sul-sul” -,
mostra-se oportuno e original, além de abrir um
leque de possibilidades para outros estudos ainda
de cunho qualitativo ou pela dtica quantitativa.
Ademais, conhecer o viver nos abrigos, pela
perspectiva dos abrigados, podera servir de subsidio
para incrementos na assisténcia e melhorias na
organizacdo dos abrigos, no intuito de melhorar a
qualidade de vida dos que la habitam.

Vale ressaltar que as principais limitacdes
identificadas neste estudo foram: a observagao
participante realizada em apenas dois abrigos;
o agendamento da observacdo poderia permitir
a alteracdo do ambiente para a recepcgdo dos
autores, o que poderia, em tese, distanciad-lo da
realidade cotidiana; e a auséncia de investigacdo
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mais minuciosa de aspectos socioecondmicos dos

participantes.
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RESUMO

Analisou-se a percepcdo de cirurgides-dentistas vinculados a servigos
pliblicos de salde a respeito do uso da Odontologia de Minima Intervengdo
(OMI) durante a pandemia de covid-19. Com desenho transversal e abordagem
qualitativa, foram entrevistados nove cirurgiées-dentistas de Londrina,
Parand. O roteiro da entrevista constituiu-se do perfil do entrevistado e de
questdes norteadoras acerca da OMI. A andlise dos dados se deu pela Técnica
de Andlise de Conteddo de Bardin. As respostas foram agrupadas em trés
categorias: a) conceito de OMI; b) potencialidades e fragilidades da OMI
nos servigos piblicos de saide bucal; e c) OMI no contexto da pandemia
de covid-19. Constatou-se que o conceito de OMI ainda ndo estd claro, mas
a tecnologia relacionada aos materiais utilizados na técnica foi apontada
como potencialidade. 0 Tratamento Restaurador Atraumdtico e a educag¢do
em saldde foram apontados como estratégias de OMI empregadas durante e
apds a pandemia. A inseguranc¢a quanto a eficdcia do método foi um aspecto
negativo reportado. Concluiu-se que a percep¢do dos cirurgiées-dentistas
sobre a prdtica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por suspeitas
quanto a efetividade e também pelo desconhecimento técnico.
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ABSTRACT

The perception of dentists linked to public health services regarding the use of Minimal Intervention Dentistry
(MID) during the covid-19 pandemic was analyzed. With a cross-sectional design and qualitative approach, we
interviewed nine dental surgeons from Londrina, Parand. The interview script consisted of the interviewee’s profile
and guiding questions regarding MID. Data analysis was performed using Bardin’s Content Analysis Technique.
The answers were grouped into three categories: a) MID concept; b) MID strengths and weaknesses in public oral
health services; and c) MID in the covid-19 pandemic context. We found that the MID concept is still unclear,
but the technology related to the materials used in the technique was pointed out as a potentiality. Atraumatic
Restorative Treatment and health education were identified as MID strategies employed during and after the
pandemic. Insecurity regarding the effectiveness of the method was a reported as a negative aspect. We concluded
that the perception of dental surgeons regarding the MID practice during the pandemics still pervades suspicions
about the effectiveness and also the technical lack of knowledge.

RESUMEN

Se analizé la percepcién de cirujanos dentistas vinculados a servicios piblicos de salud en lo que se refiere al
uso de la Odontologia de Minima Intervencion (OMI) durante la pandemia de covid-19. Con disefio transversal y
enfoque cualitativo, fueron entrevistados nueve cirujanos dentistas de Londrina, Parand. El plan de la entrevista
se constituyé del perfil del entrevistado y de cuestiones que orientan acerca de la OMI. El andlisis de los datos
se dio por la Técnica de Andlisis de Contenido de Bardin. Las respuestas fueron agrupadas en tres categorias: a)
concepto de OMI; b) potencialidades y fragilidades de la OMI en los servicios piblicos de salud bucal; y c) OMI
en el contexto de la pandemia de covid-19. Se constaté que el concepto de OMI todavia no estd claro, pero la
tecnologia relacionada a los materiales utilizados en la técnica fue sefialada como potencialidad. El Tratamiento
Restaurador Atraumdtico y la educacidn en salud fueron sefialados como estrategias de OMI empleadas durante
vy después de la pandemia. La inseguridad cuanto a la eficacia del método fue un aspecto negativo reportado.
Se concluyo que la percepcidén de los cirujanos dentistas sobre la prdctica de la OMI durante la pandemia adn es
atravesada por sospechas cuanto a la efectividad y también por el desconocimiento técnico.

INTRODUCAO

Em 1992, uma nova filosofia foi apresentada por
Dawson e Makinson, a Odontologia Conservadora ou
Odontologia de Minima Intervencdo (OMI). Naquela
época, a Odontologia concentrava seus olhares
para a compreensdo da doenca carie e da doenca
periodontal. No entanto, apesar dos grandes avangos
em tecnologia de materiais e equipamentos, o padrao
operatério restaurador pouco mudou em relacdo ao
proposto por Greene Vardiman Black, considerado um
dos fundadores da Odontologia moderna americana
e preconizador do conceito de “extensdo para
prevencdo”, com énfase na relagdo harmdnica entre
restauracdes dentdarias e salde bucal. Concretizou,
ainda, a abordagem restauradora e mecanicista que é
até hoje ensinada e praticada em muitas instituicdes
de ensino superior’.

Ao longo dos anos, a filosofia de minima
intervencdo,inicialmente propostaparaaOdontologia
Restauradora, tem sido observada em outras areas,
até mesmo na Medicina, com o desenvolvimento de

diversas formas de atuagdo em maxima preservacao

de tecidos e/ou 6rgdos dos individuos. No campo
odontoldogico, técnicas de maxima preservagao ou
minima intervencdo sdo observadas e aplicadas em
qualquer condicdo bucal, permitindo ao profissional
maior aproximacdo e cuidado as necessidades do
paciente?.

Kriger? conceitua a OMI como uma abordagem de
tratamentoqueenvolveadeteccdoprecocedasdoengas
bucais, antecipacdo no controle de enfermidades e
aplicagdo de um tratamento minimamente invasivo, a
fim de alcancar a méaxima preservacao de estruturas
sadias. Além disso, destaca-se que a OMI estimula a
capacidade do paciente de cuidar da prépria satde
por meio do acesso a informacdo, desenvolvimento
de habilidades, motivacdao e fortalecimento do
autocuidado, passando a necessitar apenas de
pequenas intervencdes odontoldgicas. A Federacdo
Dentéria Internacional (FDI) acrescenta que a OMI
é baseada em quatro principios basicos, sendo eles:
controle da doenca por meio da reducdo da microbiota
cariogénica, remineralizacdo de lesdes incipientes,
realizacdo de procedimentos clinicos e cirdrgicos de
intervencdo minima (quando necessarios) e reparo,
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em vez de troca, de restauragdes defeituosas?.

Especificamente quanto a abordagem da carie
dentaria, atualmente, sabe-se que a doenca ¢é
mediada por biofilme e modulada por dieta, complexa,
ndo transmissivel e dindmica, resultante em perda
mineral de tecidos dentarios duros, determinada por
fatores biolégicos, comportamentais, psicossociais
e ambientais*. Considerada o principal problema de
salide bucal mais prevalente e estudado em todo
o mundo®, a lesdo de carie cavitada é comumente
tratada com materiais restauradores, sejam adesivos
ou ndo, que conferem estética e devolvem funcédo ao
dente. Entretanto, estima-se que grande parte dessas
restauracdes acabe sendo substituida, sendo essa
uma das praticas mais comuns em Odontologia, o que
da origem ao chamado ciclo restaurador repetitivo,
ou “espiral da morte do dente”s. Nesse sentido,
as praticas de minima intervencdo para controle e
tratamento da doenca céarie tém sido amplamente
discutidas e recomendadas para os servigos plblicos
e privados de Odontologia nos Gltimos anos, o que
justifica investigacdes acerca dessa tematica, diante
dos impactos epidemiolégicos relevantes, em termos
de sadde bucal coletiva, que ela promove.

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial
da Sadde (0OMS)
por covid-19, doenga causada pelo virus SARS-

decretou pandemia mundial
CoV-27. Sua alta transmissibilidade, a presenca de
portadores assintomdticos e a auséncia de drogas
antivirais contribuiram para que, em 20 de margo de
2020, o Ministério da Saidde brasileiro, por meio da
Portaria n.° 454, decretasse estado de transmissdo
comunitaria do novo coronavirus em todo o territério
nacional®. Com isso, verificaram-se a formulagdo e
atualizacdes de planos e medidas que dificultassem
a disseminacdo do virus pela populacdo. No estado
do Parana, as acgdes de enfrentamento referentes a
atencdo basica incluiram monitoramento de grupos
prioritarios, visitas domiciliares de forma cautelosa
e suspensdo de consultas eletivas. Quanto a atuacao
das equipes de salde bucal na atencdo basica,
essa foi reduzida a procedimentos de urgéncia/
emergéncia e ao acompanhamento do pré-natal
odontoldégico, seguindo criteriosamente protocolo
de paramentacdo e biosseguranga®.

Neste cenario pandémico, anota técnicaelaborada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), constantemente atualizada, reafirma a
importancia do uso de dispositivos preferencialmente
manuais (escavadores de dentina) para a remocao de

lesdes de carie, assim como evitar o uso da seringa
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triplice, ambos com a missdo de deter a geracdo de
aerossois em tempos de pandemia®. Em consonancia
com essas recomendacdes, a literatura mundial
tem ressaltado a importancia da utilizacdo de
recursos de minima intervencdo durante a pandemia,
compactuando com uma abordagem conservadora e
biolégica, de eficacia comprovada e que ndo requer
0 uso de instrumentos rotatérios?®!t.

Considerando que o novo coronavirus esta
presente em secrecdes da nasofaringe e saliva de
pacientes infectados, que as rotas de transmissdo sdo
por meio do contato direto, goticulas e aerossdis??,
o0 contexto pandémico por covid-19 no Brasil e no
mundo e as adaptacdes realizadas para a viabilidade
do atendimento odontol6gico em servigos plblicos e
privados do municipio de Londrina, PR, o presente
estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de
cirurgides-dentistas vinculados a servigos ptblicos
de sadde, a respeito do uso de OMI durante a
pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

A fim de responder ao objetivo da pesquisa,
optou-se por um estudo de natureza qualitativa, do
tipo descritivo transversal, desenvolvido a partir
de entrevistas com cirurgides-dentistas vinculados
ao servico plblico de saide bucal do municipio de
Londrina, Parand, Brasil.

0 municipio de Londrina localiza-se na regido
norte do estado do Parana e é o seqgundo mais populoso
do estado, com cerca de 580.870 habitantes®. Sede
da 17.2 Regional de Sadde do estado do Parana, é
polo de salde para a média e alta complexidades.
Sua rede de atencdo basica é extensa e conta com o
apoio das equipes de salde de 54 Unidades Basicas
de Satde (UBS). Dessas, 49 possuem equipes de
sallde bucal pertencentes ao programa Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e Infanto-Juvenil (1J).

Como etapa prévia para a composicdo da amostra,
solicitou-se ao Departamento de Atencdo Primaria a
Sadde (DAPS) do municipio a listagem de cirurgides-
dentistas vinculados ao programa ESF e ao programa
de atendimento odontolégico IJ do municipio.
Para tanto, em um primeiro momento, realizou-se a
divisdo de profissionais por regido de abrangéncia,
sendo elas: Sul, Norte, Leste, Oeste e Centro; em
um segundo momento, foram sorteados, por regido,
um cirurgido-dentista de cada vinculo (um ESF e um
1J), totalizando dez, os quais seriam convidados
a participar do estudo. Durante a coleta de dados



ndo foi possivel o contato com um dos profissionais
sorteados, o que acabou reduzindo o ndmero de
participantes para nove.

Apbés a autorizacdo de coleta de dados
pela Coordenacdo Municipal de Saldde Bucal, a
pesquisadora responsavel entrou em contato com os
profissionais selecionados via telefone. Durante a
ligacdo, foi explicado o objetivo da pesquisa e a
forma de realizagdo das entrevistas. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas individuais,
presencialmente ou por videoconferéncia, com dia
e horario agendados previamente. 0 instrumento
de coleta constituiu-se em duas partes: a primeira,
continha um levantamento do perfil do entrevistado;
a segunda, contemplava sete perguntas norteadoras
relacionadas ao uso de OMI que, ao final, compuseram
um roteiro semiestruturado com abertura ao didlogo
entre as partes.

As entrevistas audiogravadas foram conduzidas
por uma (nica pesquisadora previamente calibrada
média, 15

transcricdo, a gravacdo foi destruida, garantindo

e duraram, em minutos. Apds a
o sigilo da identificacdo do sujeito respondente.
Os participantes foram codificados de maneira
alfanumérica, de acordo com a vinculagdo ao servigo
de salde. Dessa forma, os cirurgides-dentistas
foram codificados como “CD”, acrescido de “ESF”
(Estratégia Sadde da Familia), ou “IJ” (infanto-
juvenil), de acordo com o vinculo. A distribuicédo
numérica (CD ESF 1 a CD ESF5e CDIJ 1 aCDIJ4)
respeitou a ordem cronolégica em que as entrevistas
foram realizadas.

Osdadosforamanalisadosdeformaconjunta. Foram
realizadas leituras das transcricdes das entrevistas,
com destaque para as categorias de analise. Para
isso, foram utilizados os pressupostos do método
de Analise de Conteddo de Bardin', que incluem a
leitura flutuante dos conceitos apresentados pelos
respondentes, criacdo de categorias de respostas a
partir dos conceitos apresentados e classificacdo
dos conceitos nas categorias criadas.

A pesquisa foi conduzida apdés a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sob o parecer n.° 2.028.451,
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por parte dos cirurgides-
dentistas que participaram de maneira voluntéaria,
garantindo aos participantes o sigilo das suas
identificacgdes.

RESULTADOS

Foram entrevistados nove cirurgides-dentistas,
sendo cinco do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. A faixa etédria variou entre 52 e 60 anos.
Quanto a experiéncia profissional em servigo
pGblico, seis participantes informaram tempo igual
ou superior a 30 anos, e trés com menos de 30 anos.
Os nove entrevistados afirmaram atuar no servigo
privado, porém apenas quatro permanecem em
atividade. No que se refere ao nivel de formacdo, oito
respondentes afirmaram ter titulo de especialista,
sendo que um confirmou ter duas especializagdes.

A analise das entrevistas permitiu o agrupamento
de respostas e a criacdo de trés categorias: a) o
conceito de OMI; b) potencialidades e fragilidades
da OMI nos servigos pidblicos de salde bucal; e c)
OMI no contexto da pandemia de covid-19.

Conceito de OMI

Ao serem questionados sobre o que entendem como
OMI, os entrevistados relataram predominantemente
os procedimentos curativos provisérios com o uso
de instrumentos manuais (curetas de dentina). Isso
ficou evidente em discursos como os apresentados a
seguir: “Evitar preparos com instrumentos rotativos
e utilizacdo do uso de escavacdo em massa, né?
E curativos provisérios” (CD-IJ3) e “Atender ao
paciente sem precisar de um tratamento muito
invasivo, né? Sem precisar usar uma alta rotacdo,
pra ndo gerar aerossol [...] é tentar fazer mais um
tratamento s6 com instrumento manual” (CD-ESF5).

0 fator preventivo como condicdo para a
OMI também esteve presente nos discursos dos
profissionais, como segue: “[...] quando a gente fala
em tratamento minimamente invasivo, a gente fala
muito também em prevencdo. Para ser minimamente
invasivo, vocé tem que ter um controle preventivo
maior” (CD-IJ1).

Houve também aqueles que ndo souberam
conceituar a filosofia e/ou que associaram
erroneamente a OMI as medidas de adequacdo do
meio, conforme os discursos apresentados: “Minima
intervencdo? Nao, ndo tenho aproximacdo” (CD-
ESF1); “No meu tempo, a gente falava que era uma
adequacdo do meio, ta!? Entdo, vocé faz um apanhado
geral, com o minimo de intervencdo possivel na alta
rotacdo” (CD-ESF2); e “Seria escavagdo em massa e o
uso de materiais provisorios com uma duracdo maior,
como o iondmero de vidro, né!?” (CD-1J3).
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Potencialidades e fragilidades da OMI nos
servicos pablicos de saide bucal

A relacdo da OMI com a evolucdo dos materiais
de uso odontoldégico foi observada em discursos
de profissionais, indicando potencialidades na
incorporacdo de tecnologias que atendem as
necessidades clinicas individuais, como pode ser
observado a seguir: “Estd melhorando um pouco os
produtos, porque algum tempo atras, por exemplo, o
ionomero de vidro era dificilimo trabalhar com ele,
tinha todo aquele tempo que vocé tinha que realmente
ficar [...] entdo, o produto esta melhor também”
(CD-1J4) e “Mas, com o avanco dos materiais, eu
acho que vai ser o futuro da Odontologia. Esta tudo
ficando muito bom, né?!” (CD-ESF3).

Outro  aspecto

positivo  apontado  pelos

profissionais participantes do estudo foi a
longevidade da estrutura dentaria por meio de
alternativas de tratamento e reparos minimos de
restauracdes, que interrompem um ciclo restaurador
repetitivo ou postergam tratamentos mais invasivos,
conforme observado nos discursos a seguir: “Uso
em dentes assim, que a gente vé que da pra esperar
protelar um pouco mais [...], a evitar o tratamento
de canais, que também estd parado, né!? E entdo a
gente tenta usar mais nesses casos de emergéncias,
pra evitar” (CD-ESF5).
Quando vocé tem uma mancha branca, uma
area de fossulas e fissuras que vocé vé que
pode ter uma carie, mas o fato de vocé nao
invadir aquele espaco muitas vezes usando
até uma fluorterapia, usando um selante ou
o proprio iondémero, sem uma abertura de
cavidade [...], tem trazido para nés uma
vantagem muito grande (CD-IJ1).

Quando questionados sobre as fragilidades da OMI
nos servicos pdblicos de satde, alguns profissionais
transpareceram certa inseguranca com o método,
identificando-o como ineficaz no controle da dor,
e como algo inexecutdvel nesse ambito, a exemplo
de: “Mas ai nao é eficaz, né, gente? Nido tira dor de
ninguém, vocé fica sé tentando amenizar o negdcio,
s6” (CD-ESF1).

Olha [...] seria o mundo ideal, mas acho
que é meio fora do alcance para o servico
plblico, vocé ndo acha? Pelos equipamentos
e pelas coisas em tecnologia que deveria
agregar a ela, eu acho que para nés, aqui,
no nosso mundo, fica um pouco distante. A
gente tenta fazer na medida do possivel, ser
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0 menos invasivo possivel, mas toda aquela
tecnologia que vem com a Odontologia
Minimamente Invasiva eu acho que vai ser
dificil chegar para nés aqui (CD-ESF3).

OMI no contexto da pandemia de covid-19

Acerca das perspectivas de uso da OMI durante
e apbds a pandemia de covid-19, foram observadas
manifestacées de interesse por novas praticas e
procedimentos, reveladas a partir da compreensdo,
procura e incentivo de uso dessa filosofia na pratica
clinica.

Essas mudancas ficam claras ao destacarem que o
profissional do servigo piblico, durante a pandemia
de covid-19, “passou a valorizar um pouquinho mais
a ciéncia, o uso do ART, na verdade, pois sempre
foi um pouquinho mais resistente, [...] pra uma
restauracdo mais definitiva, e agora [o profissional
do servigo plblico] viu que o uso do ART [Tratamento
Restaurador Atraumatico] ajuda bastante” (CD-1J4).

Outro aspecto apontado pelos profissionais foi
a oportunidade de ampliar as préaticas de Educacdo
em Salde, na perspectiva de “valorizar um pouco as
orientacdes, que é uma coisa que mais foi orientacao
verbal; entdo, eu acho que foi essa mudancga! [...] de
conversar um pouco mais com o paciente, de falar do
autocuidado mesmo, da importancia, né, de evitar a
infeccdo” (CD-1J4).

Houve consenso entre as falas dos profissionais,
ao observarem grande empenho da gestdo na
viabilizacdo de materiais odontolégicos de qualidade
e equipamentos que ajudassem a impedir o contagio
viral paciente-profissional, incentivando o uso
de OMI ao evitar o uso da alta rotagdo, bem como
geracdo de aerossol, conforme os trechos a seguir:
“[...] vinham as recomendacdes [da gestdo] para
evitar ao maximo a seringa triplice, alta rotacdo,
mesmo nesse momento que a gente estd com a
pandemia um pouco mais controlada, entdo, eu acho
assim, que a gestdo estimulou nesse ponto, sim.
(CD-ESF5) e “Ah... incentivo, principalmente por
parte da coordenacdo, né? Evitar o maximo possivel
a contaminagdo no caso, e a gente tem visto que tem
dado resultado” (CD-IJ3).

DISCUSSAO

A literatura aborda o conceito de OMI que
contempla a maxima preservacdo de estrutura
dentéria sadia e substitui o modelo mecanicista



por uma abordagem de promogdo e preservacgido de
salde bucal®?’. Observa-se que os termos utilizados
sugerem certa confusdo entre o aspecto global da
minima intervencdo e de uma das suas abordagens,
que é o tratamento restaurador atraumatico. Nesse
contexto, ressalta-se que o ART surgiu da necessidade
de tratamento em localidades sem energia elétrica,
uma vez que a remocdo do tecido cariado é realizada
com escavadores de dentina e as cavidades sdo
preenchidas com cimento de iondmero de vidro (CIV)
com melhores propriedades fisico-mecanicas?.

Embora passiveis de confusdo, medidas de
adequacdo do meio objetivam controlar a incidéncia
de carie dentdria e restaurar a funcdo dos elementos
dentais'®. Na pratica, a doencga carie é identificada e
os fatores predisponentes removidos ou controlados.
0 tecido cariado é removido parcialmente por meio
da técnica de escavacdo em massa e as cavidades
sdo imediatamente preenchidas com material
tempordario: cimento de 6xido de zinco e eugenol
reforcado, cimento de iondmero de vidro ou solugdes
cariostaticas. Desse modo, a adequacdo do meio
bucal é uma fase de transicdo, preparando a cavidade
para receber o tratamento definitivo®. Para Tumenas
et al.’®, o ART se trata de um desdobramento da
técnica de adequacdo bucal, compativel com a
realidade de locais sem infraestrutura convencional.
Diferentemente da adequacdo do meio, o ART é um
tratamento definitivo ndo limitante. Ao fazer parte
de uma filosofia promotora de salde, torna-se um
procedimento clinico inesgotavel, que promove
continuidade por meio dos programas preventivos
em satde’s.

De maneira geral, houve grande associagdo entre
a OMI e a Odontologia Curativa. Nos discursos dos
profissionais, a remocdo de tecido cariado, por meio
de instrumentos manuais, foi apontada como uma
forma de controle preventivo para a doenca céarie.
Nesse sentido, observou-se certa imprecisdo por
parte dos cirurgides-dentistas, relatada também
na literatura, quanto aos conceitos de controle/
manejo da doenca versus controle/manejo das
lesdes, consideradas como os sinais clinicos da
patologia. Dessa forma, ressalta-se que os avangos
no estudo da carie dentaria, especialmente de sua
compressdo como uma doenca e ndo meramente como
lesdes na estrutura dentaria, foram fundamentais
para proposicdes e aplicacdes de controle da doenca
baseadas no paradigma da OMI?°.

0 conceito de OMI, por meio da preservacdo de
tecidosdentariossadios, estimulouabuscaeacriacao

de um material de preenchimento que restabelecesse
tecido dentéario perdido e que evitasse recidiva e
aparecimento de novas lesdes de carie dentaria?®.
No mercado, desde 1975, os CIV passaram por
sucessivas modificacdes que potencializaram suas
propriedades fisicas, resisténcia e longevidade?’.
Nesse sentido, os discursos voltados para a questdo
dos materiais utilizados na técnica vdo ao encontro
ao observado na literatura por Tumenas et al.’®, que
relatam que as propriedades de biocompatibilidade,
adesdo as estruturas dentarias, liberacdo de ions
fldor e a versatilidade do material tornam o CIV
uma O6tima opgdo para procedimentos preventivos e
restauradores.

Quanto aos selantes, ressalta-se que eles
possuem propriedades preventivas e cariostaticas
por meio da obstrucdo mecdnica entre superficie
dentaria exposta e meio bucal, o que aumenta a
resisténcia a carie dentaria. Além disso, a depender
do selante utilizado, pode-se observar a liberacdo
periédica de fldor, que interfere no processo de
des e remineralizacdo das estruturas dentarias??. A
pesquisa de Hesse et al.?® identificou que o selante
resinoso como alternativa conservadora foi capaz
de paralisar lesdes cariosas em dentina de dentes
deciduos, abstendo-se de um tratamento restaurador
futuro e preservando estrutura dentaria.

Em relacdo a vitalidade pulpar, um estudo
realizado por Guiotoku et al.?, em wuma UBS,
identificou que a OMI, por meio da técnica de ART
e promog¢do em salde bucal, possibilitou vitalidade
em 74% dos dentes deciduos e 87% dos dentes
permanentes, sugerindo confianga no método.

Os discursos voltados para as fragilidades da
OMI nos servicos plblicos de salde indicam uma
possibilidade de relagdo com o que Azevedo et al.?
identificam como “condutas suspeitas” vistas pelos
profissionais, que, munidos dos melhores propésitos,
acabam tratando as sequelas da carie de forma
menos conservadora e propensa a procedimentos
mais complexos. 0 mesmo foi observado em outros
estudos, que fundamentam esses discursos a partir de
dogmas da Odontologia predominantemente curativa
incorporados desde a formacdo académica até os
cursos de po6s-graduacdo®®. Vale ressaltar que a OMI
foi apresentada aos profissionais ha cerca de trés
décadas, e mais da metade dos entrevistados possui
formacdo académica com idade igual ou superior a
30 anos, insinuando um perfil mais conservador e
inflexivel.

Essa discussdao leva a reflexdes sobre a baixa
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procura dos cirurgides-dentistas por atualizagdes
baseadas em conteGdos cientificos. Falta de
tempo, restricdes financeiras e incapacidade de
encontrar e avaliar artigos cientificos sdo algumas
das barreiras encontradas pelos profissionais na
busca por informacdes de interesse clinico, e que,
necessitando de apoio, priorizam os conselhos de
profissionais experientes e especialistas na area?®.
A relevédncia clinica da OMI é amplamente discutida
no ambito da Odontologia baseada em evidéncias,
sugerindo pouca procura quanto a sua qualidade e
operacionalidade pelos profissionais.

Considerando o enfoque dado a tecnologia
e ao uso da OMI na Sadde Pablica, o Caderno de
Salde Bucal da Atengdo Bésica, assim como outros
materiais, aponta que o ART, associado a promocao
de salde, tem grande aplicabilidade a realidade
das populagdes mais vulneraveis?, pois dispensa
equipamentos sofisticados e de alto custo para a
sua realizacdo?®. Diante do exposto e amparada por
estratégias que enfatizem a promocdo e prevencao
contra a carie dentaria, a SalGde Pdblica torna-se
potencial condutora da OMI nos espagcos em que
ocupa.

Quanto a aplicabilidade da OMI em tempos
de pandemia de covid-19, percebeu-se grande
enaltecimento e imediatismo da ciéncia e tecnologia
em um cenario catastréofico determinado pelo
contexto, tal qual pelo aumento do interesse e
consumo de contelGdos cientificos pela populagdo.
Nessa perspectiva, o reconhecimento da seriedade da
ciéncia na viabilizacdo da sadde foi imprescindivel
durante as tentativas por mudancas de padrdes e
sistematizacdes do cuidado. No campo da assisténcia,
o olhar inflexivel e pouco conservador da classe
odontolégica colocou em debate o descompasso
entre os avangos cientificos e os tratamentos
odontolégicos oferecidos a populagdo, assim como
a necessidade (po6s-pandemia) de promogdo de
procedimentos ndo invasivos nos servicos de salde?®.

Como j& mencionado, a chegada do novo
coronavirus, bem como a constante exposicdo a
fluidos corporais como sangue e saliva?®, culminaram
na suspensao dos principais procedimentos clinicos
odontolégicos, impactando negativamente a
salide bucal de pacientes em fila de espera para
procedimentoseletivos. Nessesentido, oportunidades
de encontro (profissional-usuario) durante o periodo
critico da pandemia foram fundamentais para o
desenvolvimento de praticas educacionais com base
no fortalecimento do autocuidado.
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A Educacdo em Salde esta inserida nas agdes
programaticas das Diretrizes da Politica Nacional
de Salde Bucal e objetiva praticas de apropriacao
do conhecimento em relacdo ao processo salde-
doenca, bem como seus fatores de risco, protecdo a
salide bucal e conquista da autonomia por meio do
apoio a mudancas de habitos3°. A oferta dessas agdes
durante a pandemia, além de impactarem na sadde
do usuario, reforcam a criacdo de vinculos, relacdes
de confianca e humanizacado das praticas.

Por fim, quanto aos aspectos relacionados a
gestdo, ressalta-se o papel significativo do apoio
institucional durante todo o percurso da pandemia,
operando na garantia da protecdo e promocdo da
salde do servidor e usuario, e atuando também
na consolidagdo da OMI nos servicos plblicos
odontoldégicos, seja com incentivo, fortalecimento
e/ou qualificacdo dessa pratica.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo,
como as caracteristicas regionais dos servicos e o
nimero de profissionais participantes, sugerem-se
novos estudos com uso de outras metodologias de
analise e extensdo aos demais estados e regides do
pais, no sentido de aprimorar o panorama sobre a
tematica e incentivar as acdes de OMI nos servigos
plGblicos de sadde pelo Brasil.

A percepcdo dos cirurgides-dentistas sobre a
pratica da OMI durante a pandemia ainda perpassa por
suspeitas sobre sua efetividade e desconhecimento
do método. Entretanto, a evolugdo em tecnologia
de materiais odontolégicos tem sido apontada
como uma potencialidade no uso dessa filosofia.
Oportunamente, a pandemia por covid-19 aflorou o
interesse pela ciéncia e por atualizagdes, criando
acoes benéficas de aproximacdo da pratica clinica
com a odontologia baseada em evidéncias.
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RESUMO

0 presente estudo teve como objetivo comparar, por meio de séries temporais,
os registros do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saide
acerca da demanda em saide mental nas macrorregiées de saldde do estado
do Maranhdo, antes e durante a pandemia de covid-19. Trata-se de um
estudo epidemioldgico de cardter quantitativo, que utilizou o nidmero de
atendimentos ambulatoriais, por local de atendimento nas macrorregides de
satide do Maranhdo, coletado em margo de 2022, abrangendo o periodo de 2019
a 2021. Verificou-se que os atendimentos apresentaram redu¢do em todo o
estado no primeiro trimestre apds a decreta¢do da pandemia, sustentando-se
por todo o ano em 2020. Também se observou que a atencdo psicossocial foi
responsdvel pelo maior niimero de atendimentos em satide mental no periodo
investigado. Por fim, tal estudo evidencia a importdncia do registro correto
nos sistemas de informac¢do, a fim de fornecer os dados necessdrios para o
aprimoramento de politicas pdblicas em saidde e consequente qualificacdo do
cuidado.
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ABSTRACT

The present study aimed to compare, through time series, the DATASUS (IT department of the Unified Health
System in Brazil) records on mental health demand in the health macro-regions of the state of Maranhdo, before
and during the Covid-19 pandemic. This is a quantitative epidemiological study, that used the number of outpatient
visits, per place of care, in the health macro-regions of Maranhdo. The data were collected in March 2022, covering
the period from 2019 to 2021. We found that the number of visits reduced throughout the state in the first quarter
after the pandemic was declared, situation that was sustained throughout the year of 2020. We also observed that
psychosocial care was responsible for the largest number of mental health visits during the period investigated.
Finally, this study highlights the importance of correct registration in information systems, in order to provide the
necessary data for the improvement of public health policies and consequent qualification of care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar, por medio de series temporales, los registros del Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saiide acerca de la demanda en salud mental en los macrorregiones de salud
del estado de Maranhdo, antes y durante la pandemia de covid-19. Se trata de un estudio epidemioldgico de
cardcter cuantitativo, que utilizé el nimero de atendimientos ambulatorios, por local de atendimiento en los
macrorregiones de salud de Maranhdo, recogido en marzo de 2022, ampliando para el periodo de 2019 a 2021. Se
verificé que los atendimientos presentaron reduccion en todo el estado en el primero trimestre pasado el decreto
de la pandemia, sosteniéndose por todo el afio de 2020. También se observd que la atencién psicosocial fue
responsable por el mayor nimero de atendimientos en salud mental en el periodo investigado. Por fin, tal estudio
evidencia la importancia del registro correcto en los sistemas de informacién, para que ofrezcan datos necesarios
para el mejoramiento de politicas pidblicas en salud y consecuente cualidad del cuidado.

INTRODUCAO

A salde mental é definida pela Organizacgdo
Mundial da Sadde (OMS) como estado de bem-estar
do ser humano, fundamental para desenvolver as
habilidades coletivas e individuais, de pensar, sentir
e interagir, no qual ele se percebe como individuo
capaz de lidar com as tensdes normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua
comunidade®.

Como parteintegrante dasadde geraldoindividuo,
os agravos em salde mental vém se tornando
crescentesnapopulacdomundial, independentemente
de género, idade ou classe. Destaca-se que a
pandemia de covid-19 foi um gerador de casos
novos e acentuou casos ja existentes? A covid-19
é uma sindrome respiratéria aguda, potencialmente
infecciosa e altamente transmissivel, provocada por
um virus identificado no final de dezembro de 2019,
na provincia de Wuhan, na China, denominado de
novo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), que, ap6s surtos em diversos
paises, foi declarado como pandemia pela OMS, em
11 de margo do ano seguinte?.

Tal problema de salide pablica provocou aumento
na ocorréncia de ansiedade e depressdo, devido ao
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isolamento social%, o que, junto ao uso de &alcool e
outras drogas, configuram-se como os distdrbios em
saide mental de maijor prevaléncia, responsaveis por
quase 13% da carga global de doencas, representando
os principais causadores de incapacidade no mundo®.

Sendo assim, torna-se imprescindivel pensarmos
na centralidade do cuidado para além da doenca.
Nesse sentido, desde a década de 1990, a atencdo a
salide mental vem se direcionando para o territdrio,
aproximando-se da comunidade, considerando as
singularidades sociais e familiares do individuo
portador de transtorno mental. Essa reorganizacdo
alinha-se ao movimento de Reforma Sanitaria e
Psiquidtrica Brasileira a partir do reconhecimento da
baixa resolutividade do modelo biomédico, centrado
no hospital psiquiatrico®.

0 Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
propde um novo olhar sobre o atendimento prestado
aos pacientes com agravos a salde mental, tendo
inicio na décadade 1970, culminando com a aprovacgao
da Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, que
redireciona o modelo assistencial em sadde mental,
visa a superacdo do modelo de institucionalizacdo e
prioriza a reinsercdo desses individuos na familia e
sociedade’.

A partir da estruturacdo dos servigcos em Redes



de Atencdo a Sadde, proposta pelo Ministério da
Satde (MS), em 2011, houve o desenho da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), expandindo o
modelo de cuidado em salide mental e abrangendo a
participacdo de diferentes equipes para um trabalho
articulado que envolve: Atencdo Primaria a Sadde
(APS), atencdo psicossocial especializada, atencdo
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitério, atencao hospitalar, estratégia de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial®.

Por ser ordenadora e porta de entrada do sistema
de sadde, a APS deve acolher e referenciar, quando
necessario, todas as demandas da comunidade,
inclusive as dos portadores de transtornos mentais
residentes no territério. Essa demanda impde a esse
ponto de assisténcia melhor preparo e qualificagdo
de seus profissionais para garantir atendimento
adequado e oportuno a esse plblico®.

Contudo, é nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que acontece o maiornimero dos atendimentos
em salde mental, devido a equipe multidisciplinar
especializada (psicélogos, psiquiatras, assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
entre outros). Esses pontos de atencdo oferecem
atendimento individual ou em grupo de forma
intensiva (diaria); semi-intensiva (semanal); e ndo
intensiva, de acordo com o quadro clinico atual e
projeto terapéutico construido para cada usuario?.

Ante o exposto, esta pesquisa pretende trazer a
sociedade uma reflexdo sobre o impacto da pandemia
de covid-19 no atendimento em sadde mental,
podendo servir como base para discussdes que sirvam
para direcionar campanhas e formular politicas
plUblicas adequadas ao contexto maranhense. Assim,
o objetivo do presente estudo foi comparar, por meio
de séries temporais, os registros do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
da demanda de atendimentos ambulatoriais em satde
mental nas macrorregidoes de salde do estado do
Maranhao, antes e durante a pandemia de covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de
carater quantitativo!* utilizando dados do DATASUS
coletados em marco de 2022, selecionando a Producédo
Ambulatorial (SIA/SUS) em saltde mental por local
de atendimento, nas macrorregides de salde do
Maranhdo, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021.
Tal periodo foi definido para comparar o nimero de

registros ambulatoriais referentes a salde mental,

antes e durante a pandemia de covid-19. Uma vez
que a coleta de dados foi realizada em banco de
dados piablico, a aprovacdo por comité de ética nao
se faz obrigatéria, de acordo com a Resolucdo n.°
510/2016, do Conselho Nacional de Sadde?.

As informacdes sobre assisténcia a salde sdo
registradas no TABNET, tabulador de dados de
dominio pablico, desenvolvido pelo DATASUS, que
inclui a produgdo ambulatorial e hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SUS)®:.

Considerou-se, para este estudo, a divisdo em
macrorregides de salde do Maranhdo, sendo elas:
Norte, Sul e Leste, estas, por sua vez, formadas por
19 regides de salide. A Macrorregido Norte engloba
os municipios da regido de sadde Sdo Luis, Rosario,
Pinheiro, Viana, Santa Inés, Bacabal, Chapadinha,
Itapecurd Mirim e Zé Doca; a Macrorregido Sul é
composta pelas regides de salide Imperatriz, Balsas,
Acailandia e Barra do Corda; por fim, a Macrorregiao
Leste, que conta com as regides de salde Caxias,
Codd, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e Sdo José
dos Patos.

Os servicos da Rede de Atencao Psicossocial
estdo presentes em todas as regides de sadde, sendo
que a Macrorregido Norte conta com 161 pontos de
atendimento; a Macrorregido Sul, 38; e a Macrorregido
Leste, 66 servicos de atengdo psicossocial.
Totalizando um quantitativo de 86 Centros de
Atencdao Psicossocial, 05 Servicos Residenciais
Terapéuticos, 03 Unidades de Acolhimento Adulto,
01 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e Leitos
de Sadde Mental em Hospitais Gerais?®?.

Para a coleta das informacdes, realizou-se
uma pesquisa no TABNET utilizando os termos
correlatos “salide mental”, “atencdo psicossocial”
e “psicoterapia”, entre os anos de 2019 a 2021.
Aos quais foram selecionados os itens descritos no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Lista de c6digos e procedimentos utilizados na busca de resultados no DATASUS.

DESCRITOR copIGO PROCEDIMENTO
0301080046 Acompanhamento de paciente em saiide mental (residéncia terapéutica)
0301080062 Acompanhamento intensivo em saldde mental
Sadde 0301080127 Acompanhamento semi-intensivo em salide mental
Mental 0301080100 Acompanhamento ndo intensivo de pacientes em salide mental
0301080143 Atendimento em oficina terapéutica I - salide mental
0301080151 Atendimento em oficina terapéutica II - salde mental
Tratamento clinico em salde mental em situacdo de risco elevado de
0303170131 o
suicidio
Salde 0802010253 Diaria em saldde mental com permanéncia de até 07 dias
Mental
0802010261 Diaria em saldde mental com permanéncia de 08 a 15 dias
0802010270 Diaria em saldde mental com permanéncia superior a 15 dias
0301080020 Acolhimento noturno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Acolhimento em terceiro turno de paciente em Centro de Atencgao
0301080038 ) )
Psicossocial
0301080194 Acolhimento diurno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Atencao 0301080208 Atendimento individual de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Psicossocial 0301080216 Atendimento em grupo de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
0301080224 Atendimento familiar em Centro de Atencdo Psicossocial
0301080232 Acolhimento inicial por Centro de Atencdo Psicossocial
Atendimento domiciliar para pacientes de Centro de Atencdo
0301080240 . . .
Psicossocial e/ou familiares
0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo
Psicoterapia
0301080178 Atendimento individual em psicoterapia

Fonte: DATASUS (2022).

Os resultados foram organizados utilizando-se o programa Excel 2021 e consolidados, com base na estatistica
descritiva'’, em tabelas e graficos, a partir de varidveis quantitativas (nimero de atendimentos) e qualitativas
(local de atendimento por regido e macrorregido de satde), a fim de analisar as séries temporais relacionadas
aos atendimentos em saldde mental durante os dois primeiros anos da pandemia de covid-19, em comparacdo ao
ano anterior, no estado do Maranhao.

As tabelas foram construidas somando-se a quantidade de registros dos municipios correspondentes a cada
regido e/ou macrorregido de satide fornecida pelo DATASUS e, posteriormente, avaliou-se se houve acréscimo
ou decréscimo no nimero de atendimentos. Na construcdo do grafico, somaram-se os valores equivalentes a

trés meses, resultando em valores trimestrais para cada ano avaliado, por macrorregido de salde.

RESULTADOS

Foram avaliados os registros do DATASUS referentes aos atendimentos anuais em salde mental e atencao
psicossocial entre os anos de 2019 a 2021, nas macrorregides de salide do Maranhdo. A partir dos dados,
verificou-se a diminuicdo no ndmero de atendimentos ambulatoriais em todas as macrorregides de sadde no
ano de 2020, primeiro ano de pandemia. Em 2021, seqguiu-se um aumento no quantitativo de procedimentos nas
macrorregides de salide Sul e Leste, alcangcando valores proximos aos do periodo de pré-pandemia, exceto na
macrorregido Norte, que manteve tendéncia de queda (Tabela 1).

76 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):73-83



Tabela1l- NGmero de atendimentos ambulatoriais em saiide mental, no periodo de 2019 a 2021, nas Macrorregides

de Sadde do Maranhao.

_ 2019 2020 2021
MACRORREGIAO
Pré-pandemia Pandemia
Norte 201.432 194.932 187.286
Sul 114.564 96.827 102.856
Leste 308.549 234.110 324.475

Fonte: DATASUS (2022).

De maneira geral, a distribuicdo de registros ambulatoriais em sadde mental demonstrou que a regido de
salide Caxias, pertencente a macrorregido Leste, foi a que mais contribuiu com o nimero de atendimentos em
sallde mental nos anos analisados, seqguida pela regido de sadde Sdo Luis, componente da macrorregido Norte.
Referente a macrorregido Norte, destacamos também o aumento no nimero de registros em algumas regionais
(Roséario, Viana, Bacabal e Chapadinha), contrariando a tendéncia de queda apresentada por essa macrorregiao
no ano de 2021, sequndo ano de pandemia. Acaildndia (pertencente a macrorregido Sul), Caxias, Codd e Sédo
José dos Patos (pertencentes a macrorregido Leste) foram regides de salde que também aumentaram seus

atendimentos em 2021 em relacdo aos apresentados no periodo de pré-pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de atendimentos ambulatoriais em saldde mental por regido de saldde no periodo de
2019 a 2021.

REGIAO DE SAUDE 2019 2020 2021
Sédo Luis 87.790 95.988 77.474
Rosério 5.175 4.539 8.488
Pinheiro 6.842 4.041 6.033
g Viana 6.590 4.824 7.481
R Santa Inés 20.612 18.847 16.767
: Bacabal 6.644 6.796 7.608
Chapadinha 27.451 25.359 28.433
Itapecurd Mirim 20.472 18.540 17.938
Zé Doca 19.856 15.998 17.064
Imperatriz 44,280 29.476 37.149
. Balsas 60.121 58.627 57.862
E Acailandia 3.906 3.490 4.058
Barra do Corda 6.257 5.234 3.787
Caxias 223.134 180.588 246.225
L Cod6 23.421 19.328 23.958
E Presidente Dutra 18.261 4.855 16.848
: Pedreiras 16.742 9.441 15.311
E Timon 19.480 12.113 12.096
Sdo José dos Patos 7.511 7.785 10.037

Fonte: DATASUS (2022).
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Quanto ao nimero de registros em sallde mental e atencdo psicossocial distribuidos em trimestres, por
ano, foi possivel observar reducdo em todo o estado no nimero de atendimentos no trimestre seguinte a
decretacdo de pandemia, sustentando essa reducdo ao longo do ano de 2020. A macrorregido Leste (Caxias,
Codd, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e S3o José dos Patos) destacou-se pelo grande fluxo de produgao
ambulatorial em sadde mental e atencdo psicossocial, superando a macrorregido Norte (Sdo Luis, Rosario,
Pinheiro, Viana, Santa Inés, Bacabal, Chapadinha, Itapecurd Mirim e Zé Doca), na qual se localiza a capital do
estado (Figura 1).

Figura 1 - Registros de atendimentos por ano/trimestre e Macrorregido de Sadde, no periodo de 2019 a 2021.
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Fonte: DATASUS (2022).

De acordo com os descritores utilizados na pesquisa do DATASUS, a atencdo psicossocial, que consolida
a producdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), reuniu os procedimentos que mais impactaram na
assisténcia em saldde mental, contribuindo com o maior ndmero de registros, principalmente na macrorregido
Leste. Um dado intrigante foi identificado com o descritor “psicoterapia”, uma vez que, na macrorregidao Norte,
seus registros foram crescentes ao longo do periodo em analise; na macrorregido Sul, decrescentes; e, na
macrorregido Leste, o nimero desses registros foi pouco expressivo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Nimero de registros nas Macrorregides de Salde, por descritores, durante o periodo de 2019 a 2021.

DESCRITORES 2019 2020 2021

g Satde Mental 12.802 19.019 5.106
R Atencdo psicossocial 114.137 94.132 99.824
l Psicoterapia 74.493 81.781 82.356
5 Sadde Mental 9.793 5.637 10.872
Atencdo psicossocial 56.972 48.404 49.887

. Psicoterapia 47.799 42.786 42.097
:; Sadde Mental 5.090 895 9.204
S Atencdo psicossocial 284.576 221.899 301.500
l Psicoterapia 18.883 11.316 13.771

Fonte: DATASUS (2022).

DISCUSSAO

0 novo coronavirus chegou ao Brasil através de
um homem residente em Sdo Paulo-SP que havia
retornado de uma viagem a Italia. O primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Rapidamente
a doenca se propagou e levou a transmissédo
comunitaria em algumas cidades. 0 primeiro 6bito
pelo virus foi divulgado em 17 de margo e, trés
dias depois, o Ministério da Salde reconheceu
a transmissdo comunitdria em todo o territério
nacional'®. Com isso, observou-se uma tendéncia
crescente do nimero de infectados e a consequente
maior utilizacdo dos servicos de sadde, forcando
a destinacdo de recursos humanos e materiais ao
atendimento de sindromes gripais®.

Nabusca pelo melhormanejo dos casos de covid-19,
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
adotaram estratégias direcionadas a capacitacao de
profissionais e ampliacdo da cobertura do Sistema
Unico de Satde, pautadas nas aces e protocolos
clinicos do MS?°,

Para atender as necessidades geradas pela
situagcdo pandémica, a Secretaria de Sadde do
Maranhdo adotou Protocolo de Isolamento Domiciliar
aos casos de sindromes

gripais; suspendeu

cirurgias eletivas e atendimentos presenciais
ao plblico, salvo os casos graves e urgentes;
estabeleceu procedimentos virtuais que envolvem
teleatendimento e videoconsultas??, adequando
sua estrutura de salde as demandas da populacdo,

no enfrentamento do novo coronavirus.

Ao mesmo tempo, as pessoas foram encorajadas
a respeitar medidas restritivas como a quarentena
e o0 isolamento social. No entanto, essa mudanca
abrupta na rotina desencadeou um grande desafio
para o bem-estar dos cidadaos, gerando na sociedade
a sensacdo de descontrole e impoténcia diante da
situacdo: passar a maior parte do tempo buscando
e recebendo noticias sobre o nimero de casos, de
hospitalizacdoes e de oObitos, a preocupacdao com
a falta de suprimentos, bem como as Fake News
espalhadas nas redes sociais foram e sdao fatores
relevantes para o desenvolvimento de distdrbios
emocionais, depressdo, estresse, humor depressivo,
irritabilidade, insénia e sintomas de estresse pos-
traumdtico durante a pandemia de covid-192.

0 estudo de Ornell e colaboradores?®, que avaliou
a repercussdo da pandemia de covid-19 no total de
consultas em sadde mental no Brasil, demonstrou
um declinio no ndmero de registros em salde
mental, de modo semelhante ao que foi descrito
nas macrorregioes de salide maranhenses no ano de
2020 (Tabela 1). A implementacdo do isolamento
social, em uma perspectiva de retardar a propagacao
do virus, desencadeou inGmeras consequéncias
econdmicas e sociais, além da criacdo de barreiras
para o0 acesso aos cuidados de satide mental, levando
a uma diminuicdo na procura por assisténcia, muitas
vezes necessaria?®. Admite-se a possibilidade de a
diminuicdo nos atendimentos em salde mental e
atencdo psicossocial no primeiro ano de pandemia
também relacionar-se as restricdes no acesso a
atendimentos presenciais nos servigos de salde
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mental, bem como a um temor da populacdo de expor-
se ao novo coronavirus nos ambientes dos servigos
de salde, situacdo que consumiu algum tempo até
que as equipes desses servigcos estabelecessem uma
rotina de atendimento seguro.

A regido de salde

Caxias, que compde

a macrorregido Leste, concentrou a maior
predomindncia de registros em sadde mental durante
todo o periodo analisado. Destaca-se que, em 2021,
o valor encontrado foi o triplo do registrado pela
segunda colocada - a regido de sadde Sdo Luis, na
qual se encontra a capital do estado (Tabela 2 e
Figura 1). Tal dado demonstra que a macrorregido
Leste, com 66 pontos de atencdo em saldde mental,
conseguiu se sobressair no atendimento a esse
ptblico, diante da macrorregido Norte, que possui
161 pontos, e apresenta maior disponibilidade
de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos
proporcionados pela capital®.

Tal fato ressalta a importancia de os municipios
alimentarem os sistemas de informacdes da sadde de
modo regular, correto e pertinente a todas as areas,
inclusive a da salde mental, visto que os registros
configuram um meio de demonstrar a eficiéncia do
cuidado, assim como a conformidade do trabalho
executado, constituindo um importante veiculo de
comunicacdo e que ajuda na tomada de decisdo, além
de propiciar melhor coordenacdo e continuidade das
acdes em salde?.

Avaliando os primeiros meses de pandemia,
observou-se uma queda nos registros dos
atendimentos em salde mental, sustentando essa
reducdo ao longo do ano de 2020 (Figura 1). Santos
Janior e colaboradores? encontraram resultados
semelhantes ao investigar as internacdes por salde
mental no periodo inicial da pandemia no estado de
Sergipe. Contudo, a adequacdo dos servigos, com
novas formas de cuidado, ampliacdo de testagens
para identificar infectados e vacinacdo da populagdo
adulta (iniciada em janeiro de 2021), propiciou a
retomada dos atendimentos em 2021, encaminhando-
se a nGmeros semelhantes ao periodo de pré-
pandemia.

Ao categorizar os dados da pesquisa por
descritores, observou-se que a atengdo psicossocial
que consolida a produgdo dos CAPS foi a que reuniu os
procedimentos que mais impactaram na assisténcia
em saldde mental, contribuindo com o maior nimero
registros (Tabela 3). Quando se relacionam os
atendimentos da atengdo psicossocial e as consultas
de psicoterapia, percebe-se boa correlacdo entre
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0o nGmero de registros nas macrorregides Norte e
Sul, apontando para a possibilidade de a atencao
especializada oferecida pelo CAPS ser responsavel
pela maior parte das consultas de psicoterapia.

Ainda sobre os dados da Tabela 3, embora as
consultas de psicoterapia tenham sofrido reducao
nas macrorregides Sul e Leste, a macrorregido
Norte apresentou aumento. Nesse sentido, &
relevante mencionar o potencial da teleconsulta e
teleatendimento em mitigar os obstdculos impostos
pela pandemia, favorecendo o cuidado continuo aos
usuarios, mesmo a distancia, tanto pela APS quanto
pelo servico especializado?®. No entanto, a aceitagdo
e 0 baixo acesso aos meios tecnolégicos para esse
tipo de atendimento em municipios de menor porte
que a capital, com escassez de recursos financeiros
e problemas de conexdo da internet, pode ser
apresentado como um desafio para esse tipo de
conduta nos municipios do interior do estado.

A reorganizacdo referente ao manejo em
sallde mental apontada no estudo de Fingel e
colaboradores?, realizado no Parana, mostrou as
alteracgdes ocorridas dentro da RAPS, que permitiram
acesso dos usuarios aos servicos de salde mental
mesmo com a suspensdo das atividades em grupo,
através de acdes terapéuticas realizadas por meios
virtuais, noinicio da pandemia de covid-19. Ao mesmo
tempo, um estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
nos primeiros meses de pandemia, coordenado por
Sorkin e colaboradores®, revelou o aumento do uso
de ferramentas digitais em satide mental, levando a
refletir sobre o impacto positivo da teleconsulta e do
teleatendimento no acompanhamento dos usuarios
em crise ou estresse agudo.

CONCLUSAO

Porintermédio da comparacdo de séries temporais
de registros do DATASUS acerca de atendimentos
em salde mental das macrorregides de saltde do
estado do Maranhdo, foi possivel observar queda
nos atendimentos ambulatoriais no primeiro
trimestre, apds decretacdo da pandemia de covid-19,
estendendo-se por todo o ano de 2020, devido a
suspensdo de atendimentos presenciais e incentivo
ao isolamento social.

A partir da reorganizagao dos servigcos de sadde
houve a retomada do crescimento do nimero de
atendimentos, aproximando-se dos valores de pré-
pandemia, mostrando a capacidade de organizacdo

do Sistema Unico de Satde brasileiro. Destaca-se



o servico de atengdo psicossocial prestado pelos
CAPS, o qual contribui de forma significativa com
os atendimentos em sadde mental, devido a equipe
multiprofissional especializada e estrutura fisica
adequada para o atendimento em sadde mental. Além
disso, ressalta-se a importancia do registro correto
nos sistemas de informacdo a fim de fornecer os
dados necessdarios para o aprimoramento de politicas
piblicas em salde e consequente qualificagdo
do cuidado, tornando a pratica assistencial mais
dindmica e precisa.

Os resultados apontam para o planejamento de
acbes em salide e realizacdo de novas estratégias
de acompanhamento dos usuarios visando ao alcance
da integralidade do cuidado. Como Llimitacdes
do estudo, destaca-se o ineditismo da situacdo
pandémica nessas proporcdes, na rede de salde
piblica maranhense; além disso, citam-se os dados
coletados no DATASUS, que, apesar de ser considerado
um sistema satisfatério sobre a situacdo de sadde
brasileira, ndo é isento de inconsisténcias (equivocos
no registro e incorporacdo de informacdes, bem como
atrasos ou subnotificacgdes).
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RESUMO

Objetivou-se analisar os impactos da pandemia de covid-19 a partir da
necropolitica e racismo estrutural. Trata-se de uma reflexdo tedrica
que propée discutir a imbricacdo entre a covid-19 com os conceitos de
Necropolitica, Racismo Estrutural e Monstro do Genocidio do Povo Negro,
mediante leituras criticas de materiais disponibilizados em meios digitais,
a exemplo de debates relacionados a satde coletiva brasileira pela Rede
Unida, a Associa¢do Brasileira de Satde Coletiva e ao Centro de Estudos
Brasileiros de Saitde. Desse modo, partimos da seguinte reflexdo: 0 que
as mais de 667 mil mortes causadas pela covid-19 dizem sobre as vidas
perdidas? Apesar da covid-19 ndo fazer distin¢do de corpos, sdo aqueles,
factualmente, deixados a margem da sociedade, a exemplo dos corpos pretos,
pobres, indigenas e quilombolas, que a covid-19 mais acometeu, uma vez que
as medidas adotadas pelo Estado ndo garantiram condi¢des materiais para
0 enfrentamento da pandemia e tudo o que ela acarretou. Assim, operando
como um dispositivo, a covid-19 evidencia o quanto o racismo estrutural
retroalimenta-se historicamente do projeto genocida do Estado, programando
quem deve viver-morrer e escancarando dois “virus” sistémicos e persistentes

no pais hd pelo menos 520 anos: racismo e desigualdade social.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the impacts of the covid-19 pandemic from the point of view of necropolitics and
structural racism. This is a theoretical reflection that proposes to discuss the overlap between covid-19 with the
concepts of Necropolitics, Structural Racism, and the Monster of the Genocide of the Black People, through critical
readings of material available in digital media, such as debates related to Saide Coletiva Brasileira Rede Unida,
the Associac¢do Brasileira de Sadde Coletiva, and the Centro de Estudos Brasileiros de Saide. Therefore, we start
from the following reflection: What do the more than 667 thousand deaths caused by covid-19 say about the lives
lost? Although covid-19 does not distinguish between bodies, it is those, factually, left on the margins of society,
such as black, poor, indigenous, and quilombola bodies, that were most affected by covid-19, since the measures
adopted by the State did not guarantee material conditions to face the pandemic and all that it entailed. Thus,
operating as a device, covid-19 shows how much structural racism feeds back historically from the State’s genocidal
project, programming who should live and die and bringing into evidence two systemic and persistent “viruses” in
the country for at least 520 years: racism and social inequality.

RESUMEN

Se objetivo analizar los impactos de la pandemia de covid-19 a partir de la necropolitica y racismo estructural.
Se trata de una reflexién tedrica que propone discutir la imbricacion entre la covid-19 con los conceptos de
Necropolitica, Racismo Estructural y Monstruo del Genocidio del Pueblo Negro, mediante lecturas criticas de
materiales disponibles en medios digitales, como ejemplo de debates relacionados a la Salud Colectiva brasilefia
Red Unida, a la Asociacién Brasilefia de Salud Colectiva y al Centro de Estudios Brasilefios de Salud. De ese modo,
partimos de la siguiente reflexion: ;Lo que las mds de 667 mil muertes causadas por la covid-19 dicen sobre
las vidas perdidas? Mismo que la covid-19 no haga distincién de cuerpos, son aquellos, factualmente, dejados
al margen de la sociedad, a ejemplo de los cuerpos negros, pobres, indigenas y quilombolas, que la covid-19
mds acometid, una vez que las medidas adoptadas por el Estado no garantizaron condiciones materiales para el
enfrentamiento de la pandemia y todo lo que ella ha generado. Asi, operando como un dispositivo, la covid-19
evidencia lo cuanto el racismo estructural se retroalimenta histéricamente del proyecto genocida del Estado,
programando quiénes deben vivir-morir y abriendo las puertas a dos “virus” sistémicos y persistentes en el pais
desde hace 520 aifios por lo menos: racismo y desigualdad social.

INTRO DUCAO expostas as aglomeracdes, a exemplo das populacdes
que vivem nas comunidades e nos bairros periféricos.

Descortinando as mazelas do Brasil, evidencia-se Mediante o histérico escravocrata e colonialista,

que a pandemia de covid-19 mostra como os corpos
sdo afetados de modos bastante distintos aos seus
efeitos, especialmente em um pais continental e
absolutamente desigual (com todas as suas diferencas
regionais e estruturais), que, além da pandemia,
desvela as crises politica, econdmica e civilizatéria.
Explicitando as desigualdades, observa-se que
a pandemia assola ainda mais os sujeitos que se
encontram em situacdes de vulnerabilidade. E
mister dizer que a pandemia quando adentrou nas
comunidades e nas periferias dos grandes centros
urbanos, alastrando-se para os interiores, aumentou
drasticamente o nGmero de infectados e também
o proprio perfil de mortalidade (primeiramente,
idosos; agora, a populagdo como um todo)'. Esse
dado é importante, uma vez que essas populacdes

ditas como as mais vulnerdveis sdo aquelas mais

o racismo é estrutural e estruturante, sedimenta
as nossas relacdes em sociedade. Em particular,
no Brasil, o racismo se fortalece no negacionismo
e também pela falsa simetria racial (mito da
democracia racial) que se desvela em descaso e
violéncia de Estado, sobretudo quando as pesquisas
que analisam a situacdo das pessoas negras no
Brasil evidenciam que as ocupacdes dessa populacdo
estdo em todos os espacos de subalternidade. O
que ndo é diferente em relagdo as moradias nas
quais a presenca da populacdo negra faz-se maioria
absoluta: nas favelas, nos cortigos, nas palafitas, na
rua, nas cadeias, e nos empregos precarios?3.

Como consequéncia das implicagdes da
desigualdade, nota-se que as populagdes mais
vulnerdveis também sdo impedidas de cumprir as

medidas de protecdo como o distanciamento e
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isolamento social, uma vez que, pela necessidade
material de suas existéncias, essas mesmas pessoas
superlotam os transportes plblicos, filas de
banco para o recebimento do auxilio emergencial,
aglomeram-se em portas de escolas ou centros
comunitarios para recebimento da alimentacdo
diaria (quentinhas) e cestas basicas, e também
transitam por muitos espacos para acessarem
seus empregos‘. Evidenciam-se aqui também as
trabalhadoras domésticas, zeladores(as), babas,
informais

trabalhadores(as): de aplicativos,

e autdénomos; trabalhadores(as) dos servigos
denominados essenciais (supermercados e farmacias)
e profissionais de sadde. Enfim, que enfrentam
espacos de “risco” diariamente, assim como pessoas
que vivem nas ruas e fazem dela o seu espago-casa-
trabalho®.

Dessa maneira, ndo seria diferente o impacto
desigual da covid-19 entre as classes sociais. 0
racismo pavimentou a construcdo da sociedade
brasileira e, portanto, mesmo um virus que assolaria
a todos sem distingdo, pela questdo da desigualdade,
do racismo e da necropolitica, aumenta a exposicao
das pessoas pretas aos seus efeitos, incluindo
0os mais severos (reitera-se que os problemas de
desigualdade e do racismo ndo se iniciaram com o
advento da pandemia). Nessa direcdo, para o meio
de transmissdo, como é a da covid-19, assistimos e
ainda assistiremos a mortes em grandes proporgdes,
especialmente dessas populagdes vulnerabilizadas.

Nesse cenario, a pandemia explicita as facetas
da desigualdade que refletem na satde. Por isso, as
respostas aos impactos passam pela promocdo de
direitos, garantindo renda, protecdo aos direitos
sociais e o compromisso com um Sistema Unico
de Satde (SUS) plblico, estatal e de qualidade.
Este trabalho torna-se importante uma vez que
busca explicitar o impacto do racismo estrutural
e da necropolitica nas populacdes em condicdo de
vulnerabilidade, especificamente no que tange ao
cuidado, ao acesso a salde e, sobretudo, como essas
impactam nos desfechos relacionados a covid-19.
Portanto, esses debates auxiliam em ampliar a
visibilidade para a producdo de politicas pablicas
de sadde, o compartilhamento de didlogos, saberes
populares e cientificos sobre a teméatica e as
relagdes com a Salde Coletiva, e na construcdo de
relagdes mais sensiveis, neste caso, voltadas para a
populacdo negra.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)®7,
“as desigualdades quanto a salde e a assisténcia
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sanitaria dos grupos étnicos e raciais sdo oObvias e
que, das explicacdes de tais desigualdades, o racismo
é a mais preocupante”. Nessa linha, compreende-
se que o SUS, para uma sociedade mais equéanime,
é uma das bandeiras a serem levantadas nas lutas
antirracistas’. Assim, reitera-se que a participacao
social na defesa e no resgate dos principios do SUS é
de extrema importéncia para reafirmar a sadde como
um direito fundamental na contracorrente do projeto
genocida, xenofdbico e colonialista. Portanto, este
estudo pretende analisar os impactos da pandemia
de covid-19 no Brasil, sob a lente da necropolitica e
racismo estrutural.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica que se propde
a analisar os efeitos da pandemia de covid-19 no
Brasil. 0 texto traz alguns dados oriundos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
Boletins Epidemiolégicos lancados pelo Ministério
da Sadde e o Departamento de Informdatica do SUS
(DATASUS). A partir de dados como raca/cor, o
intuito é produzir reflexdes sobre os impactos do
racismo estrutural e da necropolitica em populacgdes
vulnerabilizadas, no contexto da covid-19; bem
como a realizacdo de leituras criticas de materiais
disponibilizados em meios digitais, a exemplo de
debates relacionados a Sadde Coletiva brasileira
pela Rede Unida, Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO) e Centro de Estudos Brasileiros
de Sadde (CEBES).

Nossas analises ndo buscam enunciar a
totalidade, mas sim reconhecer esses elementos
como dispositivos de continuidade da precarizagao
da vida e, sobretudo, os valores dados aos corpos
historicamente negligenciados pelo Estado brasileiro
desde a sua constituicdo. Para tanto, trabalhou-se
com a perspectiva do racismo enquanto um “virus
sistémico e persistente”, assim como a desigualdade
social nesse lugar de “virus”, constituindo-se como
um conjunto de dispositivos que ha pelo menos 520
anos enderecam a um lugar de marginalidade vidas
negras, pobres, indigenas e quilombolas, ou seja,
vidas que ndo obedecem ao padrdo hegemédnico,
normativo e patriarcal.

Para essa perspectiva, a analise foi ancorada nos
conceitos de Necropolitica do soci6logo camaronés
Achille Mbembe; Racismo Estrutural, de Silvio de

Almeida; e o Monstro do Genocidio, teorizado pela



pos-doutora em filosofia africana, Aza Njeri.

A necropolitica, para Mbembe?, atua como
dispositivo tedrico para a compreensdo da acao
politica nos paises ditos periféricos. Dessa maneira,
0o racismo constituiu-se como um elemento de
controle, como uma tecnologia de poder e dominacgao
sobre os corpos. Mediante isso, elencam-se os efeitos
do colonialismo e do sistema escravocrata para a
emergéncia das desigualdades e das violéncias da
populacdo negra (sem distincdo de género, mas o
racismo opera de modos diversos em homens e
mulheres).

Ainda que o racismo faca parte da histéria
moderna, salvaguardando a relagdo com a formacdo
do Estado, por muito tempo ficou adstrito apenas as
esferas individual e comportamental. Para Silvio de
Almeida, o conceito de raca foi desenvolvido pelo
modelo de Estado burgués para organizar as relagdes
politicas, sociais, econdmicas, educacionais e
também juridicas, a fim de “categorizar” e manter
um status hegemoénico. Nesse contexto, o Estado,
responsavel por formar uma unidade, o nacionalismo,
tende a hierarquizar as multiplicidades cultural,
étnica, religiosa e sexual, criminalizando,
domesticando ou estigmatizando aquele que ndo
interessa a identidade nacional.

Muito além dos fatores comportamentais
e individuais, o racismo ganhou, ao longo do
tempo, diversas expressdes (seja pelos aspectos
biolégico, cientifico ou sociocultural), o que
caracteriza o racismo como um fenémeno complexo,
ao qual denominamos como um “virus sistémico e
persistente”. No Brasil, por exemplo, pais que contém
a maior populacdo negra fora do continente africano,
o0 negro sempre esteve refém desse fenémeno, sendo
considerado inferior a capacidade de consumo,
intelectual e cognitiva®.

Acerca do Monstro do Genocidio do Povo Negro??,
a autora evidencia a figura arquetipica executora
da maquina genocida ocidental, isto é, seria
um monstro que mira no Povo Negro e em toda a
diversidade que a alteridade ao Ocidente pode conter.
Compreendendo, portanto, a heterogeneidade desse
povo, o Monstro desenvolve tentaculos especificos
para cada particularidade presente nessa diversidade
negra, criando bracos genocidas que miram em
criancas, adultos e idosos, mulheres e homens,
pessoas LGBTQIA+, moradores de ruas e de favelas,
pobres e miserdveis, académicos, praticantes de
espiritualidades de matriz africana, traficantes e

policiais etc. Significa afirmar que ha tentaculos

para todos os negros sob a égide do Ocidente. Ha
negros com mais de um tentéculo sobre seus corpos,
e, principalmente, esse ataque genocida ndo é
apenas fisico, mas também psicoldgico, espiritual,
ontolégico, semidtico, nutricida e epistemicida.
Dessa maneira, mediante os arranjos, esses
trés conceitos retroalimentam-se e, ajustados a
covid-19, sdo capazes de produzir corpos ainda mais
invisibilizados, ndo passiveis de cuidado, de luto,
de viver em plenitude, os quais serdo evidenciados
neste trabalho, a partir das seguintes categorias
analiticas: “Necropolitica: quem vive, quem
morre e a producdo de corpos infames”; “Pensando
nos efeitos da desigualdade que se expressam em
nimeros: iniquidades sociais e de salde”; e, por
fim, “Racismo, covid-19 e a cegueira da cor: a
invisibilidade dos dados relacionados a raga”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Necropolitica: quem vive, quem morre e a
producao de corpos infames

Na marca ultrapassada de 667 mil vidas perdidas,
de quais vidas falamos quando nos direcionamos
as mortes causadas pelo novo coronavirus no
Brasil? Apresenta-se esse paradoxo para pensar a
aposta necropolitica do Estado, que abarca em si
0 negacionismo, racismo estrutural e politicas de
austeridade, enderecando a esses corpos um (nico
fim: apenas a estatistica. Assim, observa-se que as
mortes por covid-19, expressadas em dados numéricos
(enunciados nos boletins epidemiol6gicos),
encontram nos corpos pretos, pobres, indigenas
e quilombolas um lugar de producdo de “corpos
infames” - termo cunhado pelo filésofo Michel
Foucault para designar corpos que carregam em Ssi
a invisibilidade histérica'’. A esses corpos, pelo
viés escravagista-colonialista, é dubitavel o grau de
humanidade conferido a eles e, por consequéncia,
a passibilidade de luto. Ainda, pela infdmia, o
genocidio indigena e os ataques aos seus territdrios
(assim como os quilombolas) escancaram que corpos
ndo hegemdnicos entram numa classificacdo de
infamia diante da lente racista e xenofdbica do
cenério posto no Brasil desde a sua génese.

Com a criacdo da ideia de racga, denota-se que
isso legitimou diversos adventos bastante violentos
na humanidade, como o sequestro de milhares de
africanos retirados de seu continente, deslocando
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milhares de povos de seu eixo civilizatorio, de sua
cultura, religido, costumes e tradicdes, reverberando
nos efeitos psiquicos de todos os seus descendentes,
nas mais distintas diasporas negras no mundo, 0s
quais ainda sofrem na atualidade. Reitera-se que,
por meio de um cunho filoséfico, o racismo colaborou
para a manutencdo de uma ontologia e epistemologia
dominantes.

Ao analisar essas questdes raciais, de cunho
ontolégico e epistemoldgico, ao longo da histoéria,
é possivel compreender que, em muitos momentos,
os conceitos e os fatos implicam em uma relacdo de
poder; assim, o sujeito que detém o poder politico
e econdmico passa a determinar a epistemologia
vigente, ou hegemédnica'®. Com o epistemicidio
negro e a manutencdo da ontologia hegemdnica,
tudo advindo de Africa ou que faca mencdo a ela
ganhou, no mundo, um Llugar de “subutilidade”,
“subalternidade”, o lugar da infamia. Assim, isso
tornou-se justificativa para a escravizagdo dos
“povos sem alma”, como dizia Voltaire, no século
XIV, dentre outros filésofos alemaes do século XX.

Com o passar dos séculos, para a manutencdo da
maquina ocidental, legitima-se o poder de morte do
outro, a comecar pela denominacgdo, determinando
hierarquias entre as racas (tidas como ruins e
inferiores, dados os povos do continente africano),
0 que se torna um dispositivo para a producao
dessa infdmia. Mbembe, ao tecer analises sobre as
tecnologias de poder contemporaneas, destaca as
“formas novas e (nicas da existéncia social, nas
quais vastas populagdes sdo submetidas a condigdes
de vida que Llhes conferem o status de ‘mortos-
vivos'”818 uma necropolitica, poder que mata, que
subjuga a vida ao poder da morte?.

Com isso, observa-se que os processos de
desumanizacgdo e objetificagdo dos corpos negros se
atualizam por meio de necropolitica nos dias atuais. A
pandemia de covid-19 é dispositivo que deu e ainda da
visibilidade a cronificacdo da atuacdo necropolitica
do Estado, produzindo mortes, sobretudo desses
corpos infames, pobres e pretos, que se confirmam,
numa série de estudos, como as grandes vitimas da
covid-19%. Diante disso, indagamos: Como essas
vidas ndo sdo passiveis de luto, assistiremos ao seu
desaparecimento sem rastros, sem registros, a nao
ser como dados numéricos de vitimas de covid-19
em boletins epidemiolégicos? Pode o Estado fazer
corpos negros, pobres, indigenas, periféricos e
quilombolas viverem? Ou sdo corpos que o Estado
deixa a prdpria sorte? Conforme visto nos pedidos
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de despejo de quilombolas e invasdo das terras
indigenas, por exemplo.

Assim, a concepgdo de necropolitica ajuda no
entendimento das diferencas existentes nas acdes
do Estado em relacdo a determinados grupos e
a distribuigdo diferencial de direito a vida®*?5.
Nesse sentido, a relativizacdo sobre a gravidade da
epidemia pela lideranca nacional, ainda que ganhe
um efeito despretensioso, desvela a aposta no
necrobiopoder que vem sendo executada pelo Estado.
Numa sociedade que pavimentou o racismo para a
construcdo dos seus sistemas politicos como o Brasil,
segundo Foucault®“¢, “formas contemporaneas que
subjugam a vida ao poder da morte”, imbricam-se
duas ideias que se retroalimentam: a primeira, que
existem diferentes ragas humanas; e a segunda, que
existem racas humanas que sdo inferiores as outras.

Diante disso, Bento!** evidencia que o Brasil
mantém um virus constante e persistente que
sedimenta as politicas de fazer morrer, com técnicas
planejadas e sistematicas através de atos continuos
do Estado contra populagdes que serdo dizimadas.
Assim, a pandemia evidencia as faces do racismo
estrutural que tangencia todas as nossas relagdes,
permeadas pelas desigualdades de acesso a servigos
de salde, educacdo, moradia segura e condigdes
basicas materiais de existéncia (como saneamento
basico, alimentacdo e emprego, por exemplo). Entdo,
a desigualdade social pavimentada pelo racismo
faz da covid-19 dispositivo potente e latente no
exterminio desses corpos.

Pensando nos efeitos da desigualdade que se
expressam em nidmeros: iniquidades sociais e
de saide

A disparidade entre as classes e ragas no Brasil
sempre existiu e, ao mesmo tempo, sempre esteve
cortinada pelo mito da democracia racial. 0 siléncio
e 0 ndo dito sobre o racismo brasileiro marcam o
preconceito da formacdo da cidadania em todas
as diregdes®. Quando os debates sdo racializados,
percebe-se que em todas as ocupacdes as pessoas
pretas sdo atingidas drasticamente, como dito
anteriormente. De acordo com o IBGE, a maior parte
da populacdo brasileira é composta por pessoas que
se autodeclaram pretas ou pardas. Em 2016, mais
de 112 milhdes de brasileiros, 54,9% da populacdo,
declararam-se pretos; quando sdo considerados
apenas os 10% mais pobres, a propor¢cdo é ainda
maior: 75%. Ocupando os piores indices, quase 80%



das pessoas pretas no Brasil ndo tém acesso a planos
de salde, sendo que essa parcela representa 67% dos
cuidados do SUS?.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios!® apontam que o IDH experimentado por
brancos & 14% maior que o de pessoas pretas (o
IDH de negros atualmente é o equivalente ao que
as pessoas brancas tinham em 2000). A pesquisa
também aponta que a experiéncia de uma pele nao
branca torna-se mais dificil no ambito educacional
e estrutural, em termos de moradia, acesso a salde
e lazer. 0 abismo entre pessoas brancas e pretas
também pode ser explicitado em diversos sentidos,
como: esperanca ao nascer, expectativa de estudos
aos 18 anos (a taxa de analfabetismo de pretos e
pardos com 18 anos ou mais supera 14%, enquanto
brancos possuem pouco mais de 6%), a propor¢do de
extremamente pobres (9,4% negros e 3,3% brancos)
e condi¢des de saneamento basico. Observa-se
também que sdo os brancos que apresentam o maior
rendimento médio domiciliar per capita, ganhando
quase o dobro da populagdo negra: R$ 1.846 contra
R$ 9347,

Além disso, os negros estdo mais inseridos em
grupos de risco, uma vez que ha maior prevaléncia de
comorbidades como hipertensdo (44,2%) e diabetes
(12,7%), quando comparados aos brancos (22,1% e
6,2%,respectivamente). Tambémsdonotadasdoencas
como anemia falciforme e outras enfermidades, como
depressdo e tabagismo. Negras(os) relatam piores
indices de autoavaliacdo de salide. 0 mesmo acontece
em relacdo a doenca cardiaca (7%), a asma (8%) e as
doengas negligenciadas, a exemplo da tuberculose?®.

Sobre as ocupacdes territoriais na cidade, no
que se refere a distribuicdo no espaco geografico,
as pessoas pretas residem em lugares segregados e
essa segregacdo residencial é racial e tem impacto
direto nas condi¢des adversas a salde, tendo em
vista a pouca presenca de equipamentos de sadde,
a exemplo de unidades basicas de salde, farmacias
e espacos de lazer, convivendo cotidianamente com
elevados indices de violéncia, resultando no acimulo
de agravos a salde fisica e mental?®?'®, Destaca-se a
questdo de territérios ocupados por pessoas pretas,
que sdo altamente povoados, como as comunidades
e as favelas dos grandes centros urbanos, onde
aproximadamente 13,6 milhdes de brasileiros vivem
em favelas no pais?®2?, No Brasil, em relagdo as
questdes sanitarias, aproximadamente 50% da
populacdo ndo tem esgoto coletado e 35 milhdes de
pessoas ndo tém acesso a agua tratada, o que leva a

mais de 300 mil internagdes por ano'®?i,

Esse conjunto de fatores implica em reconhecer o
racismo muito bem sedimentado no Brasil, que, para
Almeida®, pode ser designado em trés classificacdes:
individual, institucional e estrutural, que compdem
as experiéncias dos corpos racializados na sociedade.
Ressalta também que ndo existe racismo que nao
seja estrutural, uma vez que essa estruturacdo se
da pela formalizagcdo de um conjunto de praticas
institucionais, histdéricas, culturais e interpessoais
dentro de uma sociedade que ocupa um lugar de
subalternidade. A Organizagdo Mundial da Salde
concebe o racismo como um dos determinantes
sociais do processo de adoecimento e morte.

Atrelado a isso, esses “corpos infames”, ao
enfrentar esse conjunto de indicadores negativos e
os efeitos produzidos em seus corpos, despertam para
a necessidade de se dar visibilidade ao debate do
racismo ambiental, que diz respeito a discriminacdo
racial no direcionamento deliberado de comunidades
étnicas e minoritarias para a exposicdo a locais e
instalacdes de residuos téxicos e perigosos, com a
exclusdo sistematica desses sujeitos na formulacéo,
aplicacdo e remediacdo de politicas ambientais?. E
uma questdo que traz para a cena a expropriacgdo
de territérios. Quando acontece no campo, muda
totalmente o modo de produgdo de vida desses povos
(leia-se indigenas e quilombolas) dentro de seus
préprios espacos, impondo o modus operandi branco.
E, quando acontece no meio urbano, percebe-se a
producdo de praticas ofensivas ao meio ambiente, ou
a discriminacdo de grupos sociais geograficamente
localizados, e podem ser motivadas por raga, cor ou
classe social®.

Sobre a questdo racial e ambiental, notamos que
as mortes podem ocorrer por toxoplasmose em 4areas
insalubres, contaminadas, como em areas que sao
lixdes industriais, com possibilidades de morrerem
ainda mais nas secas, fome e processos de imigracdo.
Por isso, o bindmio meio ambiente e territério
sempre sera uma pauta racial®*. “Longe de ser um
problema individual, é uma realidade oculta, é uma
realidade social evidente e facilmente verificavel
quando se anda em periferias, favelas, subdrbios e
quebradas”?#4,

Racismo, covid-19 e a cegueira da cor: a
invisibilidade dos dados relacionados a raca

A covid-19 tem interrogado o modo no qual a
nossa sociedade esta estruturada. A doenca, que
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inicialmente afligiu principalmente pessoas de classe
média alta, jd anunciava o seu potencial de dizimacgao
de corpos, especialmente os quais chamamos de
“infames”, principalmente pelo encontro com as
vulnerabilidades e desigualdades estruturais do pais.
A comecar pelo primeiro caso diagnosticado de novo
coronavirus no Brasil e a primeira morte pela doenca,
no dia 17 de marco de 2020, no Rio de Janeiro. Esse
fato, a morte de uma empregada doméstica, mulher
preta e idosa, que adquiriu o virus de seus patrdes,
recém-chegados da Europa, p6s rapidamente em cena
a confirmacgdo futura dos dados que caracterizariam
quem predominantemente morreria pela covid-19 no
Brasil, pais em que a figura da empregada doméstica
é considerada um emblema da suposta superioridade
das classes abastadas.

Assim, como indica a hierarquizagdo do trabalho
pelo critério de superioridade racial, relegou-se
aos negros e indigenas a escraviddo e a servidao,
respectivamente, e ainda na atualidade os alijam
dos cargos de melhor remuneracdo e prestigio
social. Assim, a tentativa de cravar o trabalho
doméstico como servico essencial reforca a heranca
escravocrata no Brasil e a exploracdo de género e
raca, uma vez que mulheres pretas massivamente
ocupam essa funcao®.

Outro exemplo foi o caso de Sara Cortes, patroa
de Mirtes Souza, que foi diagnosticada com a
doenca, mas ndo foi afastada do trabalho. Enquanto
a empregada doméstica passeava com os cachorros
da patroa na rua, seu filho, Miguel, perdeu a vida ao
cair do elevador a procura da mae. Esse é um reflexo
da dificuldade de familias negras de manterem suas
financas, gerando dependéncia de seus patrdes
que, muitas vezes, com posturas segregacionistas,
reforcam o papel de poder sobre as empregadas.
Qual era o grau de humanidade dado a Miguel por
Sara? Seria Miguel um corpo infame? Quais sdo
os estigmas que corpos de criancas negras/jovens
negros carregam ao longo da histdria?

As mesmas analises também podem ser ampliadas
para homens, nas mais diversas circunstdncias
de trabalhos insalubres e o grande potencial de
transmissdo da covid-19, seja na ocupacdo de
segurancas de estabelecimentos, motoristas de
o6nibus ou aqueles que ocupam lugares aglomerados
como os ambulantes. Para Navarro et al.?? a
disseminacdo para territérios nos quais os modos de
vidas sdao majoritariamente aglomerados, como é o
caso das periferias, evidenciaria a “periferizacao”
da covid-19, das mortes, revelando todas as
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vulnerabilidades e iniquidades as quais as populagdes
mais pobres sofrem, como o acesso ao SUS, em que
cerca de 70% dos brasileiros sdo dependentes, o
que é quase o quantitativo de pessoas negras que
morreram nessa pandemia.

A taxa de letalidade pelo novo coronavirus entre
negros émaiorque entrebrancos.Segundo o Ministério
da Sadde, enquanto o ndmero de internacdes de
pessoas brancas caiu (de 74% para 60%), houve
aumento de hospitalizacdes de pessoas pretas (de
23% para 37%). 0 namero de mortes também sofreu
reducdo para brancos (64,5% para 53%), enquanto o
oposto aconteceu com pessoas pretas, que passaram
de 33% para 42%?2. A preexisténcia de doencas
cronicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus
e doenca/anemia falciforme também implicaram em
variaveis importantes, como fator de risco para o
6bito por covid-192°.

0 racismo, no tocante a salide, pode se manifestar
de diversas formas, materializado no racismo
institucional, que, na maioria das vezes, ocorre de
forma implicita na manutencdo e reproducdo de um
conjunto de estereétipos negativos que perduram no
imaginario social do brasileiro sobre pessoas pretas.
A atencdo e o cuidado dos trabalhadores, dado o seu
pertencimento racial, pode criar barreiras de acesso
e hierarquias no atendimento, ou seja, quem faz
viver e quem deixa morrer (légica do biopoder, por
Michel Foucault). Assim, pessoas pretas apresentam
maior risco de disparidades no acesso aos servigos,
sobretudo diante da pandemia de covid-19, tanto
na qualidade dos cuidados recebidos como nos
resultados de sadde. De acordo com o Sistema
Sivep-Gripe, do OpenDataSUS?, a vitima-padrdo da
covid-19 é homem, preto e pobre.

Quanto a covid-19, na maioria dos Estados
brasileiros, a exemplo do estado de Sdo Paulo,
epicentro da doenca, negros tém um risco 62%
maior de morrer por essa patologia, de acordo com
a prefeitura da capital e o Observatério covid-19.
Pardos enfrentam possibilidade 23% maior®. Outros
indicadores também se encontram maiores, quando
se fala em letalidade entre pretos e brancos, assim
como o grau de escolaridade (80% entre pretos,
enquanto a taxa entre brancos com nivel superior é
de menos de 20%).

Portanto, sem registros, “obscuras como milhdes
de outras que desapareceram e desaparecerdo
no tempo sem deixar rastro - nenhuma nota de
fama, nenhum feito de gléria, nenhuma marca
de nascimento, apenas o infortinio de vidas



cinzentas para a historia”!2. Assim, evidenciamos
que a desigualdade pavimentada pelo racismo faz
da covid-19 dispositivo potente para o genocidio
desses corpos.

CONCLUSAO

Este trabalho buscou dar visibilidade as
desigualdades sociais, evidenciando como um dos
fatores bastante importantes para o enfrentamento
da covid-19.

desigualdade, a populacdo negra é projetada para

Observa-se que, mediante essa

enfrentar as piores condicdes de moradia, emprego,
renda, acesso a salde e educacdo, sob a lente da
covid-19. Para tanto, é necessério fortalecer o debate
acerca das desigualdades sociais no pais, e buscar
recursos para seu enfrentamento, mediante politicas
publicas, mobilizagdes populares e articulagdes
intersetoriais para a organizacdo nas diversas areas
que imbricam na producdo dessas desigualdades no
acesso em salde, educagdo, na geragdo de renda, em
moraria, por exemplo.

Reitera-se que a pandemia evidencia o quanto o
racismo se manifesta como um dispositivo altamente
tecnoldgico que é retroalimentado pela necropolitica
e o projeto genocida do Estado, inclusive no desmonte
de politicas plblicas, nos ambitos sociais, na area
da satGde (na qual observa-se a mercantilizacdo da
mesma). Dessa maneira, denota-se que defender o
SUS e suas politicas que enderecam o seu cuidado
para as populacdes é lutar por um projeto politico
em defesa das vidas, todas elas, uma vez que as
interfaces do sistema, e do Estado, muitas vezes,
estdo capilarizadas e materializadas pelo SUS,
via Estratégia Salde da Familia, presente nesses
territorios.

Sobre a articulacdo do racismo, necropolitica
e, ainda, o Monstro do Genocidio do Povo Negro,
esse conjunto de estratégias endereca aos corpos,
marginalizados e invisibilizados historicamente,
o lugar da estatistica, perpetuando o apagamento
das historias e produzindo “corpos infames”.
Outro aspecto importante é a ndo inclusdo (ou a
dificuldade de registros) do quesito raga-cor nos
boletins, anunciando mais uma vertente expressa do
racismo durante a pandemia.

Entre as limitacdes do estudo, apontamos a
redacdo a partir de percepcdes de demais autores,
nem sempre sendo possivel o acesso a materiais
produzidos por autores das respectivas populagdes
ressaltadas, e, assim, como possiveis desdobramentos

futuros, pensa-se em aproximacgdes e producgdes de
narrativas com tais sujeitos, como em estudos de
campo e por meio da cartografia de territérios e
pessoas.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo investigar e reconhecer as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura relacionadas ao uso das tecnologias leves na
prevencdo da pandemia de covid-19 pela Atenc¢do Primdria a Sadde (APS).
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com coletas de dados realizadas
durante os meses de agosto a novembro de 2020, utilizando-se de seis
etapas para a sua constru¢do: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
de amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacgdo do estudo bibliogrdfico. Dos
15artigos selecionados, relata-se que, em meio a pandemia, as tecnologias
leves contribuiram na producgdo do cuidado, devendo constituir-se como uma
ferramenta estratégica a ser priorizada na APS, pois ela é produzida na prdtica
viva em ato, condensando em si as relagées de interacdo e subjetividade,
possibilitando acolhimento, efetiva¢do da Educacdo em Saidde, vinculo,
responsabilizacdo e autonomiza¢do da sua comunidade, potencializando as
intervencdes que, porventura, forem adotadas pela equipe de sadde. Por fim,
os achados bibliogrdficos em questdo supriram as finalidades do levantamento
de reflexbes e propostas para o enfrentamento da pandemianum contexto de
prevencdo e promogdo da salde.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar y reconocer las evidencias cientificas disponibles en la literatura
relacionadas al uso de las tecnologias leves en la prevencion de la pandemia de covid-19 por la Atencion Primaria
a la Salud (APS). Se trata de un estudio de revision integrativa con recogidas de datos realizadas durante los
meses de agosto a noviembre de 2020, utilizdndose de seis etapas para su construccion: elaboracién de la pregunta
orientadora, bisqueda de muestreo en la literatura, recogida de datos, andlisis critico de los estudios incluidos,
discusién de los resultados y presentacion del estudio bibliogrdfico. De los 15 articulos elegidos, se relata que,
en medio a la pandemia, las tecnologias leves contribuyeron en la produccidn del cuidado, debiendo constituirse
como una herramienta estratégica a ser priorizada en la APS, pues ella es producida en la prdctica viva en acto,
condensando en si las relaciones de interaccidn y subjetividad, posibilitando acogida, efectuacion de la educacién
en salud, vinculo, responsabilizacion y autonomizacién de su comunidad, potencializando las intervenciones que,
quizd, hubieran sido adoptadas por el equipo de salud. Por fin, los hallazgos bibliogrdficos en cuestién suplieron
las finalidades del levantamiento de reflexiones y propuestas para en enfrentamiento de la pandemia en un
contexto de prevencién y promocion de la salud.

ABSTRACT

This study aimed to investigate and recognize scientific evidence available in the literature related to the use
of light technologies in the prevention of the covid-19 pandemic by the Primary Health Care (PHC). This is
an integrative review study with data collection carried out from August to November 2020, with a six-stage
construction: elaboration of guiding question, sample search in literature, data collection, critical analysis of the
studies included, discussion of results, and presentation of the bibliographic study. Amongthe 15 articles selected,
it is reported that, in the midst of the pandemic, light technologies contributed to the production of care, and
should constitute a strategic tool to be prioritized in PHC, as it is produced in live practice in action, condensing in
itself the relations of interaction and subjectivity, enabling welcoming, health education effectiveness, bonding,
accountability and empowerment of their community, enhancing interventions that may be adopted by the health
team. Finally, the bibliographic findings in question met the purposes of gathering reflections and proposals for
dealing with the pandemic in a context of prevention and health promotion.

para a ampliacdo do ndmero de leitos e aquisicdo de

respiradores pulmonares em unidades de tratamento
0 ano de 2020 foi marcado pela primeira intensivo, para manejo dos casos graves®.

pandemia do novo século XXI, ocasionada por um Simultaneamente, na auséncia de

micro-organismo em forma de coroa, pertencente
a familia de coronavirus (SARS-CoV), conhecidopor
provocar distlrbios respiratorios e, em alguns casos,
distdrbios gastrointestinais. Especificamente,passou
a ser denominado covid-19 (“covid” significa Corona
Virus Disease) e o nGmero “19” se refere ao ano de
2019, quando os primeiros casos foram divulgados
publicamente pelo governo chinés'.

A disseminacdo intercontinental da doenca
desencadeou o surgimento de desafios para a ciéncia
e para a sociedade, exigindo respostas rapidas e
diversificadas dos sistemas de salide, que precisaram
ser reorganizados para o seu enfrentamento, em
todas as suas areas, em virtude da sua complexidade
e gravidade. Nos mais diversos paises do mundo,
assim como no Brasil, destacaram- se as medidas
intersetoriais

macropoliticas implementadas,

centradas na construcdo de hospitais de campanha

imunobiolégicos e de medicacdes especificas para
tratamento e em virtude da alta transmissibilidade
do agente etiolégico, outras medidas eficazes que
visaram reduzir o contéagio viral e frear a velocidade
de disseminacdo da pandemia foram as acgdes
implementadas através do uso das tecnologias leves
em salide, como, por exemplo, o uso da Educagdoem
Salde, com orientacdes acerca da lavagem das maos
com sabdo e/ou preparacdo alcoblica a 70%, o
uso continuo de médscaras faciais como barreira
fisica na prevencdo da disseminacdo de goticulas, o
isolamento/distanciamento social e a vigildncia dos
casos’.

Convém destacar que na concretizagdo dos
processos de trabalho em salde sdo utilizadas
diferentes tecnologias que podem ser classificadas
em: “Leve”, quando ocorre a produgao do trabalho vivo
em ato, condensando em si as relacgdes de interacdo
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e subjetividade, possibilitando o acolhimento, o
vinculo, a responsabilizacdo, a autonomizacdo e a
Educacdo em Salde; “Leve-dura”, quando os saberes
sdo aplicados ao cuidado, como a clinica médica
e a epidemiologia; e “Dura”, quando refere-se ao
maquinario e as estruturas organizacionais®.

Nesse sentido, o uso de tecnologias leves é
majoritdrio e irrenuncidvel na Atencdo Primaria a
Sadde (APS), tendo em vista a sua centralidade
e ordenacdo do cuidado, garantindo a salde da
populacdo adscrita. Se, por um lado, a APS tem
capacidade encurtada para atuar sobre a letalidade
dos casos graves, uma APS forte, organizada, com
profissionais qualificados e em ndmero adequado,
contribui efetivamente para atenuar a incidéncia
da infeccdo, com impacto direto na reducdo da
morbimortalidade na populacdo da sua area de
cobertura de cuidados®.

A acdo pactuada e resolutiva entre profissionais
das equipes basicas de salde e os sujeitos da
propria coletividade vem subsidiando a reducdo da
disseminacdo da infeccdo, pois, juntos, conseguem
acompanhar os casos leves de covid-19 em isolamento
domiciliar, apoiar as comunidades durante o
distanciamento social, identificar e conduzir
situacdes de vulnerabilidade individual ou coletiva
e, principalmente, garantir o acesso aos cuidados de
salde e 0 necessario encaminhamento nas fases mais
criticas da pandemia®.

Dessa forma, a APS tem a funcdo central na
mitigacdo dos efeitos da pandemia, respeitando
um dos seus principios fundamentais, que é a
orientacdo e incentivo a prevencdo de doencas
e agravos da comunidade, além da manutencdo e
aprofundamento de todos os seus atributos, tais como
0 acessoao primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade, a coordenagdo do cuidado e, em
especial, a competéncia cultural e o vinculo familiar
e comunitario’.

Com base na premissa de que a APS desempenha
um importante papel na salde da comunidade,
questiona-se: “0 uso de tecnologias leves &
considerado  fator importante na prevencao
da covid-19?", “Tal perspectiva se coloca como
ferramenta essencial do processo de trabalho da APS
no enfrentamento da pandemia?”. As inquietacgdes
deste estudo foram refletidas dentro do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencgdo Basica/
Salde da Familia, na area da enfermagem, em uma
Unidade Bésica de Satde localizada em um municipio
da Planicie Litordnea do estado do Piaui.
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Tendo em vista o exposto, a realizacdo deste
estudo justifica-se por apresentar dados da literatura
a respeito do conhecimento e relevancia do uso das
tecnologias leves na contribuicdo da prevencao
da covid-19 e, consequentemente, no aumento da
producdo do cuidado em sadde. O objetivo deste
estudo é investigar e reconhecer, por intermédio
dos estudos publicados em periddicos cientificos
atuais, a importancia do uso das tecnologias leves

na prevencdo da pandemia de covid-19 pela APS.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com coleta
de dados realizada a partir de fontes secundarias,
durante os meses de agosto a novembro de 2020.
0 estudo consiste na construcdo de uma analise
ampla da literatura, contribuindo para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos, sendo percorridas seis etapas distintas,
dentre elas: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca de amostragem na literatura, coleta de dados,
andalise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo do estudo bibliografico®.

Para o levantamento dos artigos na literatura,
bem como a sua selegdo, realizou-se a busca a partir
da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), acessando as
bases de dados da Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Web of Science
e National Library of Medicine (PubMed/Medline).
Desse modo, formulou-se a seguinte questdo para
guiar a revisdo: “0 uso de tecnologias leves na APS
é considerado fator importante na prevencdo da
covid-19?".

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos
disponiveis na integra, datados entre os anos de 2019
a 2020; em idioma portugués, inglés ou espanhol;
que se apresentassem completos e que abordassem os
descritores no idioma portugués: “atencdo primaria
a salGde”, “infeccbes por coronavirus” e “educacao
em sa(de”, sendo esses selecionados a partir da
terminologia em salde consultada nos Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS). Foram excluidos os
artigos que ndo se adequassem a macrotemdtica do
estudo, apds aleitura minuciosa do periddico. Assim,
foram obtidas publicacdes em periddicos nacionais
e internacionais com experiéncias de vivéncias
brasileiras sobre a tematica, perfazendo um total de
15 artigos.



Os textos foram lidos na integra e examinados
por meio da leitura exploratéria, seletiva, analitica
e interpretativa, tendo como premissas o tema
explorado na revisdo. Os dados encontrados foram
dispostos em um quadro, compostos das seguintes
titulo;
descritores; tipo de estudo; e tipos de tecnologias

variaveis: autores; estado; periddico;

leves utilizadas.

RESULTADOS

Desde o aparecimento da covid-19, sobretudo apds
a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) classificar
o surto da doenca na categoria de uma pandemia,
observou-se um grande nimero de estudos sobre a
tematica, afinal, entende-se que o assunto aflora de
forma desafiadora e necessita da contribuicdo mdtua
das diversas areas do conhecimento cientifico.
Portanto, na expectativa de suprir a demanda
de estratégia de enfrentamento da doenca, os
profissionais de salde de todos os niveis de atencgdo
buscam, de maneira rapida e efetiva, elaborar materiais
técnico-cientificos, além de compilarem experiéncias
exitosas para divulgagdo ampla.

Acerca da APS no enfrentamento da pandemia
e em busca de promover respostas a pergunta
norteadora da pesquisa, uma caracterizacdo geral
dos estudos é apresentada no Quadro 1. Das pesquisas
publicadas, 13 estudos (80%) estdao em revistas
cientificas nacionais e dois estudos (20%) estdo
em revistas internacionais, ressaltando que ambos
relatam apenas experiéncias de APS brasileira. Quanto
as regides do Brasil em que os estudos ocorreram,
destacam-se: Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Paraiba, Brasilia, Santa Catarina, Ceara,
Bahia e Piaui.

Esses achados demonstram que os profissionais
da salde, em especial os que compdem a APS de
quase todas as regides brasileiras, estdo envolvidos
no enfrentamento da pandemia, baseadosna producdo
e aprimoramento do cuidado em sadde, pois é de
fundamental importancia o exercicio de praticas
humanizadas em tempos de crise social e sanitaria.

Quanto aos tipos metodolégicos de estudo,
destacam-se as pesquisas descritivas e de relatos de

experiéncias.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou que foram muitos
os estudos cientificos brasileiros que investigaram
e reconheceram o uso das tecnologias leves na
prevencdo da covid-19 na APS. Nesse sentido, de acordo
com um estudioso da area®, o aprimoramento da APS,
neste momento de pandemia, coloca-se como uma
alternativa bastante eficaz, em que uma atencao
primdria forte pode reduzir o nimero de internacgdes
desnecessarias, fazendo a detecgdo precoce dos
casos, diminuindo o contagio com estratégias de
Educacdo em Sadde, aliviando o sistema hospitalar e
fomentando adisponibilidadede leitos para pacientes
com covid-19.

Um outro pesquisador! relata que esse
reconhecimento da importdncia da APS nesse
enfrentamento da pandemia se da em virtude de suas
especificidades, como o conhecimento do territério,
0 acesso, o vinculo entre usuario e a equipe de salde,
a integralidade da assisténcia, o monitoramento das
familias vulneraveis e o acompanhamento dos casos
suspeitos e leves, estratégias fundamentais tanto
para a contencdo da pandemia quanto para o ndo
agravamento das pessoas com covid-19, além de
contribuir na construcdo de um cuidado humanizado.

Enfatiza-sequeocuidadoemsaddeemsiultrapassa
a cartela de ofertas de acdes e servicos de salde,
na perspectiva de que nos espacos assistenciais
se lida com sujeitos, com suas vidas e suas
perspectivas de cuidado produzidas singularmente
e nao se resumindo aos procedimentos, as rotinas
e protocolos assistenciais. Nesse caso, o cuidado
em salde é indissocidvel a nocdo de integralidade,
pois, associado ao acolhimento e ao vinculo, funciona
como um dispositivo na construcdo das relacdesdas
praticas de salGde, na busca pela producdo de uma
intervencdo resolutiva, com o uso das tecnologias
leves em salide pactuadas com a necessidade de cada
usuario®.

Umdosautores que compde osachados da pesquisa®
ndo restringe o significado de tecnologiaao conjunto
de instrumentos materiais do trabalho, mas o
amplia na perspectiva de saberes e desdobramentos
materiais e ndo materiais na producdo dos servigos
de sadde. Afirma, ainda, que as tecnologias carregam
a expressdo das relagdes entre os homens e entre os
objetos sob os quais trabalham, definindo assim o
uso de tecnologia leve na producdo do cuidado, pois
ela é produzida napratica viva em ato, condensando
em si as relagdes de interacdo e subjetividade,

possibilitando acolhimento, efetivacgdo da
Educacdao em Salde, vinculo, responsabilizacdo e
autonomizacao.

Corroborando os autores aqui citados?, relata-
se que, em meio a pandemia, as tecnologias leves
contribuiram na producdo do cuidado a partir da
compreensdo do usuario quanto a sua singularidade;
no estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacdo coletiva no processo de gestdo; no
mapeamento e interacdo com as demandas sociais,
coletivas e subjetivas de sadde; na valorizagao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuario, trabalhadores e gestores;
no fomento da autonomia e do protagonismo desses
sujeitos; e no aumentodo grau de corresponsabilidade
na produgdo de salde.

0 uso das tecnologias leves deve constituir
uma importante estratégia a ser priorizada na APS,
principalmente neste cendrio atual, pois esse nivel
de atencdo dissemina as informacgdes precisas sobre
a covid-19, reforcando a importdncia do isolamento
social e das medidas sanitarias de higienizacao,
potencializando, assim, as intervencdes que,
porventura, forem adotadas pela equipe de salde.
Além do que, segundo o autor em questdo'?, essa
ferramenta de trabalho oportuniza ao wusuario
sanar suas ddvidas, em um contexto de excesso de
informacdes, muitas vezes desencontradas’*2.

Em contrapartida, um dos autores® descreve
que é necessario utilizar o processo pedagdgico
do uso de tecnologias leves, na busca de encontrar
respostas, através da singularidade de cada sujeito,
elencando os caminhos para superar as dificuldades
oriundas do confinamento. 0 fato de ndo seguiras
orientagdes ofertadas pelas equipes de salde pode
estar relacionado a crise econdmica para alguns;
enquanto para outros, estd relacionado ao tédio e a
falta de liberdade, por exemplo. Ambos necessitamde
praticas educacionais distintas e individualizadas,
encontrando as linhas de fuga especificas para
superar essas barreiras.

Um pesquisador?’®, em seu estudo, narra que
outra possivel justificativa para a dificuldade
de implementagdo das orientacdes ofertadas a
populacdo seja a ndo aceitacdo dessa ruptura do
tecido social e a imposicdo de uma nova forma de
viver em sociedade, ainda que temporaria, da qual
ndo estdvamos preparados. Um outro estudioso da
tematica' reforca a importdncia de os gestores
ofertaremcapacitacdo para as equipes que compdem o
nivel priméario de sadde, pois, dessa maneira, ocorre
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o fortalecimento da APS e, por consequéncia, torna
as equipes aptas a identificarem nos seus territérios
de atuagdo as principais barreiras da comunidade
para seguir as recomendacdes ofertadas, bem como
mobilizar a rede de apoio necessario para superd-las.

Para que haja uma quebra nessas barreiras e que o
usodastecnologias leves funcione de forma efetiva e,
consequentemente, ocorra a promogdo e prevencao
da salde, pesquisadores?'® relatam queé necessario
fortalecer ainda mais o vinculo com as pessoas e
entender sua situacdo inserida em um “territério
vivo”, através de sua configuracdo familiar e na
comunidade em que vivem. Nesse sentido, educar
requer o entendimento de que os individuos ndo sdo
apenas objetos da histéria, mas sujeitos dela, e que
devem desenvolver um pensar critico e reflexivo. E
fato que ndo se pode eliminartotalmente a gravidade
da pandemia, mas, certamente, pode-se diminuir
uma parcela significativa dos seus danos por meio
da Educacdo em Salde. Além disso, recomenda-se a
busca pela educagdo plena do piblico em geral sobre
a seriedade da covid-19 e do seu papel na prevencao
da propagacdo da doenca’.

De acordo com o exposto até o momento, observa-se,
por meio dos achados bibliograficos, que os autores
mostram a necessidade, mais do que nunca, de apostar
nas praticas pedagoégicas e nas tecnologias leves
como produtoras de sentidos e salide, principalmente
no contexto de pandemia. Alguns autores? relatam
que essas praticas s6 sdo efetivas quando existem
profissionais de salde comprometidos com o SUS,
com a defesa da vida e que valorizem acdes de
prevencdo da doenca, promocdo de salde e praticas
de cuidado; gestores que apoiem e implementem
politicas de Educacdo em Salde; e populagcdo, na
busca de autonomia nos cuidados individuais e
coletivos.

Por fim, o presente estudo defende que o uso
das tecnologias leves como processos de trabalho da
APS ndo se trata apenas de atos de transmissdo de
conhecimento sobre a covid-19, mas de um processo
ético, estético, politico e pedagbgico que requer o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo,
permitindo desvelar a realidade e implementar agdes
inovadoras, como é o caso do isolamento social.

Estudos semelhantes'?® descrevem que essa
oferta de orientacdo busca emancipar o individuo
como sujeito histérico e social, capaz de propor
e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si
e da coletividade. Além disso, essas praticas se

constituem como dispositivos para minimizar os
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efeitos psicoldgicos e sociais que a crise humanitaria
tem imposto a populagdo.

CONCLUSAO

Infere-se a importédncia indispensédvel do uso
de tecnologias leves pelos profissionais da APS
no enfrentamento da pandemia, ratificada por
publicacées que compactuam diversos pontos
de reflexdes sobre essa perspectiva. 0Os autores
reconhecem a APS como o nivel basilar dos sistemas
de sadde, e esse reconhecimento fundamenta-se nas
evidéncias de seu impacto nas condi¢des de salide da
populacdo, com melhorias nos indicadores de salde,
maior eficiéncia no fluxo dos usudrios dentro do
sistema e nos processos de cuidado, maior utilizacao
de praticas preventivas e de Educacdo em Sadlde,
contribuindo para a redugdo das iniquidades sobre o
acesso aos servigos.

Em contrapartida, é preciso, de forma répida e
lacida, debrugar-se sobre os desafios postos a APS
no que tange as demandas da covid-19. Para que
essas praticas sejam efetivas, é necessaria agarantia
de investimentos e capacitagdo, reconhecendo
a singularidade do trabalho executado por essas
equipes, o tipo de densidade tecnolégica que elas
operam e quais recursos tém sido garantidos a esses
servicos e profissionais para que atuem de forma
técnica, cientifica, digna e humanitaria.

E importante destacar que as limitacdes deste
trabalho estdo relacionadas a insuficiéncia de
publicacdes sobre a tematica proposta, em virtude
de a pandemia ainda estar em curso e esses
estudos ainda ndo terem sido divulgados. Contudo,
compreende-se a singularidade deste cenario de
crise sanitaria e as dificuldades existentes para
pesquisas mais robustas. Os achados bibliograficos
em questdo supriram as finalidades do levantamento
de reflexdes e propostas para o enfrentamento da
pandemia num contexto de prevencdo e promocdo da

salde.
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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi identificar o perfil alimentar e nutricional dos
pacientes soropositivos atendidos pelo Centro de Teste e Aconselhamento
Soroldgico de Sobral-CE. Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e
com abordagem quantitativa, em uma amostra de cem pacientes (n=100).
Para coletar os dados dos participantes, utilizou-se um formuldrio de
avaliagdo nutricional contendo informacées socioeconémicas (sexo, idade,
escolaridade e renda), antropometria nutricional (peso, altura, dobras
cutdneas, circunferéncias e indice de massa corporal) e um recordatorio
alimentar de 24 horas. Os resultados foram expostos em tabelas e grdficos.
Observou-se que os participantes estavam em uma faixa etdria entre 31 e 40
anos, sendo a maioria do sexo masculino. 0 estado nutricional prevalente
tendeu G obesidade, porém as circunferéncias mostraram eutrofia, mantendo-
se reserva muscular sem altera¢do tecidual; foram observadas inadequagdes
alimentares por meio de dieta hipocaldrica, hiperproteica, hipolipidica e
normoglicidica. Concluiu-se que intervencdes como educac¢do alimentar e
nutricional devem ser parte integrante da politica de atengdo a sadde, sendo
ideal iniciar as acbes assim que o paciente for diagnosticado.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the dietary and nutritional profile of seropositive patients treated
at the testing and serological counseling center in Sobral/CE. It was a cross-sectional field research with a
quantitative approach, in a sample of one hundred patients (n=100). To collect data from the participants,
a nutritional assessment form was used, containing socioeconomic information (gender, age, education, and
income), nutritional anthropometry (weight, height, skinfolds, circumferences, and body mass index) and a 24-
hour food diary. Tables and graphs were used to display the results. We observed that the participants were in an
age group between 31 and 40 years, being the majority male. The prevailing nutritional status tended towards
obesity, but the circumferences showed eutrophy, with the muscle reserve maintained with no tissue alteration.
However, dietary inadequacies were observed through a low-calorie, high-protein, low-fat and normoglycemic diet.
We concluded that an intervention such as food and nutrition education should be an integral part of the health
care policy, and it is ideal to initiate the actions as soon as the patient is diagnosed.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el perfil alimentario y nutricional de los pacientes soro-positivos
atendidos por el centro de teste y asesoramiento seroldgico de Sobral/CE. Se traté de una investigacion de campo,
transversal con enfoque cuantitativo, en una muestra de cien pacientes (n=100). Para recoger los datos de los
participantes fue utilizado un formulario de evaluacion nutricional compuesto por informaciones socioeconémicas
(sexo, edad, escolaridad e ingreso), antropometria nutricional (peso, altura, pliegues cutdneos, circunferencias e
indices de masa corporal) en un recordatorio alimentario de 24 horas. Los resultados fueron expuestos en tablas
v grdficos. Se observé que los participantes estaban en un grupo de edad entre 31 y 40 afios, siendo la mayoria
del sexo masculino. El estado nutricional que prevalece tendié a la obesidad, sin embargo, las circunferencias
presentaron eutrofia, manteniéndose reserva muscular sin alteracion tisular. Todavia, fueron observadas
inadecuaciones alimentarias por medio de dieta hipocaldrica, hiperproteica, hipo lipidica y normoglicidica. Se
concluye que intervencién como educacién alimentaria y nutricional debe ser parte integrante de la politica de
atencién a la salud, siendo ideal que empiecen las acciones en el momento que el paciente es diagnosticado.

INTRODUCAO ou assintomatica (1 a 15 anos); e o estagio mais
avancado. A AIDS é uma enfermidade caracterizada
0 surgimento, ha mais de trés décadas, do Virus por agredir diretamente o sistema imunolégico.

da Imunodeficiéncia Humana ou HIV (sigla originada 0 periodo entre a contaminagdao por HIV e o

do inglés: Human Immunodeficiency Virus), atingindo
todas as regides do planeta Terra, teve os primeiros
casos referidos em homossexuais masculinos, nos
Estados Unidos. J& no Brasil, o primeiro caso foi
identificado na cidade de Sdo Paulo, no ano de
19802,

0 HIV é um retrovirus que gera disfuncdo crdnica
e progressiva no organismo, devido as baixas dos
niveis de linfécitos CD4. A infeccdo pelo HIV destréi
progressivamente os linfécitos TCD4 e conduz a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
ou AIDS (do inglés: Acquired Immunodeficiency
Syndrome). Para que ocorra a multiplicagdo no
organismo humano, o HIV utiliza especialmente
esses linfocitos TCD4, os quais sdo responsaveis
pelo comando da resposta especifica ao antigeno-
anticorpo®“.

A SIDA pode ser classificada em trés estagios:
infeccdo aguda (0 a 12 semanas); fase latente
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desenvolvimento da propria doenca podera levar
anos e oindividuo portador do virus pode permanecer
muitas vezes assintomatico*?>.

0 HIV pode originar um progressivo aparecimento
de desnutricdo devido a uma ingestdo alimentar
diminuida, ao aumento das necessidades energéticas,
a alteracdo da absorcdo e do metabolismo dos
nutrientes e ainteragdo da terapia com os nutrientes.
A patologia leva ao enfraquecimento do sistema
imunitario, aumentando o risco de aparecimento
de infecdes oportunistas e mortalidade naqueles
afetados pela enfermidade em seu segundo ou
terceiro estagio. Porém, atualmente, tém sido
verificadas altas taxas de prevaléncia de excesso de
peso e obesidade central entre os pacientes com HIV/
AIDS. Assim, os estudos sobre o consumo alimentar
de individuos com essa sindrome tém evidenciado
modificagbées na finalidade do uso da nutricdo,
antigamente centrada na recuperacdo do baixo peso



e caquexia dos enfermos ap6s uso de medicacdo, mas
hoje também direcionada aqueles com sobrepeso e
obesidade®.

A Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(do inglés: Highly Active Antiretroviral Therapy -
HAART) é uma combinacdo de farmacos capazes de
inibir etapas da replicagdo viral, possibilitando ao
paciente com HIV um aumento na sobrevida. No
entanto, alguns efeitos colaterais como nauseas e
reducdo do apetite ocorrem principalmente no inicio
do tratamento, mas, em geral, sdo temporarios e
tendem a desaparecer em dias ou semanas. Logo,
esses sindromicos tenderiam a ter baixo consumo de
energia e macronutrientes, influenciando o estado
nutricional, como a reducdo do peso, em especial,
da massa gordurosa, afetando as reservas lipidicas
do organismo?.

Dentro desse contexto, surgiu a seguinte questao
norteadora: Mudancas alimentares e nutricionais,
SIDA

centros de atendimento

presentes em pacientes com atendidos

em ambulatérios e em
especificos para esses pacientes, pertencentes a
Atencdo Bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conduzem-lhes a desnutrigdo ou ao excesso de peso,
como sobrepeso e obesidade? Portanto, no intuito
de verificar o estado nutricional dos pacientes
soropositivos atendidos pelo Centro de Teste e
Aconselhamento Sorolégico (CTA/COAS) do municipio
de Sobral, Ceard, o objetivo deste estudo foi definir o
perfil alimentar e nutricional centrado nos aspectos
socioeconémicos, antropométricos e dietéticos dos
pacientes soropositivos atendidos por esse Centro.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de um estudo de campo,
realizado
HIV/AIDS,
acompanhados durante o ano de 2017, em um Centro

quantitativo, descritivo e transversal

em pacientes soropositivos para
de Orientacdo e Apoio Soroldégico de referéncia do
municipio de Sobral, Ceara.

Os critérios deinclusdo adotados foram: pacientes
com idades entre 18 a 59 anos; confirmados com
sorologia

positiva para o HIV (assintomaticos

ou ndo); que comparecessem periodicamente as
consultas mensais; e fizessem uso de retrovirais ha
um ano, no minimo. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes gestantes; internados; falecidos; e sem
condicoes fisicas, cognitivas ou sem interesse em
participar da pesquisa. 0 CTA/COAS tem cadastrados

1735 pacientes, sendo que 1541 estdo ativos em uso

de medicacdo retroviral. Aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo, 134 estavam aptos a participar
do estudo. Considerando-se um erro amostral de
5%, a amostra participante deste estudo foi de 100
individuos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
novembro e dezembro de 2017, apés explicacdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
(TCLE). Para a
socioecondmica dos

e Esclarecido caracterizacao

pacientes, as informacdes
reunidas foram sexo, idade, escolaridade e renda. Os
valores da antropometria nutricional aferidos foram
peso, altura, dobra cutadnea tricipital (DCT), dobra
cutanea bicipital (DCB), dobra cutdnea suprailiaca
(DCSI), dobra cutédnea subescapular (DCSE), e as
circunferéncias do brago (CB), cintura (CC) e quadril
(CQ). Os dados do peso e altura foram utilizados
para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) ou
indice de Quételet.

Os resultados da CB e DCT serviram para avaliar
a reserva do tecido muscular braquial através de
adequacdo da circunferéncia do braco, circunferéncia
muscular do brago (CMB) e area muscular do bracgo
corrigida (AMBc), obtidas por meio de férmulas
especificas, e foram classificados conforme os
critérios de Blackburn e Thornton’: CB (obesidade:
>120%; sobrepeso: 120 a 110%; eutrofia: 110 a 90%;
deplecdo discreta: 90 a 80%; deplecdo moderada:
80 a 60%; e deplecdo grave: <60%); CMB (deplecdo
grave: <70%; deplecdo moderada: 70 a 80%; deplecdo
leve: 80 a 90%; e eutrofia: >90%); e AMBc (eutrofia:
>percentil 15; deplecdo leve/moderada: percentis 5
a 15; e deplegdo grave: <percentil 5).

0 critério de classificacdo do IMC foi feito
Mundial da

Salde®. Logo, o Indice de Quételet de cada paciente

conforme denomina a Organizagdo
foi interpretado da seguinte forma: magreza grau
IIT (IMC <16 kg/m?); magreza grau II (IMC entre
16 a 16,9 kg/m?); magreza grau I (IMC entre 17 a
18,4 kg/m?); eutrofia (IMC entre 18,5 a 14,9 kg/m?);
sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9 kg/m?); obesidade
grau I (IMC entre 30 a 34,9 kg/m?); obesidade grau
IT (IMC entre 35 a 40 kg/m?); e obesidade grau III
(IMC >40 kg/m?)8.

0s dados
recordatorio alimentar 24 horas (R24h), constando

dietéticos foram obtidos por
de uma entrevista do consumo alimentar do dia
anterior, quantificando todos os alimentos e bebidas
ingeridos, inclusive o preparo e medidas caseiras.
Vale frisar que a escolha por esse instrumento foi

devido ser de facil aplicagdo, necessitando menor
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habilidade de memorizagdo do participante, pois
este relata somente os alimentos consumidos do dia
anterior para o atual; e por ser aplicado a individuos
analfabetos®.

Os dados do R24h foram organizados em planilha
eletronica Microsoft Excel 2016, descritos por meio
de estatistica descritiva basica (média, mediana
e porcentagem) e analisados conforme os valores
contidos nas tabelas de composigcdo de alimentos'®-2,
Observou-se o consumo médio de energia e
macronutrientes dos pacientes em uso de TARV de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Nutricdo Enteral e Parenteral®*: carboidratos (50
a 60% do Valor Energético Total - VET); proteinas
(15 a 20% do VET); lipideos (30 a 35% do VET); e
energia (30 a 35 kcal).

A pesquisa somente foi executada ap6s o projeto
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNINTA, através do CAAE n.°

74754717.9.0000.8133 e Parecer n.° 2.339.077/2017.
RESULTADOS

0 perfil dos participantes do estudo (n=100) foi
majoritariamente composto por individuos jovens,
do sexo masculino e alfabetizados, conforme mostra
a Tabela 1.

Tabela
pacientes (n=100) atendidos no Centro de Orientacdo

1 - Caracterizacdo socioecondmica dos

e Apoio Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara,
2017.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 63 63
Feminino 37 37

Faixa etaria (em anos)

18 - 29 20 20
30 - 39 40 40
40 - 49 30 30
50 - 59 10 10
Escolaridade

Analfabeto 20 20

Ensino fundamental, médio ou
_ 80 80
superior

Fonte: Elaboracdo propria.
A composicdo corporal de maior prevaléncia

avaliada pelo IMC foi de sobrepeso (50%), seguida
de eutrofia (40%) e obesidade grau I (10%). Nao

108 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):105-112

houve registro de obesidade graus II e III. Ja os
resultados das medidas da CB, da CMB e da AMB estao
indicados nos Graficos 1, 2 e 3.

Grafico 1 -

circunferéncia do brago (CB) dos pacientes (n=100)

Caracterizacdo da adequacdo da
atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico
de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.

Adequacioda CB

= 10%

ST Functs

Fonte: Autoria prépria.

Grafico 2 - Caracterizacdo da adequacdo da
circunferéncia muscular do braco (CMB) dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientagdo e Apoio

Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.
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Fonte: Autoria prépria.

Grafico 3 - Caracterizacdo da adequacdo da area
muscular do braco corrigida (AMBc) dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio
Soroldogico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.
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Fonte: Autoria prépria.



A analise dos recordatorios 24 horas das amostras

vislumbrou irregularidade na distribuicdo de
macronutrientes, pois, percentualmente, encontram-
se inadequados, em média, entre o consumido e
o recomendando para os pacientes deste estudo

(Tabela 2).

Tabela 2 - Anéalise da composicdo média e mediana
dos componentes majoritarios da dieta dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio
Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.

Componentes majoritarios Média  Mediana
(%) (%)
Carboidrato 56,10 57,22
Proteina 21,14 22,69
Lipideo 21,62 22,00
Energia 22,73 22,11

Fonte: Autoria prépria.
DISCUSSAO

A estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ano de 2017, mostra
que a populacdo cearense (cerca de 9 milhdes de
pessoas) é& composta por 16.790 pacientes com
AIDS®™, Um estudo realizado entre 2010 e 2012, na
cidade de Belém-PA, mostrou que a média de idade
dos pacientes soropositivos estaria na populacdo
dos 39 anos?. Outra investigagcdo, executada em
2014, na cidade de Santa Maria-RS, apresentou
diminuicdo proporcional dos casos entre adultos
com menos de 29 anos de idade, contradizendo os
dados encontrados!®. Em outra pesquisa aplicada
também em Belém-PA, houve maior incidéncia de
pacientes com a doenca na faixa etaria de 20 a 40
anos, que pode ser justificada por compreender um
periodo de maior atividade sexual associado a um
maior descuido no modo de prevencdo, como o uso
de preservativos, levando a uma maior propagacao
da doenca®.

0 nivel de escolaridade da populacdo com HIV
estudada por Kauffmann et al.® mostrou-se baixo,
0 que se torna relevante, pois a compreensdo
sobre a enfermidade requer um nivel satisfatério
de escolaridade. Uma possivel explicagdo é que
populacdes com mais anos de estudo tém maior acesso
a informacdo, métodos de prevencdo e compreensao
do impacto positivo do tratamento na evolugdo
clinica da doenca. Neste trabalho, a maioria dos
participantes apresentou ensino fundamental, médio

e superior completos, ou seja, um maior nimero de
pessoas com graus de escolaridades, possibilitando
que as pessoas tenham mais acesso ao conhecimento
do que de fato é o HIV e suas consequéncias.
No entanto, o ndmero de individuos infectados
continuou a se fazer presente.

Quanto a composicdo corporal, a maior prevaléncia
pelo IMC foi de sobrepeso. Silva? salienta que o
sobrepeso e obesidade sdo os principais problemas
de salde nos individuos com HIV, revelando que a
obesidade se tornou mais comum do que a desnutricdo
nesses pacientes devido a fatores como mudancas no
padrdo do estilo de vida, tabagismo e sedentarismo,
que estdo associados as doencgas cardiovasculares e
ao acmulo de tecido adiposo na regido abdominal,
além da auséncia da pratica de atividade fisica,
conectada também a esses fatores.

Lopes et al.® demonstraram que o paradigma
sobre o estado nutricional de sujeitos com HIV/AIDS
difere daquele apresentado no inicio do contdgio da
doenga. Segundo esses autores, no Brasil, em que
sdo observadas baixas prevaléncias de desnutricdo,
ha, em contrapartida, aumento na ordem de excesso
de peso em grande parte da populagdo. No entanto,
Silva? comenta que o método IMC pode ser falho
para identificar perda celular severa, devido ao
aumento da agua corporal, principalmente quando
direcionado as mulheres, pois esse sobrepeso pode
estarrelacionado ao aparecimento de lipohipertrofia,
quando ha aparecimento de gordura nas regides
abdominal, mamas e dorso-cervical.

As medidas de adequacdo da CB, CMB e AMbc,
nesta pesquisa, demonstram um resultado positivo,
visto que a grande maioria esta em estado de
eutrofia. Essas circunferéncias corporais avaliam a
reserva de tecido muscular dos individuos, as quais
estdo mais relacionadas as mudancas de tecido
muscular, posteriormente seguidas de deplecdo
da éarea muscular, que podem ter o aparecimento
originado de uma possivel presenca de lipodistrofia?®.
Resultados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada em Apucarana-PR, onde se avaliou
0 estado nutricional de soropositivos através da CB
e suas adequacdes, classificando a maior parte dos
individuos como eutréficos, havendo poucos casos
de desnutricdo ou deficiéncia de massa magra?.
Resultado contrario foi encontrado por Simonelli e
Silva?? que, ao analisar a adequacdo da circunferéncia
do brago, o estado de magreza e deplegdo do
observaram

tecido muscular de grau moderado,

predomindncia nos pacientes com HIV/AIDS.
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As circunferéncias, quando realizadas
isoladamente ou sendo aferidas em conjunto com
outra medida antropométrica, sdo utilizadas para
verificacdo e estabelecimento de padrdao muscular,
visto que verificam a distribuicdo da gordura
corporal, constituindo um importante instrumento
de diagndstico do estado nutricional?. A medida da
circunferéncia do braco estima a reserva muscular
e é um oOtimo indicador de desnutricdo; além disso,
total,

apresentando alta especificidade, em que as chances

estda correlacionada a reserva muscular
de diagndstico falso-positivo sdo pequenas?®?.

A nutricdo tem alcangcado o reconhecimento

mundial, pois enfatiza importdncias de wuma
alimentacdo saudavel na promocdo e recuperacao
da sa(de, reduzindo, ao mesmo tempo, o risco de
agravos e buscando a melhora no estado nutricional.
Eimportante evidenciar que ha ligacdes fundamentais
entre a melhora nos resultados no combate ao HIV/
AIDS quando se tem o estado nutricional e uma
alimentacdo saudavel adequada. Assim, o consumo
balanceado de nutrientes mantém e potencializa
o sistema imunoldégico, contribuindo para uma
funcionalidade mais ativa dos niveis de TCD4 e da
absorcdo intestinal, amenizando intercorréncias e
otimizando a resposta ao tratamento clinico®.

A relacdo entre o consumo, a partir dos dados
constantes no recordatdrio de 24 horas aplicado,
e as necessidades energéticas recomendadas para
pacientes em uso de HAART e sintomatico citadas,
demonstrou que os pacientes estdo se alimentando
com calorias em quantidades inferiores (média 22,73
kcal/kg) ao que recomenda a literatura, justificando
que muitos ndo sentem fome ou saem para o trabalho
e ndo fazem mais que trés refeicdes ou ndo possuem
alimentacdo para seu consumo!, Carateristica
semelhante foi encontrada por Gomes e Lourival?,
em que a alteracdo de apetite foi relatada por quase
metade dos participantes. Isso pode ocorrer devido
a propria infeccdo pelo HIV, assim como pelo uso
de medicamentos antirretrovirais, pois a reducdo
de apetite acaba sendo um sintoma mais frequente,
salientando-se, portanto, a necessidade de cautela
ao se diagnosticar o consumo alimentar baseado
em informacgdes prestadas pelo paciente. Apesar
de ndo existir um método considerado “padréo-
ouro” para quantificar o consumo alimentar com
grande precisdo, reconhece-se que o recordatoério
de 24 horas apresenta como limitacdo a falta de

representacdo quanto a ingestdo habitual, além de
depender da memoéria do entrevistado?®.
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O consumo de proteinas pelosindividuos estudados
encontra-se acima da recomendacgdo*!. Esses dados
estdo presentes também em um estudo realizado
por Dutra et al.?, que demonstraram inadequacgdo
percentual do consumo desses macronutrientes, pois
100% dos homens e 87% das mulheres investigados
apresentaram consumo excessivo de proteinas.
Kauffmann et al.® relatam que o consumo de proteinas
pelos individuos estudados se encontrava acima
do recomendado, principalmente para pacientes
assintomaticos, fazendo-se necessario ter controle
adequado em relagdo ao consumo excessivo de
proteinas principalmente no caso de pacientes que
ja sofrem ou sofreram injaria renal e hepatica.

As informacgdes sobre os carboidratos mostraram,
neste estudo, que os pacientes estdo em consumo
(56,10%

do VET®), estando contrario ao estudo realizado

adequado, comparado ao recomendado
por Simonelli e Silva?, em que o consumo médio
de carboidratos estava abaixo da recomendacdo
proposta. Por outro lado, o consumo para lipideos
encontra-se semelhante ao do trabalho anterior, pois,
assim como neste estudo, a ingesta foi de 21% do
VET nas amostras, estando abaixo da recomendacao
citadat®.

As quantidades semelhantes de macronutrientes
encontradas na pesquisa realizada por Dutra et
al.?® revelaram que a adequacdo de carboidratos e
lipideos estd inferior a média preconizada para
HAART. As
atribuidas a esse baixo consumo

pacientes soropositivos em uso de
consequéncias
incluem fadiga, cansaco e tonturas, as quais podem
ser mais pertinentes quando ha uso de retrovirais,
além de que a baixa ingesta lipidica é prejudicial
ao organismo, pois esses nutrientes sdo fontes de
energia e agregam vitaminas lipossolveis que sdo

essenciais ao sistema celular e imunoldgico?+ 2>,
CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram estado
de eutrofia no perfil nutricional dos pacientes com
HIV/AIDS acompanhados no CTA/COAS do municipio
de Sobral, Ceard, em 2017. A antropometria expds
tecido muscular sem alteracdo nesses pacientes,
evidenciado quando aplicadas técnicas ndo invasivas,
0 que estabeleceu um padrdo no diagnéstico
nutricional.

A avaliagdo dietética demonstrou inadequacao na
ingestdo alimentar energética e lipidica, ambas se

encontrando abaixo do preconizado, diferentemente



da proteica e glicidica, que estava dentro da

recomendacdo, mesmo com alguns participantes
relatando ndo fazer todas as refeicdes. Assim,
pensa-se que essas informagdes poderdo auxiliar
as politicas pablicas municipais de educacdo em
salide, terapéuticas e as especificas para aqueles
com HIV/AIDS, associadas a outras informacgdes,
como os aspectos fisicos, bioquimicos, ambientais,
culturais e transcendentais desses sujeitos, além de
normalizar e reforcar mais estudos antropométricos,

dietéticos e socioecondmicos dentro dessa teméatica.
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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem
em uma ac¢do de educacdo em saldde sobre primeiros socorros para
profissionais de limpeza piblica. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em uma cidade do centro-sul cearense, com
40 profissionais de limpeza pdblica urbana. A acdo se deu em duas partes:
inicialmente, houve a apresenta¢do dos riscos ocupacionais, apontando-se
0s perigos e as condutas necessdrias em caso de acidentes; em seguida,
houve uma discussdo acerca de experiéncias prévias do publico diante dessas
situagdes. Os participantes relataram que utilizam os equipamentos de
protecdo individual e estdo frequentemente expostos a intoxicagdo por gases
e alimentos estragados. Na perspectiva discente, a a¢do foi proveitosa na
medida em que possibilitou a compreensdo acerca das diversas perspectivas
de intervencdes em Enfermagem, no dmbito da saidde do trabalhador. Por
fim, foi possivel promover a integracdo entre participantes e facilitadores,
esclarecendo as ddvidas apresentadas, colaborando para a redugdo de
acidentes e risco de dano/morte, por meio do compartilhamento de

informagées.
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ABSTRACT

The objective was to report the experience of nursing students in a health education action on first aid for
public cleaning professionals. This is a descriptive study, of the experience report type, carried out in a city in
the south center of Ceard, with 40 urban public cleaning professionals. The action was carried out in two steps:
initially, there was a presentation of the occupational risks, pointing out the dangers and the necessary conducts
in case of accidents; then, there was a discussion about the public’s previous experiences with these situations.
The participants reported they use personal protective equipment and are often exposed to gas poisoning and
spoiled food. From the student’s perspective, the action was fruitful insofar as it enabled the understanding of
different perspectives of interventions in Nursing, within the workers’ health scope. Finally, it was possible to
promote integration between participants and facilitators, clarifying the doubts presented, contributing to reduce
accidents and the risk of damage/death, by sharing information.

RESUMEN

Se objetivo relatar la experiencia vivida por académicos de Enfermeria en una accién de educacién en salud sobre
primeros auxilios para profesionales de limpieza pdblica. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de
experiencia, realizado en una ciudad del centro sur cearense, con 40 profesionales de limpieza piblica urbana.
La accién se dio en dos partes: inicialmente, hubo la presentacion de los riesgos ocupacionales, apuntdndose los
peligros y las conductas necesarias en caso de accidentes; enseguida, hubo una discusién acerca de experiencias
previas del publico frente a esas situaciones. Los participantes relataron que utilizan los equipamientos de
proteccion individual y estdn frecuentemente expuestos a la intoxicacién por gases y alimentos dafiados. En
la perspectiva discente, la accién fue provechosa en la medida la cual posibilité la comprension acerca de las
diversas perspectivas de intervenciones en Enfermeria, en el dmbito de la salud del trabajador. Por fin, fue posible
promover la integracion entre participantes y facilitadores aclarando las dudas presentadas, colaborando para la
reduccidon de accidentes y riesgos de dafio/muerte, a través del intercambio de informaciones.

ndo sdo usados ou sdo usados de forma incorreta,

INTRODUCAO

ampliando a exposicdo aos riscos ocupacionais,

Os profissionais da limpeza plblica responsaveis
pela coleta de lixo estdo expostos a inlmeros riscos
ocupacionais. 0 exercicio laboral deles enquadra-se
como atividade insalubre em grau maximo, devido
ao contato direto com agentes biolédgicos presentes
nos lixos recolhidos, conforme consta na Norma
Regulamentadora n.° 15, anexo 14%.

Devido a realizacdo de seu trabalho, os coletores
de lixo estdo expostos a varios riscos ocupacionais,
dentre eles, a constante radiacdo solar, que, ao
ocasionar o aumento da temperatura corporal, pode
agravar ou causar o aparecimento de doencas renais,
cardiacas e respiratérias; o constante contato com a
umidade ou clima seco, trdnsito existente no horario
de trabalho, mordedura de animais soltos nas ruas,
variacdes de temperatura, entre outros tipos de
agentes agressores, que podem interferir na sadde e
bem-estar do trabalhador?.

Durante a execugdo da limpeza das ruas, os
profissionais sdo expostostambémaoruido provocado
pelo barulho dos carros, a falta ou baixa seguranca
decorrente da nao utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs), j& que frequentemente
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classificados como fisicos, ergondmicos, quimicos,
sociais e bioldgicos?.

Mediante os riscos aos quais os profissionais da
limpeza piblica estdo expostos, e cientes de que a
falta de conhecimento da populagdo em geral, em
situacdes emergenciais, pode ocasionar indmeros
problemas de salGde®, a educacdo em salde tem
significado relevante para que as pessoas adquiram
autonomia para identificar e utilizar as formas e os
meios para preservar e melhorar as suas vidas*.

Tendo em vista a vulnerabilidade desse publico,
tornou-se pertinente trabalhar a temadtica, a fim
de promover maior seguranca e respaldo acerca de
medidas preventivas, bem como autonomia para
prestar os primeiros cuidados em caso de acidentes.
Dessa maneira, tal atividade atua como ferramenta
relevante no que diz respeito a minimizacdo e
controle de agravos a sadde do trabalhador.

Assim, o objetivo do estudo foi relatar a
experiéncia de uma acdo de educacdo em salde sobre
primeiros socorros, destinada aos profissionais de

limpeza pablica.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado com 40 profissionais de
limpeza pdblica urbana atuantes em um municipio
localizado na regido centro-sul do estado do Ceara.

A acdo foi desenvolvida por sete discentes que
estdo cursando o 8° semestre da graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Regional do Cariri,
campus Avancado do Iguatu, também localizada na
regido centro-sul do estado do Ceara. A atividade
educativa estava prevista na ementa da disciplina
“Enfermagem no Processo de Cuidar na Sadde do
Trabalhador” e é uma estratégia para integrar teoria
e pratica, com base em intervencdo comunitaria,
conforme propostas elencadas no processo de
curricularizacdo da extensao.

Inicialmente, solicitou-se que a equipe
identificasse uma atividade laboral que oferecesse
risco ao trabalhador e, a partir dai, planejasse uma
acdo educativa, baseada em um tema de proposta
interventiva previamente determinado - neste caso,
primeiros socorros. Assim, a equipe decidiu destinar
a acdo a uma classe comumente desassistida pela
sociedade, os trabalhadores da limpeza urbana, ou
garis.

Durante a fase de planejamento, o grupo realizou
trés reunides para a divisdo dos trabalhos, definigao
dos papéis e elaboragdo do material. A primeira
ocorreu no dia 31 de outubro de 2019 e teve como
objetivo definir o plblico-alvo e quais estratégias
seriam utilizadas para o desenvolvimento do
trabalho. Nesse mesmo dia, realizou-se contato com
o coordenador do setor, definindo a data e horario
para a visita, o que foi posteriormente respaldado
via oficio.

A segunda reunido ocorreu no dia 07 de novembro
de 2019, nesta, foram definidos os temas a serem
abordados com os trabalhadores, dentre os quais
alguns foram sugeridos pelo coordenador do servigo
de limpeza pdblica. No dia 08 de novembro de 2019,
foi realizada a dltima reunido, na qual se construiu
0o banner a ser apresentado, o qual foi pensado de
modo que pudesse ser alocado na sede da empresa,
onde os trabalhadores poderiam consulta-lo sempre
que tivessem davidas.

Para a construcdo do banner, utilizou-se um
computador portatil e o programa Microsoft Power
Point for Windows, versdao 2016. 0 material criado
explanou os conteldos:

Sangramentos (nasais,

cortes simples e hemorragicos), Intoxicacdo (oral e

topica), Insolacdo, Exaustdo e Caibras provocadas
pelo calor. Estes foram selecionados por meio de
pesquisas virtuais sobre o tema, analisando-se
artigos e protocolos que ja trabalharam previamente
0 assunto.

Tendo em vista o delineamento deste artigo, que
se refere a um relato de experiéncia, o presente
estudo ndo carece de aprovacdo de Comité de Etica
em Pesquisa, no entanto, foram garantidos todos os
principios éticos e legais das pesquisas em sadde,
na Resolucdo n.° 466/12° do

Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

conforme expresso

A acdo aconteceu na sede da empresa que é

gestora das atividades relacionadas a limpeza
pGblica municipal, em 12 de novembro de 2019, e
contou com a presenca de aproximadamente 40
trabalhadores, dentre eles, o coordenador do servigo.
A atividade teve duracdo de 30 minutos, conforme
solicitado pelo coordenador da equipe de limpeza
pliblica, ocorrendo logo cedo, pela manhd, antes de
os funciondarios entrarem no servicgo.

A escolha dos profissionais da limpeza urbana,
ou garis, como sao popularmente conhecidos,
deu-se em funcdo do reconhecimento dos diversos
riscos que enfrentam ao longo do expediente:
podem ser atropelados por outros veiculos nas ruas,
feridos por plastico, metal ou vidro e/ou qualquer
material perfurocortante, além da possibilidade
de contaminacdo com substancias organicas e/ou
material biolégico. E sabido ainda que a exposicdo
frequente a altas temperaturas e mudancgas climaticas
repentinas podem ocasionar situagdes emergenciais®.

Destaca-se ainda que esses trabalhadores sdo
tratados pela sociedade como inferiores, indignos
e “contaminados”, contribuindo para a baixa
autoestima pessoal e profissional. Além de lidar
com esse estigma social, essa classe trabalhista,
apesar dos incontdveis riscos aos quais esta exposta
diariamente e da préopria insalubridade do trabalho,
ndo recebe salarios dignos ou sequer equivalentes a
outros trabalhadores do setor terciario’.

Quanto a realizacdo da acdo, ela se deu em dois
momentos: inicialmente, foram apresentados os
riscos ocupacionais aos quais os profissionais estdo
expostos, discutindo-se, ao longo da explanacdo, a
importancia do uso dos EPIs como principal meio de
prevencdo contra acidentes, e relacionando-os aos

socorros que devem ser prestados, numa situacdo em
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que o ato, neste caso, o acidente, concretizou-se.

Quanto ao perfil sociodemografico dos
participantes, todos eram do sexo masculino, com
idades que variavam entre 20 e 50 anos; em sua
maioria, negros; com baixo nivel de escolaridade e/
ou analfabetos. Com relacdo a renda mensal, 51,6%
dos trabalhadores possui renda familiar mensal de
um saldrio minimo.

Esse perfil encontrado coaduna com outras
realidades, visto que, conforme especificado em
uma pesquisa, metade da populacdo estudada tinha
renda mensal familiar de 1 salédrio minimo’. Em outro
estudo® realizado com esse mesmo plblico, a renda
familiar da maioria dos entrevistados foi de até R$
1.200, sendo essa um pouco mais elevada do que
a encontrada neste trabalho, todavia, 67,5% do
plblico desse estudo recebem entre R$ 560,00 e R$
900,00, menos de um salario minimo. A partir disso,
pode-se observar que nao existem grandes variagdes
salariais para esses profissionais, nem adicionais
quanto a insalubridade da atividade.

E importante relatar que, mediante solicitacdo
do coordenador, durante a acdo foram destacados
aspectos sobre intoxicagdo oral e toépica, com
énfase na importdncia de ndo comer alimentos
com prazo de validade vencido, pois podem ser
um foco de proliferagdo de bactérias, promovendo
sérios danos a salde, sendo sensibilizados acerca
dos maleficios desse habito, que variam desde
infeccdes gastrointestinais até casos de botulismo
e salmonela. Esse requisito, em especial, aconteceu
por conta da recorréncia de casos de intoxicacdo
por parte de alguns dos trabalhadores, que acabam
consumindo e levando para seus familiares alguns
alimentos encontrados “em bom estado”, seja por
necessidade ou por encarar como desperdicio.

Durante a coleta de lixo, é comum acontecer
acidente

com perfurocortantes, expondo-os aos

microrganismos contaminantes; dessa forma, é
importante conscientizar os cidaddos para o descarte
correto desses instrumentos (preferencialmente
lacrados em uma caixa), para prevenir o transtorno
fisico e psicolégico causado aos coletores de lixo,
em decorréncia desse tipo de acidente. Também
sdo encontrados nos lixos carcacas de animais e
outros tipos de materiais biol6gicos potencialmente
perigosos, capazes de transpor as barreiras impostas
pelos equipamentos de seguranga individual, como
os transmitidos por aerossdis®.

No decorrer da conversa, alguns relataram que

colegas ja haviam sofrido acidentes com agulhas e
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fizeram uso do coquetel de profilaxia contra o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH); afirmaram ainda
que, apesar de necessario, o coquetel é bastante
desagradavel e tem alguns efeitos colaterais como
dores estomacais.

E imprescindivel que esses profissionais sejam
capacitados tanto para a realizacdo dos seus
servigos quanto para a prevencgdo contra os riscos
de acidentes aos quais estdo expostos, requerendo
informacdes sobre manejo de residuos sélidos e
sobre territério a ser coberto.

Em relacdo ao uso de EPIs pelos trabalhadores,
todos afirmaram utilizar os materiais basicos de
protecdo individual fornecidos pelo empregador, de
acordo com o regimento da NR-6. Os funcionarios
sdo responsaveis pelo uso, guarda e conservacao dos
equipamentos de protecdo, mas, para isso, faz-se
necessario treinamento para que eles estejam aptos
a realizar suas atividades com seguranca e sejam
capazes de manter o bom estado dos seus EPIs.

Um estudo® com uma amostra de 385 pessoas
leigas, com média de idade de 35,4 anos, apontou
que 65,9% dos participantes nunca haviam realizado
treinamento em primeiros socorros, contra 34%.
Destes, apenas 13% se sentem preparados para prestar
algum tipo de assisténcia. Um potencial reflexo da
sociedade brasileira, em especial, no pdblico ao qual
a acdo educativa se dirigiu, visto que estes também
afirmaram que ndo tiveram nenhum tipo de preparo
para primeiros socorros e o que sabiam foi aprendido
na pratica ou através de conhecimentos empiricos
prévios.

E imprescindivel, ao socorrer um individuo, que
se mantenha a calma, agitacdo e gritos s6 tornam
a situacdo mais estressante e problematica para
o0 paciente e socorristas; antes de qualquer coisa,
deve-se assegurar que o local é seguro, evitando
assim maiores riscos. £ essencial que se acione o
servigo médico de emergéncia ou que se direcionem
ao ambulatério mais proximo para descartar
possiveis complicacdes. A omissdo de socorro e a
falta de atendimento de primeiros socorros eficiente
sdo os principais motivos de mortes e danos
irreversiveis®®!,

No geral, a acdo foi bastante positiva e com um
pUblico atencioso e receptivo para as informacgdes
ali explanadas. Foi possivel para nés, como
estudantes de enfermagem, irmos além da sala
de aula e termos contato com a realidade a qual
esses trabalhadores estdo expostos diariamente,

através de seus discursos. A acdo contribuiu para



ampliar o conhecimento dos trabalhadores acerca
das acdes de primeiros socorros e, especialmente,
da necessidade de um atendimento imediato, ja que
eles afirmaram que comumente espera-se até toda a
rota ser concluida, antes de ser prestado algum tipo
de auxilio, a ndo ser que o acidente ou mal-estar
seja algo urgente, que ocasione incapacidade.

E  essencial que esses servidores sejam
continuamente assistidos pela assisténcia de salde
para a manutencdo de um bom estado geral de salde
fisica e psicolégica, ja que eles sdo “linha de frente”
para a preservacdo do saneamento basico na cidade
(cuidando de espacgos e ambiente piblicos).

Ainda que, de modo geral, a acdo tenha tido uma
avaliacdo positiva pela interacdo e pelos aspectos
abordados, ocorreram algumas Llimitacdes, como
o curto intervalo de tempo disponibilizado, o que
sinaliza a necessidade de que outras agdes como essa
acontecam para fortalecer o contelGdo aprendido,
bem como para capacita-los sobre outros temas e

aspectos que envolvem sua sadlde.
CONCLUSAO

Aacdoeducativaproporcionouocompartilhamento

de saberes sobre riscos ocupacionais e acdes
de primeiros socorros, o que, por sua vez, pode
contribuir na prevencdo de agravos em caso de
ocorréncia dessas adversidades.

Os trabalhadores, apesar de timidos,
demonstraram-se interessados em aprender sobre
o tema proposto, buscando os académicos para
esclarecer suas davidas; assim, conforme percebido
pelos discentes, sdo necessarias melhorias para
que os garis desempenhem suas atividades de
maneira segura, tanto no treinamento a respeito da
conduta correta em casos de acidentes quanto no
uso e conservacao dos EPIs. A atividade educativa
proporcionou as condigdes para a seguranca desses
profissionais, que estdo minimamente respaldados e
preparados para agir diante de condicdes adversas e
acidentes de trabalho.

Na perspectiva discente, a acdo foi proveitosa
para os estudantes,

posto que, a partir dela,

possibilitou-se perceber as diversas nuances
vivenciadas pelos trabalhadores. Além disso, apesar
do parecer otimista diante das respostas geradas, a
atividade também despertou a nocdo de que muito
mais ainda precisa ser feito, seja pela empresa a
qual estdo empregados, seja pela comunidade ou o

Municipio.

0 presente estudo permitirda uma maior
compreensdo acerca das situacdes as quais esses
trabalhadores estdo sujeitos, contribuindo para a
sensibilizacdo de gestores e da populacdo para uma
busca por melhores condigdes de trabalho para os
funcionarios da limpeza urbana, auxiliando também
na mudancga da visdo que se tem a respeito dessas
pessoas e na aplicacdo de esforcos para evitar
situacdes de emergéncia ou para que eles préprios

saibam como lidar com essas situacdes.
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RESUMO

0 estudo traz a discussdo do trabalho interprofissional como potencializador
de agbes na prevencdo de agravos e na promog¢do da sadde, no dmbito da
Ateng¢do Primdria a Sadde, objetivando descrever a experiéncia de atuagdo
multiprofissional em uma campanha de vacinacdo contra a gripe e, aliada a
esta, a prevengdo do cdncer bucal. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, ocorrido em marco de 2019, no Centro de Salde da
Familia em um distrito de Sobral-CE. A sistematizagdo da a¢do efetuou-se nos
momentos de estudo e discussdo do grupo PET-Saide Interprofissionalidade,
pela compreensdo do potencial dela para o desenvolvimento da Prdtica
Colaborativa. 0 total de pessoas imunizadas foi de 149, sendo composta
por idosos a maior parte do piblico. Apds a vacinagdo, realizou-se um
momento com os profissionais da equipe de salde bucal para discutir sobre
a preveng¢do do cdncer bucal com os idosos, com a finalidade de orientd-los
sobre o autocuidado. Conclui-se que hd necessidade de acgbes pautadas no
trabalho interprofissional, visto que tais ac¢des terdo impacto na presta¢do
dos servicos do Sistema Unico de Saiide, direcionando um olhar mais integral
e holistico ao sujeito.
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ABSTRACT

The study brings the discussion of interprofessional work as a potentiator of actions in the prevention of diseases
and health promotion, in the scope of Primary Health Care, which objective is to describe the experience of
multiprofessional action in a vaccination campaign against influenza and, allied to this, the prevention of
oral cancer. This is a descriptive, experience report type study, carried out in March 2019, at the Family Health
Center in a district of Sobral-CE. The systematization of the action was carried out during moments of study and
discussion of the PET-Sadde Interprofissionalidade group, due to understanding its potential for the development
of a Collaborative Practice. The total number of immunized people was 149, with the majority of the public being
elderly. After the vaccination, a gathering was held with professionals from the oral health team to discuss the
prevention of oral cancer with the elderly, in order to guide them on self-care. We concluded that actions based on
interprofessional work are needed, since such actions will impact the provision of services of the Unified Health
System, directing a more integral and holistic look at the subject.

RESUMEN

El estudio trae la discusién del trabajo interprofesional como lo que potencializa acciones en la prevencién de
agravios y en la promocion de la salud, en el dmbito de la Atencién Primaria a la Salud, cuyo objetivo es describir
la experiencia de actuacién multiprofesional en una campafia de vacunacion contra la gripe y, aliado a esta,
la prevencidon del cdncer bucal. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, ocurrido en
marzo de 2019, en el Centro de Salud de la Familia en un distrito de Sobral-CE. La sistematizacién de la accion
se ejecutd en los momentos de estudio y discusion del grupo PET-Salud Interprofesionalidad, por la comprension
de la fuerza de ella para el desarrollo de la Prdctica Colaborativa. El total de personas inmunizadas fue de 149,
siendo compuesta por ancianos gran parte del pidblico. Pasada la vacunacién, se realizé un momento con los
profesionales del equipo de salud bucal para discutir sobre la prevencion del cdncer bucal con los ancianos, con
el fin de orientarlos sobre el autocuidado. Se concluye que hay necesidad de acciones pautadas en el trabajo
interprofesional, visto que tales acciones tendrdn impacto en los servicios prestados del Sistema Unico de Salud,
mirdndole al sujeto de forma mds integral y holistica.

INTRODUCAO

e Ministério da SatGde devido as especificidades do
Sistema Unico de Satde (SUS)*s.

A pratica multiprofissional, em  muitas Inicialmente, & necessario discutir sobre essa

discussdes, é apresentada como sindnimo da pratica pratica colaborativa entre os profissionais e

interprofissional, todavia, essa primeira forma compreender o conceito de interprofissionalidade,

de atuacdo consiste na justaposicdo de diferentes que ¢é definido como: uma atuagdo continua e

disciplinas em prol de uma atuacdo eficiente para dinamica entre duas ou mais profissées/disciplinas,

a populagdo, e que conta com varios profissionais de formacdes distintas, que possuem como objetivo

com epistemologias e praticas distintas; contudo, o
processo terapéutico torna-se fragmentado. Assim,
devido a essa fragmentagdo resultante do processo,
as praticas em salide possuem como uma possibilidade
pertinente a atuacdo interprofissional®3.

Nota-se,

hodiernamente, que aspectos

relacionados a atuacgdo interprofissional se

apresentam como potencializadores na atuacdo
em salde; isso ocorre, principalmente, devido as
caracteristicas existentes no cenario brasileiro, que
consiste de uma populacdo multifacetada em aspectos
sociais, econdmicos e culturais. Dessa maneira,
intervencdes interprofissionais se colocam como
possibilidades perante a diversidade da populacdo.
As perspectivas interdisciplinares e intersetoriais

estdo sendo estimuladas pelo Ministério da Educacao
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comum a compreensdo de questdes advindas de um
sujeito, sendo essa a consequéncia de uma interacao
conjunta entre esses profissionais. Desse modo, a
interprofissionalidade visa a um aspecto primordial
para a atuacdo dos profissionais: o didlogo entre os
saberes, que, durante muito tempo, mantinham-se
fragmentados’™.

Nessa perspectiva, a pratica do profissional de
Odontologia ainda esta em processo de consolidagao
no ambito da Atencdo Primaria a Sadde (APS); esse
cenario ocorre, principalmente, pela recém-chegada
dessa categoria a Estratégia Saldde da Familia
(ESF)t. Assim, desafios ainda estdo presentes em sua
pratica profissional, em que se torna necesséaria a
construcdo de uma pratica transversal e colaborativa

com as outras profissdes.



As campanhas de vacinacgdo sdo eventos que geram
mobilizacdes por parte do governo, profissionais
da salde e populagdo, sendo responsaveis pela
diminuicdo de doencas infecciosas, com o propésito
de evitar novos eventos epidémicos. A campanha
da vacinagdo contra a gripe constitui-se como uma
importante estratégia para advertir um surto dessa
enfermidade, assim como complicagdes futuras; por
isso, para ter uma maior adesdo a campanha, faz-se
necessario o uso de midias para discutir acerca da
relevancia dessa estratégia, além da preparacdo dos
profissionais em torno de atuar sobre a importéancia
da imunizacdo e da educacdo em salde'®?3,

Nesse sentido, as campanhas de vacinacdo sdo
importantes de educacdo em

acoes salide para

a populagdo em geral, além disso, possibilitam

uma atuacdo multiprofissional e, até mesmo,
interprofissional. Como salientado anteriormente,
mesmo que essas campanhas tenham como foco a
imunizacdo e prevencdo de determinadas patologias,
as possibilidades que podem surgir a partir desses
momentos acarretam outros ganhos paraacomunidade
e pelos profissionais de sadde. Assim, este relato de
experiéncia consiste em exemplificar alternativas
que podem expandir os resultados positivos dessas
campanhas de vacinacdo, conhecidas como “Dia D".

Além da vacinagdo contra a gripe durante a
campanha, pensou-se no desenvolvimento de uma
acao para a prevencdo do cancer bucal, pois a doenca
acomete, principalmente, pessoas acima de 40 anos,
sendo a ocorréncia maior no pablico masculino®.
Sabe-se que maus habitos, como o tabagismo e o
consumo exagerado de bebidas alcodlicas, sdo fatores
de risco para o surgimento dessa enfermidade®*. Caso
a doenca seja diagnosticada em estagio inicial, a
pessoa possui 90% de chance de ser curada, mas, na
maioria dos casos, nota-se uma descoberta tardia.

Dessa forma, devido a esses fatores e pela cultura
da auséncia de busca de consultas odontoldgicas,
faz-se necessario aproveitar tais eventos, como a
campanha de vacinacdo, a fim de identificar agravos,
realizar a prevengdo de patologias e repassar
orientacdes e cuidados acerca da salde bucal para
a populagdo®®-?°.

A Salde Coletiva surgiu a partir de mudancgas
e reflexdes acerca do modelo biomédico, o que
provocou transformacdes nas praticas de cuidado,
com base nos debates sobre a interdisciplinaridade
e a construcdo do SUS2?:. Nota-se a relevancia
de discutir e refletir acerca das estratégias que

contribuam para a prevencdo dessa enfermidade e

para a promog¢do da salde bucal, em especial, na
area da Sadde Coletiva e Salde da Familia. Assim,
a experiéncia da prevencdo de cancer bucal na
campanha de vacinacado trara contribuicdes para as
praticas multiprofissionais na sadde, contribuindo
para encorajar profissionais e estudantes dessa area
para o desenvolvimento de acdes para a promogao da
salide e bem-estar.

0 presente estudo tem por objetivo descrever
a experiéncia multiprofissional da campanha de
vacinacdo contra a gripe e, aliada a esta, a prevencao
do cancer bucal realizada em um Centro de Salde da
Familia (CSF) do municipio de Sobral, Ceara.

METODOLOGIA

Este trabalho tem carater descritivo-qualitativo,
envolvendoumrelatodeexperiénciamultiprofissional
acerca da realizagdo de uma campanha de vacinacao
contra a gripe e, atrelada a ela, a realizacdo de
atividades com os idosos, voltadas para a prevencgao
do cancer bucal.

A campanha de vacinagdo, mais precisamente,
o “Dia D", foi realizada no dia 4 de maio de 2019,
no Centro de Sadde da Familia Manuel Marinho de
Andrade, inaugurado em junho de 2017 e localizado
no distrito de Caioca, em Sobral-CE. Essa localidade
18 km do
compreende uma populacdo com aproximadamente

esta a aproximadamente centro e
1.200 habitantes, que se sustentam com atividades
voltadas para a agricultura e pecuaria; as residéncias
ainda carecem de estruturas basicas, observando-se
uma desigualdade socioecondmica na regidao??.

Para a realizacdo do “Dia D”, estiveram presentes
os seguintes profissionais: cirurgido-dentista,
auxiliar de saltde bucal, enfermeira, técnica de
enfermagem e agente comunitario de satde (ACS).
Nesse dia, a vacinacdo foi voltada para os grupos
prioritarios: gestantes, criancas menores de um
ano até cinco anos, pessoas portadoras de doencas
cronicas, idosos a partir dos 60 anos, entre outros.

A acdo de educacdo em salde ocorreu com a
populacdo idosa, assim, logo apdés a vacinacdo, o
ACS, com a enfermeira, encaminhava o paciente para
0 consultério odontolégico, onde a equipe de salde
bucal ja aguardava pelos pacientes. Inicialmente, os
profissionais de salide bucal explicavam o motivo de
terem levado o paciente ao consultério, explicando-
se sobre a campanha, cujo propdsito era fazer uma
acdo de educacdo em salde para a prevencdo e

promocdo de salde bucal.
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Assim, os profissionais de Odontologia explicavam
0 que era o cancer bucal e os seus fatores de risco,
os sinais e sintomas, caracteristicas da lesdo e
o tratamento. Apdés esse momento, o cirurgido-
dentista fazia uma avaliacdo da cavidade bucal do
paciente e, caso fosse encontrada alguma lesdo
suspeita, o profissional ja marcava uma avaliacao
mais criteriosa e avisava ao ACS para lembrar ao
paciente da consulta agendada na unidade.

A acdo de prevencdo do cancer bucal foi pensada
para acontecer durante a campanha de vacinacdo
devido a quantidade de pessoas que iriam para a
vacinacdo, ja que os ACSs haviam comunicado ao
pablico-alvo acerca da campanha, assim como foi
divulgado sobre a avaliagdo com a equipe de salde.
Além disso, a equipe de salde e, mais precisamente,
de saltde bucal, notou a relevancia da realizacdo
da atividade de avaliagdo devido aos indices de
incidéncia de cancer bucal estarem presentes na
faixa etaria que participaria no dia da vacinacgdo,
contribuindo para uma maior efetividade de alcance
do pablico-alvo, possibilitando a deteccdo precoce.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E notério que, anualmente, sdo realizadas
campanhas de vacinacdo de prevencdo da gripe,
focalizando-se nas camadas da populagdo que sao
consideradas mais vulneraveis a doenca, dentre elas:
gestantes, idosos, criangas menores de um ano,
profissionais da salde e professores.

Nota-se como relevante a quantidade total de
pessoas que participaram dessa cobertura vacinal,
um total de 149 individuos, em que existiu uma maior
participacdo dos idosos, correspondendo a 53,34%,
seqguidos do publico infantil com idade maior ou
igual a 6 meses de idade e menores que 5 anos, além
das gestantes.

Apés a vacinagdo, os idosos foram convidados
a comparecerem a sala do cirurgido-dentista para
serem avaliados, ja que eles tém maiores riscos de
desenvolver cancer bucal. Nesse momento, eram
realizadas as atividades de instrucdo ao autocuidado
e o exame clinico preventivo com o profissional,
que, atuando de forma criativa com esses idosos,
buscava repassar informacdes de maneira acessivel
a esse plblico®®.

As campanhas municipais de vacinacdo sdo, em
sua maioria, realizadas com o apoio do Governo
Federal e Estadual, e ocorrem, prioritariamente,
no més de maio. Assim, dentre as funcionalidades
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dessa campanha, elencam-se a discussdo acerca das
gravidades que podem ser consequéncias da patologia
foco (Gripe Viral) e o incentivo para que a populacgdo
busque as unidades de salde para a vacinacao.
Ademais, no decorrer da campanha, ocorreu um
momento, nomeado por “Dia D”, que aconteceu no
més de maio, no qual intensificamos, orientamos e
mobilizamos as pessoas para procurarem as unidades
para a vacinagdo. Nesse momento, em paralelo,
realizou-se a Campanha de Prevencdo do Cancer
Bucal, com o objetivo de realizar orientacdes e
avaliagdes em pacientes idosos, visto que é nessa
faixa etaria que ocorre a prevaléncia de casos
de cancer de boca. Buscou-se, por intermédio

desse momento compartilhado, a autoavaliagdo,
identificacdo de lesdes potencialmente malignas e
encaminhamento, se necessario, de casos suspeitos
para um atendimento posterior.

Os idosos que possuiam  caracteristicas
apropriadas para o trabalho multiprofissional em
questdo, focando na promocdo da salde bucal?,
foram informados e direcionados ao atendimento
proposto pela equipe-base do CSF (composta pelo
profissional de Enfermagem, Odontologia, Técnicos
em salde bucal e de enfermagem e o ACS) no dia da
campanha.

A sucessdo das etapas existentes nessa
experiéncia profissional se deu da seguinte forma:
ap6s o acolhimento pela técnica de enfermagem,
houve a vacinacdo pela enfermeira; logo apés esse
procedimento, os pacientes idosos foram orientados
acerca da realizacdo da avaliacdao bucal a ser
realizada pelo cirurgido-dentista e, assim, foram
direcionados ao consultério. Logo apds essa etapa,
os pacientes foram acolhidos pela auxiliar de satde
bucal e, nesse momento, com o cirurgido-dentista,
realizamos orientacdes sobre a relevancia do tema
salide bucal, e, logo em seguida, a promoc¢do em
salide através de informagdes acerca da prevencao
do cancer de boca. Além disso, informou-se a esses
pacientes que essa patologia ocorre com prevaléncia
na faixa etaria na qual estdo incluidos (acima de 50
anos) e incidéncia maior em pacientes submetidos a
fatores de risco, como a exposicdo solar elevada e
tabagismo?®*820,

Apoés esse momento informativo inicial, foram
instruidos sobre a autoavaliacdo das mucosas e
dos tecidos moles, procedimento que pode ser
realizado em suas residéncias e de forma rotineira.
Informamos, também, que lesdes persistentes ha

mais de 15 dias devem ser avaliadas e acompanhadas



por um profissional da salide. Apds essa etapa, foram
convidados a realizar uma inspecdo e avaliacdo, pelo
cirurgido-dentista, na regido de lingua e mucosas,
verificando, assim, possiveis alteracdes. 0 exame
clinico foi simples, rapido e de facil execucdo, sendo
realizado de forma preventiva.

Além disso, a equipe de salde bucal buscou a
criacdo de relagdes interpessoais, diminuindo o
abismo que, muitas vezes, existe entre a populacao
e o profissional de Odontologia. Nessa experiéncia,
além das trocas de saberes clinicos, procurou-
se a criagdo de lagos, pois é a partir disso que
se pode fortalecer a participacdao comunitaria no
funcionamento da APS.

Durante o “Dia D”, realizaram-se 11 avaliagdes em
pacientes com mais de 60 anos, dos quais oito nunca
tinham recebido orientacdes e tampouco realizado o
exame preventivo, assim como nédo tinham vivéncias
em consultérios odontolégicos da unidade localizada
em sua comunidade.

Dessa maneira, ao descrever a experiéncia,
percebeu-se a importdncia desses momentos para
além de uma perspectiva voltada para a patologia,
pois essas situagdes também acarretam participacgdo
e experiéncias da populacdo no seu proprio processo
salide-doenca. Essa perspectiva corrobora uma das
premissas do SUS, ja que a ESF busca melhorar e
ampliar as abordagens presentes no cuidado ao
usuario?; dessa forma, essa atuacao influenciou até
mesmo o contato desses usuarios com o espaco do
CSF.

Nota-se que, mesmo ndo havendo lesdes em

nenhum dos pacientes avaliados, essa atuacgdo

multiprofissional, interligando a campanha de

vacinacdo com a prevencdao do cancer bucal,
demonstra a importdncia das interlocucdes entre
estratégias de atencdo e cuidado a sadde. Ademais,
o profissional de Odontologia deve estar atento aos
mais diferentes modos de atuacao, pois a satide bucal
ndo deve ser percebida como segregada de outras
tematicas em salde.

A experiéncia evidenciou a importancia do
trabalho de forma interprofissional, visto que para
a realizacdo da campanha houve uma organizacao
e discussdo dos profissionais (cirurgido-dentista,
salde bucal, técnico

enfermeira, técnico de

de enfermagem e ACS) para juntos atuarem na

prevencdo do cancer bucal. Notou-se, dessa maneira,
o ganho que atividades rotineiras na Sadde Coletiva,

como vacinagdo, podem potencializar através

de planejamento e praticas multidisciplinares.

Dessa forma, observou-se a dimensdo e o impacto
da interprofissionalidade no SUS, visto que seu
propoésito é melhorar a qualidade da atencdo, a
colaboracdo dos profissionais e garantir o bem-estar

dos usuarios %.
CONCLUSAO

A partir das reflexdes e experiéncias vivenciadas
ap6s a realizacdo deste trabalho multiprofissional
na Campanha de Vacinacdo, “Dia D”, perceberam-se
as potencialidades e possibilidades que um trabalho
interprofissional pode acarretar. Observaram-se
ganhos nessa atuacdo multiprofissional, em que
estiveram presentes diversos profissionais do CSF:
desde um dialogo mais eficiente entre a equipe de
enfermagem, a equipe de sadde bucal e o ACS, como
também um contato mais direto entre a populagao
residente nesse distrito e a equipe do Centro de
Sadde.

Além disso, o processo de promogdo e prevencgao
estava presente, ja que um dos objetivos era gerar
informacdes acerca do cancer bucal, visto que
o pablico que participou da agdo, como o estudo
evidenciou, sequer tinha passado por uma avaliacdo
odontolégica. Procurou-se intensificar, entre a
equipe de salde e os idosos, a geracdo de trocas
sobre os profissionais e servicos disponibilizados na

localidade da experiéncia.

E necessario destacar, no entanto, que se
percebeu a necessidade e relevancia de acdes
pautadas no conhecimento interprofissional,

tendo em vista que intervengdes pautadas nessa
estratégia possibilitariam uma coconstrucdo entre
as mais diferentes profissdes e saberes. A partir
disso, poderiam ser consolidadas as perspectivas
integrativas e transversais presentes no SUS, atuando
em parceria com sujeitos singulares e holisticos.

0 estudo contribui para a reflexdo acerca da
importancia do trabalho interprofissional na APS
e a importancia do dialogo e interacdo entre os
profissionais que fazem parte do SUS, pois a acdo
de prevencdo de céancer bucal sé conseguiu ser
realizada devido a participacdo dos profissionais
do CSF e da atuacdo interprofissional. Apesar disso,
o estudo apresentou um fator limitante: ndo foram
avaliados muitos pacientes na acdo, o que dificultou
alcancar uma maior quantidade de pdblico-alvo para
a prevencdo de céancer bucal; salienta-se, ainda,
a importancia de ampliar as acdes para alcancgar
resultados ainda mais satisfatérios.
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RESUMO

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo
produzir uma estratégia de articulacdo entre jovens e a Estratégia Saldde da
Familia (ESF), a partir das vivéncias no territdrio abrangido pelo Centro de
Saidde da Familia Francisco Moura Vieira (CSF CAIC), localizado no municipio
de Sobral-CE. Para tanto, realizaram-se visitas para conhecer o territério,
acompanhadas de um agente comunitdrio de saide, além da participagdo
em atividades desenvolvidas pelo préprio CSF. A partir disso, pensou-
se na elaboragcdo de uma proposta de interveng¢do a partir das demandas
trazidas pela comunidade e pelos trabalhadores do servigo. Percebeu-se que
a integracdo dos jovens com a ESF ainda era algo bastante distante, visto
que as atividades propostas pelo dispositivo ndo tinham muita adesdo. Além
disso, a experiéncia de estar em contato mais proximo com a realidade do
territério nos possibilitou, participantes da interven¢do, um conhecimento
tedrico-prdtico acerca das habilidades pertinentes para a atua¢do em Salde
Comunitdria. Concluiu-se que conhecer aquilo que é singular e subjetivo na
histdoria do préprio territério se constitui enquanto fator primordial para que
um trabalho voltado as demandas especificas de um local seja realizado.
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ABSTRACT

This article is an experience report that aims to produce an articulation strategy between young people and the
Family Health Strategy (ESF), based on experiences in the territory covered by the Centro de Saide da Familia
Francisco Moura Vieira (CSF CAIC), located in the municipality of Sobral-CE. To this end, visits were made to get
to know the territory, accompanied by a community health agent, in addition to the participation in activities
developed by the CSF itself. From this, we thought about the elaboration of an intervention proposal from
the demands brought up by the community and the workers at the service. We noticed that the integration of
young people with the CSF was still quite distant, since the activities proposed by the device did not have much
adherence. In addition to that, the experience of being in closer contact with the reality of the territory enabled
us, participants in the intervention, to gain theoretical and practical knowledge regarding the skills relevant to
working with community health. We concluded that knowing what is singular and subjective in the history of the
territory itself constitutes a primordial factor so that work aimed towards the specific demands of an area may
be carried out.

RESUMEN

Este articulo se trata de un relato de experiencia que tiene como objetivo producir una estrategia de articulacion
entre jovenes y la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a partir de las vivencias en el territorio contemplado por
el Centro de Salud de la Familia Francisco Moura Vieira (CSF CAIC), ubicado en el municipio de Sobral-CE. Para
eso, se realizaron visitas para conocer el territorio, acompafiadas de un agente comunitario de salud, ademds de
la participacion en actividades desarrolladas por el propio CSF. A partir de eso, se penséd en la elaboracion de una
propuesta de intervencién a partir de las demandas traidas por la comunidad y por los trabajadores del servicio.
Se percibio que la integracién de los jovenes con la ESF adn era algo bastante distante, visto que las actividades
propuestas por el dispositivo no tenian mucha adhesién. Ademds de eso, la experiencia de estar en contacto mds
cerca con la realidad del territorio nos posibilité, participantes de la intervencidon, un conocimiento tedrico-
prdctico acerca de las habilidades pertinentes para la actuacién en salud comunitaria. Se concluyo que conocer
aquello que es singular y subjetivo en la historia del propio territorio se constituye en cuanto factor primordial
para que un trabajo vuelto a las demandas especificas de un local sea realizado.

INTRODUCAO

sentido, o territério, para efeito do processo
de producdo de salde da comunidade, deve ser

A Estratégia Satde da Familia (ESF) foi criada a considerado um espaco vivo capaz de produzir

partir do Programa Saldde da Familia, como forma
de fortalecimento da Atengdo Primaria a Salde
(APS) no Brasil, em que esta Gltima é caracterizada
pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes
de promocdo e protecdo, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo
da satde? Por meio dessa estratégia, as acdes sdao
realizadas por uma equipe minima de profissionais
da area da salde, composta por enfermeiro(a),
médico(a), odontdlogo(a) e agente comunitario(a)
de salde. A equipe se responsabiliza pelas acdes
de saltde, tendo como foco enxergar cada pessoa
como um todo, e isso inclui considerar a familia, a
comunidade e o contexto social e econédmico.

Nessa perspectiva, para o planejamento e
desenvolvimento das acdes em atencdo a salde
na Atencdo Primaria, na ESF, necessita-se
primordialmente do conhecimento do territério: a

populacdo, a dindmica social e os sujeitos. Nesse

salde, ou seja, um espaco que deve passar por uma
identificacdo dos fatores e condi¢des que influenciam
no processo salide e doenga dos sujeitos®. Assim,
a nocdo de territério envolve também a dimenséo
do cotidiano vivido, em que existe uma populacao
com problemas de salde definidos, portadora de
um perfil histérico, demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnolégico, politico, social e
cultural, o que o caracteriza como um territério em
permanente construcdo®.

Nesse aspecto, a partir da ida a campo e vivéncias
no territério abrangido pela Estratégia Saltde da
Familia do Centro de Satide da Familia Francisco Moura
Vieira (CSF CAIC), situado no municipio de Sobral-
CE, como parte das atividades praticas da disciplina
de Sadde Comunitaria do Curso de Psicologia da
Universidade Federal do Ceard - campus Sobral,
pode-se conhecer a realidade do cotidiano vivido
pela comunidade com as agdes de promocdo em salde
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desenvolvidas pela ESF. Nesse sentido, por meio de
nossa experiéncia, a partir da observacdo em campo,
das vivéncias e das conversas com os profissionais
da salide e com a comunidade, constatamos que um
dos desafios e necessidades da ESF estava no que
se refere a conseguir integrar os jovens as acdes
em salde, visto que eles tinham pouca adesdo a
participarem do que era ofertado como préaticas de
cuidado em sadde. Em contrapartida, percebeu-se
que os jovens tinham muita aderéncia as praticas
esportivas proporcionadas pelo territério.

Entdo, a partir disso, vislumbraram-se os
seguintes questionamentos: Como integrar os jovens
da comunidade as atividades promovidas pela ESF?
Como as praticas esportivas podem ser potentes na
articulacdo dos jovens entre si e entre as unidades
de saldde (ESF e outros servicos de saldde da rede
pablica)? Quais sdo os principais pontos que o
esporte pode produzir para que essa relacdo de
aproximacdo e, sobretudo, para que essa integracao
ocorram? De que modo os profissionais de salde
podem cooptar os jovens para trabalharem com eles
promocdo de sadde?
dessa consideramos

A partir experiéncia,

oportuno, através deste estudo, discorrer sobre
como o esporte pode ser um elemento potente para
a integracdo dos jovens com a ESF. Dessa forma, o
estudo tem como objetivo produzir uma estratégia
de articulacdo entre os jovens e a ESF a partir das
vivéncias no territério.

Sadde, de

Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral a Sadde

0 Ministério da acordo com as
de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Sadde, considera como juventude
a faixa etaria compreendida entre 15 e 24 anos.
No entanto, ndo considera somente as fronteiras
etédrias para a delimitagdo de politicas puablicas
para a juventude, ja que essas ndao sdao dadas de
modo homogéneo e fixo. Diante disso, considera
a diversidade de experiéncias e significados
especificos, levando-se em conta diferentes grupos
populacionais®.

Além disso, segundo o Ministério da Sadde, é
importante considerar a adolescéncia e a juventude
como processos complexos de emancipacdo, com
fronteiras plasticas e moveis, e que envolvem
trés dimensdes interdependentes: a macrossocial,
a dimensdo dos dispositivos institucionais e,
finalmente, a dimensédo biografica. Na macrossocial,
situam-se as desigualdades sociais como as de classe,

género e etnia. J& a dimensdo dos dispositivos
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institucionais relGne os sistemas de ensino, as
relagdes produtivas e o mercado de trabalho; por fim,
a dimensdao biografica, ou seja, as particularidades
da trajetoria pessoal de cada individuo®.

Outrossim, ainda levando em consideracdo as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Sadde
de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Sadde, os jovens sdo reconhecidos
como sujeitos plenos de direitos, socialmente
responsaveis e mais cooperativos, com a capacidade
de posicionamento diante da vida e da sua sadde®.
Nesse aspecto, é sobremaneira importante considerar
0 contexto em que os jovens estdo inseridos,
o territério, como um elemento crucial para a
elaboracdo das praticas cotidianas, incluindo as

praticas em sadde.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido a partir do componente curricular
Sadde Comunitaria, do setor salde do curso de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara - campus
Sobral. O relato foi pautado a partir de um estudo
de campo do tipo exploratério realizado como parte
integrante das atividades propostas pela disciplina.
Foi proposta uma insercdo na regido sanitéria de
abrangéncia do Centro de Salde da Familia CAIC,
localizado na Rua Dr. Paulo de Almeida Sanford, ao
norte do municipio de Sobral, Ceara.

0 territério & composto por equipamentos e
servicos sociais que desenvolvem parcerias com
a comunidade, sdo eles: Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) Irma Oswalda,

Raimundo Pimentel Gomes, Capela Nossa Senhora

Escola

Aparecida, Casa Sao Lucas, Igreja Adventista e Saldo
do Reino das Testemunhas de Jeova, além da empresa
Grendene, que funciona como uma das principais
inddstrias da cidade. Além desses equipamentos,
possui dreas de lazer como pracas, a exemplo da Praca
do Recanto, Praca Vitéria, Praca do Bangu e alguns
campos de futebol espalhados pela localidade.

Participaram da intervencdo cinco alunos
de semestres diversos do curso de Psicologia
da Universidade Federal do Ceara, devidamente

matriculados na disciplina de Salde Comunitaria.

Dentre os profissionais envolvidos no projeto
de intervencdo estdo o educador fisico, agentes
comunitarios de salide e enfermeiros.

A ida até o territorio foi previamente agendada

com o profissional responsavel pela Estratégia Satde



da Familia do bairro. A partir disso, foi marcado um
horario especifico em que os estudantes poderiam
ir a campo para conhecer o servico e o territério
como um todo. Foram realizadas quatro visitas
no decorrer dos meses de abril e maio de 2019,
incluindo participagdes em atividades desenvolvidas
por dispositivos locais, bem como visitas guiadas
pelo territério com um agente comunitario de sadde.

A intervencdo proposta foi a realizacdo de
oficinas e jogos esportivos voltados para o publico
jovem assistido pelo CSF CAIC. Durante o processo
de territorializagdo, em algumas visitas ao CSF CAIC,
percebeu-se que poucos jovens aderiram as atividades
de promocdo de salde realizadas pelo dispositivo de
salide do bairro, tampouco procuravam a unidade de
salde. Desse modo, a promogdo de jogos esportivos
seria uma ponte de comunicacdo entre o pablico-
alvo e a unidade de sadde, assim como as atividades
esportivas seriam utilizadas como estratégia de

promocdo de sadde entre os jovens.
RESULTADOS E DISCUSSAO

0s modelos politicos de salde no pais entraram

em um processo de desenvolvimento desde a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Desse
modo, aumentam as preocupacdes com a promogdo
assim como a tentativa

e educacdo em salde,

de efetivar a participacdo e aproximacdo das
comunidades aos dispositivos de satde do SUS. Com
o intuito de trabalhar a promocédo de salde dentro de
um territério ou comunidade, surge a nocdo de Sadde
Comunitaria, definindo-se como:

Estratégia que se caracteriza por uma
ruptura com o modelo clinico em favor de
uma conceptualizagdo de sadde global,
implicada no processo de desenvolvimento e
associada as dindmicas do desenvolvimento
social. A intervencdo dos profissionais
da sadde é integrada na coordenacdo com
os outros sectores sociais que incluem
autoridades

0 governo, as locais, as

organizacbes ndo governamentais, a
indldstria e os mediadores®:2.

Tendo em vista a distancia observada na relacao
entre a comunidade jovem do bairro e o Centro de
Salde da Familia Francisco Moura Vieira, propomos
esta intervencdo por meio do esporte, a ser realizada
em parceria com a equipe de Sadde da Familia e,
principalmente,

com os residentes em Educacdo

Fisica, com o intuito de gerar um ambiente mais

interessante para os jovens, a fim de que melhore
a comunicacdo entre esses e o CSF, e aumente o
interesse e o conhecimento acerca dos servigos
prestados e disponibilizados pelo CSF. Nés nos
sensibilizamos por um elo entre o esporte e a
interacdo dos jovens, tendo em vista “a importédncia
das atividades culturais, recreativas e esportivas
como um caminho possivel de fortalecimento de
vinculos sociais e de maior coesdo”’:7¢,

Paralelamente, muito além da dimensdo de uma
organizacdo operacional do sistema, é no territério
que se verifica o viés da interagdo entre a populacao
e o servico de salde nos mais diversos ambitos,
como: vinculacdo dos usuarios aos profissionais;
participacdo dos sujeitos nos eventos realizados
nos espacos, tanto no servico de saldde quanto nos
espacos da comunidade; e a dimensdo de considerar
as caracteristicas histdricas e culturais do lugar com
a finalidade de possibilitar com que as intervencgdes
considerem suas particularidades.

Apesar de a Universidade Pablica, de acordo
com a Constituicdo Federal (1988), comprometer-se
em contribuir para a formacdo de seus estudantes
e 0 bem-estar da sociedade através do “principio
de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdao”®'4°% nossa experiéncia nos permite dizer
que, apesar dos muitos ganhos quanto a isso, ainda
ha muito o que ser feito, ou melhor, ainda ha muitos
espacos a serem ocupados, assim como ha muitas
possibilidades de colaboracdo entre a Universidade
e a sociedade que precisam ser realizadas.

Até este momento, a formacdo em Psicologia vé-
se cada vez mais no centro de discussdes, visto que
ha uma crescente insercdo de profissionais no campo
da Salde Coletiva, ao passo que ainda sdo poucas as
possibilidades de estadgios de vivéncias durante o
periodo de formacao®.

Nossas visitas ao CSF, a participacdo em rodas de
conversas propostas pelos profissionais e voltadas
aos usuarios do servigo, assim como nossas andancgas
pelo territério e visitas domiciliares acompanhados
de um agente comunitario de salde possibilitaram
que conhecéssemos pontos estrategicamente
potenciais para a promocdo de intervencgdes, com
parcerias intersetoriais, como a escola e a praga
com quadra esportiva do proprio territério, ambas
proximas ao CSF. Além disso, percebeu-se que existem
0 que optamos por chamar de redes comunitdrias de
promog¢do e preveng¢do a satide, ou seja, estratégias
de salde encontradas e realizadas pela propria
populacédo do territorio.
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Pode-se dizer que, nas atividades em que
participamos no CSF e nas nossas observacgdes,
percebemos que os jovens quase nao faziam parte do
cotidiano do servigo, o que nos causou uma grande
interrogacdo: “Apesar do nimero consideravelmente
grande de jovens no territério CAIC e da realizacdo
de atividades por parte dos profissionais do CSF
voltadas para tal grupo, por que a procura e a
participacdo dos jovens ainda eram poucas?”.

Dito isso, comecamos a nos sentir cada vez mais
instigados com tal fato, ainda mais porque sempre
os viamos ocupando os dispositivos de lazer e de
esporte do territério ou sentados nas calcadas
conversando em grupos. Chegamos a supor que se
tratava de um problema de comunicagdao, ou melhor,
de estreitamento de lagos entre esses jovens e os
profissionais do CSF, quase sempre sobrecarregados
de atividades em decorréncia de uma série de
fatores, tais como carga fisica, cognitiva e psiquica,
processos de comunicacdo inadequados e carga
excessiva de usudrios, s6 para citar alguns?®.

Através das visitas, analisamos, por meio
de observacdes e conversas com alguns trabalhadores
e profissionais da saldde, aspectos relevantes das
relacdes dos moradores e usuarios dos servigos com o
CSF CAIC. Assim, a partirdisso, elaboramos um projeto
de intervencgdo pensando em algumas contribuicdes
que, porventura, podemos agregar com a finalidade
de melhorar as condicdes de vinculo, participacdo
e interacdo social da comunidade, no caso, os
jovens, com o seu territério e, consequentemente,
com a referida unidade de satde.

Nesse sentido, as observacgdes derivadas a partir
das visitas realizadas no territorio assistido pelo
CSF CAIC, na cidade de Sobral-CE, mostraram-nos que
os jovens do bairro em questdo pouco frequentam
ou procuram o servico de salde. A constatacdo se
deu principalmente a partir de uma roda de conversa
promovida pelo proprio dispositivo de salde,
que tinha como foco convocar os adolescentes do
territério para tratar desde temas basicos como
salde bucal e gravidez na adolescéncia, até sobre o
uso de drogas e o bullying.

Para a roda de conversa, compareceram menos
jovens, adolescentes, que o previsto, e os que
participaram do momento promovido pela equipe
de satde ndo demonstraram conforto em falar sobre
alguns temas trazidos, assim como ficou claro
o pouco vinculo com os profissionais de salde.
Entendemos que no periodo da adolescéncia pode
surgir certa inibicdo para tratar de alguns assuntos
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que podem causar constrangimento em puablico,
principalmente pela construgdo da autoimagem do
jovem, visto que se trata de um periodo de grandes
transformacdes na vida do adolescente, de sua
familia e da comunidade®.

No que concerne a questdo levantada pela
intervencdo sugerida, para que possamos integrar
os adolescentes a ESF, de modo que as politicas de
promocdo de sadde possam atingir um maior nimero
de jovens da comunidade, buscar-se-a promover o
vinculo entre os jovens do territorio e o dispositivo
de salde através do esporte.

Nesse sentido, a literatura aponta que as praticas
esportivas se constituem como uma ferramenta
potente de articulagdo entre a comunidade e o
sistema pablico de sadde, sobretudo no tocante a
populacdo jovem. O esporte como um instrumento
de socializagdo e aproximacdo entre adolescentes e
servicos de salde & um ponto bastante trabalhado
entre os tedricos e estudiosos do campo da Salde
Coletiva e Comunitaria.

Existem investigacdes quanto as barreiras
percebidas a pratica de atividade fisica como
uma forma de lazer por parte de adolescentes, e
a possivel relagdo das mesmas com a inatividade
fisica em praticas de lazer. Por meio da aplicacdo
de questionarios, estudos concluiram que a falta de
companhia, a preguica e a preferéncia por outras
atividades sdo os principais fatores que barram a
execucao de algum exercicio fisico, e que a maior
parte dos participantes ainda é avessa a praticas
que requerem um maior esforgo corporal, reiterando
a necessidade de promover essas atividades junto a
populacdo jovem!?. Sendo os dispositivos de salde
instrumentos bastante presentes no cotidiano
de uma comunidade, a realizagdo de praticas que
promovam o esporte e outras formas de atividade
fisica se constitui como um importante motor de
motivacdo para a pratica dessas atividades por parte
do pablico jovem, além de proporcionar uma maior
aproximacdo com a unidade de sadde local e entre os
membros da propria comunidade.

Estudos analisam as praticas esportivas a partir
de um viés mais biolégico, ao estudarem a relacdo
entre o esporte, a Educacgdo Fisica escolar e atividade
fisica habitual e os indicadores cardiovasculares de
risco em adolescentes. Os pesquisadores revelaram,
através de um estudo transversal realizado em 120
escolas, que as praticas esportivas apresentaram
correlacdo positiva com a atividade do sistema

nervoso auténomo parassimpatico, concluindo que o



esporte esta relacionado a uma maior variabilidade
da frequéncia cardiaca durante o repouso?®. Estudos
como esses sdo feitos ha muito tempo e demonstram
cada vez mais os beneficios que a realizagdo de
praticas esportivas causa ndo s6 a nossa salde fisica,
mas também revelam aspectos benéficos no ambito
da salide mental, sobretudo quando se trata de uma
parcela da populacdo que, apesar de jovem, convive
com uma realidade periférica e marginalizada que é,
muitas vezes, ignorada pelo poder piblico, seja no
campo da salde, da educac¢do ou do lazer.

Qutros estudos se valem de uma perspectiva
social ao estudarem sobre a relevancia que temas
como salde e qualidade de vida exercem nas aulas
de Educacdo Fisica do ensino médio de uma escola
piblica localizada em uma comunidade carente
de Fortaleza-CE. 0Os estudiosos concluiram que a
promocdo da autonomia por meio da disciplina
ainda é um ponto que ndo é tdo discutido dentro
das diretrizes curriculares, e que o mero incentivo
a pratica esportiva por parte desses alunos, sem
o real conhecimento de que isso pode produzir
uma melhoria na qualidade de vida, ndo provoca
a reflexdo necessaria'. Assim, percebemos que
a parceria entre salde e educacdo vai muito além
de praticas informativas e/ou instrutivas sobre
prevencio de doencas ou promocdo de sadde. E uma
relagdo intrinseca, capaz de aproximar a populacao
dos trabalhos e atividades proporcionadas pelos
dispositivos e unidades de satde. Desse modo, os
autores demonstram que o trabalho com o esporte
dentro do ambiente escolar pode ser mais um fator
reforcador capaz de aproximar os jovens e a Sadde
Piblica.

Vale ressaltar que o norte desta intervencdo se
baseia a partir do entendimento de que o esporte
possui a capacidade de unir um grupo de pessoas
para um fim comum, e, desse modo, encontramos
nos jogos esportivos a potencialidade de estreitar
os lagos dos jovens com os profissionais de satde do
territério. Além da possibilidade de o dispositivo de
salde alcancar esse grupo especifico para realizar as
estratégias de promocgdo e de prevencao de salde.

0 intuito dos jogos, na promocdo de salde,
é principalmente fazer com que os jovens possam
ser cooptados a participar das intervencdes que o
dispositivo de salide ja possui em planejamento, pois,
assim, esses jovens ja teriam uma certa aproximacao
com a Unidade de Satde e um possivel vinculo com
alguns profissionais da ESF. As praticas esportivas

ocorreriam nos espagos disponibilizados pelo préprio

territério, como, por exemplo, a quadra esportiva da
Escola Raimundo Pimentel Gomes - CAIC (no caso das
modalidades volei e handebol) e a quadra esportiva
da Pracga Vitéria (na modalidade futsal). Seriam
necessarios profissionais e residentes em Educacgdo
Fisica para ministrar e organizar a dindamica dos
jogos. 0 contelido dessa atividade teria como foco
aproximar a populagdo jovem ao CSF CAIC por meio
do carater social e colaborativo do esporte.
Portanto, a intervencdo se propde a promover
jogos esportivos,

com formacdo de times que

irdo “disputar” entre si, assim como ocorre
normalmente em jogos. Durante o intervalo dos
jogos, podem ser feitos testes rapidos de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e distribuicdo de
métodos contraceptivos, para abarcar os trabalhos
da ESF a respeito dessas questdes. Por meio de
gincanas teméaticas, com divisdo de grupos entre os
adolescentes, poderiam ser tratados temas como o uso
abusivo de substancias psicoativas, o conhecimento
basico acerca delas, podendo os profissionais de
salide engajados tratarem do assunto por meio da
perspectiva da Reducdo de Danos, por exemplo.

Essa participacdo possibilita ao individuo
a formacdo de uma consciéncia critica sobre a
realidade na qual esta inserido, e, a partir disso,
ele pode se tornar um ser auténomo e emancipado.
Esse tipo de participacdo é denominado participagao
habilitadora, cuja finalidade é estabelecer um
processo participativo, pois é tarefa importante para
os profissionais de salde, buscando desenvolver e
valorizar a agdo participativa e as habilidades dos
individuos, para que esses possam exercer uma forga
social e agir em prol da coletividade®.

Deve-se levar em conta que as atividades
propostas, embora a maioria priorize o pablico
jovem, atingirdo toda a populagdo do territério, na
medida em que o campeonato esportivo ird promover
um momento de lazer e entretenimento a toda a
comunidade em questdo. Nesse sentido, as praticas
esportivas como ferramenta de aproximacdo entre
os jovens e os servicos de salde de sua localidade
aparecem enquanto alternativa viavel e possivel no
intuito de trazer para o interior desses dispositivos
a participacdo efetiva e colaborativa da comunidade,
proporcionando uma salde que seja, de fato, para a

comunidade e com a comunidade.
CONCLUSAO

A experiéncia de insercdo na qual tratamos aqui
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foi fundamental para que pudéssemos vivenciar nao
apenas o cotidiano de trabalho dos profissionais
do CSF CAIC, mas especialmente por possibilitar o
encontro com a realidade social do territério, em suas
vulnerabilidades e potencialidades. Encontramos, em
nossa inser¢do no servigo, muito do que ouviamos
em sala de aula, o que nos mostrou que teoria e
pratica ndo sdo opostas.

No entanto, também nos deparamos com muitos
aspectos que ndo encontramos em sala de aula, como,
por exemplo, histérias de vidas. Assim, a realidade
concreta nos possibilitou perceber que considerar as
subjetividades é imprescindivel, ou seja, as pessoas,
em seus contextos sociais, culturais e econdmicos,
em suas vulnerabilidades e potencialidades, e isso
é 0 que esta no cerne da tarefa de promover sadde.
trabalho
circulam sobre os aspectos praticos e reflexivos

As singularidades contidas nesse

proporcionados pela experiéncia de fazer parte
do cotidiano do servico, bem como de apreender
uma diversidade de conhecimentos a partir do
didlogo com a comunidade e com a equipe de salde.
Obviamente, o curto periodo que tivemos para por
em pratica essas vivéncias se constituiu como uma
limitacdo da experiéncia, apesar da intensidade e
da relevdncia desses momentos terem se mostrado
satisfatdrias e contribuido para o processo formativo
dos pesquisadores e dos préprios profissionais que
compunham o CSF.

Quanto a isso, nossas experiéncias convergem
ao fato de conhecer as trajetérias de vida e,
consequentemente, o que ha de singular e coletivo
nelas. Isso se faz necessario na formacdo daqueles
que pretendem atuar na area da Sadde Coletiva, pois
a elaboracdo de uma intervencgdo precisa alicercar-se
no que emerge nas relacdes, no que se mostra como
interesse daqueles aos quais se pretende beneficiar.
E, assim, buscamos realizar isso por meio dessas
experiéncias no cotidiano e no territério vivo da
coletividade.
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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia de um enfermeiro residente na Rede de
Atencgdo Especializada e Intersetorial no interior do estado do Ceard. Trata-
se de um estudo qualitativo de sistematizacdo da experiéncia vivenciada
sob a perspectiva de um profissional de saide-residente durante o 2° ciclo
do percurso formativo, na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial,
no dmbito da policlinica municipal. Em suma, foi relevante acompanhar as
consultas realizadas pela médica pediatra, sobretudo as de Pré-natal de Alto
Risco. A experiéncia vivenciada contribuiu para alavancar conhecimentos,
além de proporcionar viver a integralidade, no contexto da rede especializada,
observando, na prdtica, os desfechos dos encaminhamentos, bem como
oportunizou observar a dindmica do servico em questdo. 0 aprendizado no
percurso de rede proporcionou adotar técnicas de cunho lidico no espago da
Unidade de Atengdo Primdria a Saidde e, com isso, melhorar a compreensdo
dos pais acerca das composi¢cbes de carddpios alimentares nas consultas de
puericultura.
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ABSTRACT

The objective was to report the experience of a nurse residing in the Rede de Atenc¢do Especializada e Intersetorial
in the interior of the State of Ceard. This is a qualitative study which systematized the experience lived from the
perspective of a resident health professional during the 2nd cycle of the training course, in the Rede de Atencdo
Especializada e Intersetorial, within the scope of the municipal polyclinic. In short, the follow-up of the medical
visits carried out by the pediatrician was relevant, especially the high-risk prenatal visits. The experience lived
contributed to leverage my knowledge, in addition to allowing me to live the integrality, in the context of the
specialized network, seeing in practice the outcomes of the referrals, as well as providing me with an opportunity
to observe the dynamics of the service in question. Learning through the network provided the adoption of playful
techniques in the space of the Primary Health Care Unit and, with this, improved parents’ understanding regarding
the composition of food menus in childcare visits.

RESUMEN

Se objetivé relatar la experiencia de un enfermero residente en la Red de Atencion Especializada y Intersectorial en
el interior del Estado de Ceard. Se trata de un estudio cualitativo de sistematizacion de la experiencia vivenciada
bajo la perspectiva de un profesional de salud-residente durante el 2° ciclo de la trayectoria formativa, en la Red
de Atencién Especializada e Intersectorial, en el dmbito de la policlinica municipal. En suma, fue relevante el
acompafiamiento de las consultas realizadas por la médica pediatra, sobre todo las de prenatal de alto riesgo. La
experiencia vivenciada contribuyé para apalancar mis co nocimientos, ademds de proporcionar vivir la integralidad,
en el contexto de la red especializada, viendo en la prdctica los desenlaces de los encaminamientos, bien como
posibilité observar la dindmica del servicio en cuestién. El aprendizaje en la trayectoria de red proporciond
adoptar técnicas de cufio lidico en el espacio de la Unidad de Atencién Primaria a la Salud y, con eso, mejorar la
comprension de los padres acerca de las composiciones de los menis alimentarios en las consultas de puericultura.

INTRODUCAO

A partir da Lei n.° 11.129, de 30 de junho de
2005, foi instituida a Residéncia Multiprofissional
em Sadde (RMS), a partir da unido de esforcos
entre os Ministério da Educacdo e Ministério da
Salde, visando criar estratégias para a formacao de
profissionais aptos para trabalhar comprometidos
com o Sistema Unico de Sadde (SUS)™.

A RMS estad alicercada observando os principios
e diretrizes do SUS e leva em consideragdo as
necessidades locais e regionais. As profissdes da
area da Salde que sdo reconhecidas pela resolucdo
n.° 287/1998, do Conselho Nacional de Salde, sdo:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacgdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina  Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional?.

A RMS

graduacao

consiste numa modalidade de po6s-

caracterizada como [lato sensu, que
proporciona educacdo em servico direcionada para
as categorias profissionais que compdem a area de
Salde, excetuada a médica®>*. No que concerne a
Educacdo pelo Trabalho, possui um regime especial
de treinamento em servico e dedicacdo exclusiva

com duracdo de 24 meses, contando com uma

carga horaria de 60 horas semanais, que totaliza o
montante de 5.760 horas, sendo 80% relacionada a
carga horaria pratica e 20% correspondente a parte
tedrica®®.

No estado do Ceara, destaca-se o pioneirismo
da RMS da Familia do municipio de Sobral-CE, que,
em 1999, iniciou suas atividades contando com uma
turma de 68 profissionais englobando médicos e
enfermeiro’. Atualmente, o municipio de Sobral conta
com dois programas de residéncia multiprofissional:
Salde da Familia e Salide Mental. No ano de 2021, 30
potenciais vagas foram ofertadas para as seguintes
categorias de profissionais: Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social
e Terapia Ocupacional, no Curso de Especializacao
com Carater de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia; e 10 potenciais vagas para o
Curso de Especializagdo com Carater de Residéncia
Multiprofissional em Saide Mental, para as categorias
profissionais de: Educacdo Fisica, Enfermagem,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, ao
todo, totalizando 40 vagas®.

Nesse contexto, tem-se a Escola de Sadde
Pdblica do Ceara (ESP/CE), uma autarquia vinculada

a Secretaria da Salde do Estado do Ceara, que, no
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ano de 2013, implantou a Residéncia Integrada

em Salde®. No seu inicio, contou com quatro
programas de RMS, os quais também podem ser
denominados de énfases, a saber: 1) Sadde da
Familia e Comunidade; 2) Cancerologia; 3) Sadde
Mental Coletiva; e 4) Saltde Coletiva®. Atualmente,
observa-se a seguinte caracterizagdo, na qual existe
0 componente comunitdrio que enquadra as énfases:
Satde da Satde Mental

Coletiva; e Sadde Coletiva. Além disso, temos o

Familia e Comunidade;

componente hospitalar com as seguintes énfases:
Cancerologia; Neonatologia; Enfermagem Obstétrica;
Pediatria; Infectologia; Neurologia e Neurocirurgia;
Cardiopneumologia; Urgéncia e Emergéncia®.

Hoje, o programa de RMS da Escola de Salde
Piblica do (ESP/CE) esta
seqguintes municipios: Acaral, Aracati, Camocim,

Ceara presente nos

Caucaia, Cratels, Fortaleza, Guaiadba, Horizonte,

Icapui, Iguatu, Itapipoca, Limoeiro do Norte,

Milagres, Morada Nova, Quixada, Quixeramobim,
Santa Quitéria, Sdo Gongalo do Amarante, Taua
e Tiangua, aos quais foram ofertadas 391 vagas,
distribuidas da seguinte forma: 125 vagas para o
Componente Hospitalar e 266 para o Componente
Comunitario®®®,

No que se refere ao cenadrio da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Escola de Sadde
Piblica do Ceara (RMS/ESP/CE), observa-se uma
carga horaria de 100%. Desse total, cerca de 70%
corresponde a carga horaria semanal referente as
atividades praticas, ouseja, atuando enquanto Equipe
de Trabalho Multiprofissional em Salde no local da
sua lotagdo, e os outros 10% estdo relacionados a
vivéncia no percurso de rede nos servigos direta ou
indiretamente ligados a Sadde. Ja os 20% restantes
sdo relacionados a parte tedrica®'2.

No cenario da RMS, destaca-se a presenca dos
residentes nos espacos das Redes de Atencao a
Sadde (RAS), uma vez que a proposta pedagdgica
traz como objetivos conhecer e analisar as redes
locais nas acdes e servicos de salde, dessa forma,
possibilitando ao profissional de salde-residente
que atua na Enfase Salde da Familia conhecer os
demais pontos da RAS®4,

As RAS foram criadas pelo Ministério da Sadde
por meio da Portaria n.° 4.279, no ano de 2010,
e tém suas acdes reafirmadas pelo Decreto n.°
7.508, de 2011, que trata acerca do planejamento
da salde, a assisténcia a salde e a articulacao
interfederativa, e define RAS como um conjunto de

acdes e servigos de salde articulados em niveis de
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complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a satde®?®.

As RAS possuem um papel crucial na organizagdo
dos servigos de salide, uma vez que 0s seus servigos
e acOes estdo diretamente ligados a intervencdo do
processo de salde-doencga, sendo que sua estrutura
opera com diferentes densidades tecnoldgicas,
logisticas e de gestdo, tendo como pressuposto
assegurar a integralidade do cuidado, melhorar
as condicdes de acesso, promover a equidade, e
eficiéncia dos servicos'’.

Diante disso, a RMS propicia ao profissional de
salide-residente a vivéncia do percurso de rede, que
comeca no segundo ano de residéncia, periodo esse
que o residente é denominado de R2. 0 percurso de
rede € o momento em que o profissional de salde-
residente se ausenta do seu cenario de pratica
durante dois turnos semanais para ir a outro ponto do
servico que compde as redes assistenciais, sequindo
cronograma definido pela RMS/ESP/CE. Para que o
percurso de rede ocorra, é lancado, especificamente
para esse momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE
para os residentes, com as datas de inicio e término.

Com isso, destaca-se que é objetivo da RMS/ESP/
CE formar liderangas técnicas-cientificas-politicas
papel
Estratégia Satde da Familia (ESF) junto as redes do

para a qualificacdo do coordenador da
SUS, visando a promocgao, protecdo e recuperacgdo da
salide, embasada na colaboracdo interprofissional,
na integralidade e na intersetorialidade por meio de
um percurso de rede®12,

A relevancia do referido trabalho assenta-se na
insercdo da RMS como pratica formadora que permite
ao profissional de sadde-residente vivenciar, por
meio da observacdo e/ou intervencdo, a dimensdo
do cuidado prestado no espaco da RAS, em especial
na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial
no ambito da policlinica municipal. Além disso,
contribui para fortalecer a integragdo da RMS com a
RAS, no @mbito da rede piblica de servicos de salde,
com vista a interdisciplinaridade e integralidade,
fortalecendo o campo da Salde Coletiva, que vai
contra o modelo biométrico.

Considerando a realidade particular da vivéncia
em rede, tem-se como objetivo deste estudo: relatar
a experiéncia de um enfermeiro residente na Rede
de Atencdo Especializada e Intersetorial no interior
do Ceara. Para alcancar tal objetivo, utilizou-se a
seguinte questdo norteadora: Qual a significagdo
e contribuicdo do percurso de rede na formacdo do

residente?



METODOLOGIA

0 presente artigo consiste em um estudo

qualitativo de sistematizacdo da experiéncia
vivenciada, sob a perspectiva de um profissional
de salde-residente da categoria de Enfermagem,
da Enfase Satde da Familia e Comunidade, Turma V,
periodo letivo 2018-2020, da RMS/ESP/CE, durante
0 2° ciclo do percurso de rede na Rede de Atencao
Especializada e Intersetorial. O periodo de vivéncia
em rede compreendeu os meses de junho a agosto de
2019, em que eram cumpridos dois turnos de quatro
horas cada, totalizando oito horas semanais. No que
se refere ao percurso de rede, esse estad organizado
na forma de ciclos, nos quais o profissional de
salide-residente passa por todos eles, sendo trés
consecutivos e um ciclo transversal, a saber: 1°
ciclo - Rede de Atencdo Psicossocial; 2° ciclo - Rede
de Atencdo Especializada e Intersetorial; 3° ciclo
- Gestdo e Regulacdo; e, quanto ao transversal, na
Rede Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia.
trabalho,
relatados aspectos referentes a vivéncia do 2° ciclo

Ressalta-se que, no presente serdao
na Rede de Atencdo Especializada e Intersetorial.

Todos os momentos foram articulados e agendados
previamente por meio de mediacdo realizada
pela preceptora de campo da RMS/ESP/CE, com a
responsavel pela Policlinica Municipal de Horizonte-
CE. A vivéncia foi de observacdo/orientacdo e nao
causou nenhum prejuizo, sendo conduzida de modo
integro e respeitoso.

A construcdo da sistematizacdo da experiéncia
foi ancorada com base na estrutura proposta por
Holliday (2006), e estd alicercada nos seguintes
passos: (1) o ponto de partida, que refere-se a
experiéncia vivenciada; (2) as perguntas iniciais
sobre a agdo; (3) a recuperacdo do processo vivido;
(4) a reflexdo de fundo; (5) o ponto de chegada.

No que tange a sistematizacdo de experiéncia,
entende-se que somente quando se compreende de
forma profunda a experiéncia vivida é que se torna
possivel identificar

compartilhar aprendizagens,

e construir abordagens tedéricas que podem
contribuir no aperfeicoamento de praticas’®. Para
isso, observam-se a seguir as etapas que compdem
o referido relato e que ajudardo a compreender o
contexto vivido.

Em relacdo a primeira etapa, “0 ponto de partida”,
a literatura®®traz que é preciso ter participado e tero
registro da experiéncia acerca dos fatos vividos. Com

isso, o trabalho em questdo trata-se de um recorte

abrangendo o percurso de rede durante o periodo em
que ele ocorreu. Os registros foram feitos por meio
de instrumento especifico que é fornecido pela RMS/
ESP/CE para registro das atividades, denominado
“diario de campo”, o qual possuia os seguintes
itens: data, atividades desenvolvidas e comentéarios
do profissional de salGde-residente acerca das
percepcdes e reflexdes vividas. Ou seja, durante as
atividades do percurso de rede, os registros foram
feitos utilizando o referido instrumento, o que
possibilitou tecer informacdes acerca das percepgdes
e reflexdes vividas que serdo compartilhadas neste
trabalho.

Com relacdo a segunda etapa, “As perguntas
iniciais” consistem em sinalizar quais experiéncia(s)
queremos sistematizar, definir o objeto e delimitar
os aspectos centrais da experiéncia; no caso, o0s
eixos que se pretende sistematizar'®. A terceira
etapa consiste na “Recuperacdo do processo vivido”,
a qual contempla o processo de reconstrucdo da
experiéncia vivida; para isso, & preciso ordenar
e classificar a informacdo!®. A quarta etapa trata
da “Reflexdo de fundo”, ou seja, destina-se ao
questionamento sobre o que aconteceu e por que
aconteceu. No presente trabalho, essas duas etapas
sdo apresentadas conjuntamente. Quanto a dltima,
“0Os pontos de chegada”, trata-se da finalizacdo ou

consideracgdes finais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

0 ponto de partida

0 municipio de Horizonte fica localizado na regido
metropolitana de Fortaleza-CE, a uma distancia de
40,1 quildmetros da capital do estado do Ceard®;
possui Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de 0,658 e uma populagdo estimada de 68.529 no
ano de 2020%°. Sua &rea de unidade territorial é de
160.557 quilometros quadrados, dividida em quatro
distritos: Aningas, Dourado, Queimadas e a sede,
Horizonte®’.

A Equipe de Sadde da Familia e Comunidade
da Turma V da RMS/ESP/CE era composta por dois
profissionais enfermeiros(as) e uma odontéloga,
considerados equipe fixa. Além disso, contava com
os profissionais de salide-residentes que compunham
o Nacleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF), a
saber: Fisioterapeuta, Psicéloga, Nutricionista e
Assistente Social, que atuavam e davam suporte
na Unidade de Atencdo Priméaria a Sadde (UAPS) da
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equipe fixa e em mais duas UAPS.

No municipio de Horizonte, os profissionais de
salde-residentes estavam lotados em uma UAPS
que fica localizada em um distrito da Zona Rural da
referida cidade. A UAPS em questdo contava com
quadro de funcionarios das seguintes categorias: um
médico; uma enfermeira; um dentista; uma técnica
em salde bucal; duas técnicas de enfermagem;
um auxiliar administrativo; a gerente da UAPS;
11 agentes comunitarios de satde (ACS); dois
trabalhadores de servigos gerais.

Seguindo as normativas da RMS/ESP/CE, e
por intermédio da preceptoria de nlcleo, foram
selecionadas duas microdreas para cada profissional
de sadde-residente da categoria de enfermagem;
com isso, eles tinham a responsabilidade sanitaria
desses locais, ou seja, realizavam os atendimentos
de enfermagem dessa populagdo e as reunides com
ACS responsaveis pelas microareas do residente.
Durante o periodo da RMS/ESP/CE, a agenda também
contemplava atividades do territério em parceria
com os demais membros da equipe multiprofissional
do NASF e odontologia.

Nesse cenario, surgem as atividades do percurso
de rede, que s6 comeg¢am no segundo ano de
residéncia, periodo no qual o residente é denominado
de R2. 0 fato de comecar no R2 consiste em ser um
momento de maior maturidade técnico-cientifica e
politica para o melhor aproveitamento da vivéncia.
Além disso, nesse periodo ja é possivel ter uma visao
mais ampla do funcionamento dos servicos ofertados
no municipio, uma vez que ja esta atuando como
profissional integrante do servico de salde na UAPS,
e, sendo assim, o residente ja conhece melhor como
acontecem os fluxos de encaminhamentos na rede
municipal.

Conforme j& pontuado, o percurso de rede é o
momento em que o profissional de salde-residente
se ausenta do seu cenario de pratica durante dois
turnos semanais para ir a outro ponto do servigo que
compde as redes assistenciais, seguindo cronograma
definido pela RMS/ESP/CE. Para que o percurso de
rede ocorra, lanca-se, especificamente para esse
momento, um cronograma pela RMS/ESP/CE, para os
residentes, com as datas de inicio e término de cada
etapa de ciclo. Para isso, cada residente, com o(a)
seu(sua) preceptor(a), passa a verificar e escolher
quais as disponibilidades dos turnos na agenda do
profissional de salide-residente do servico, de modo
que este ficara ausente do cenario de pratica nos

turnos escolhidos; entretanto, ele passa a ir ao
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servico que o receberad no percurso de rede.

E valido destacar que o residente vive a sua
rotina intensamente no servico no qual esta lotado,
ou seja, ao longo da residéncia, segue com o0s seus
atendimentos, reunides de equipe, roda de campo
e nlcleo, participacdo nos moédulos presenciais
realizados nas dependéncias da ESP/CE, entre outras
atividades que também fazem parte da agenda desse
profissional. Nesse sentido, é importante salientar
que o percurso de rede é uma atividade que esta

prevista no cronograma da residéncia.
As perguntas iniciais

Para a definicdo dos dois eixos foram

considerados fatores relacionados ao interesse
pessoal do profissional de sadde-residente pelas
duas areas, além do fato de possibilitarem adquirir
novos conhecimentos com profissionais experientes
e, com isso, aplica-los na pratica no ambito da
UAPS. De todos os ciclos trilhados no percurso de
rede, o segundo ciclo foi aquele mais impactante na
visdo do residente, devido ao fato de as atividades
vivenciadas nesse ponto da rede coincidirem com
a realidade da rotina da UAPS, ou seja, uma das
principais demandas no servico era o atendimento
a criangas em consultas de puericultura, além da
realizacdo das consultas de pré-natal; por isso,
buscou-se versar acerca do 2° ciclo da Rede de
Atencdo Especializada e Intersetorial, pois, nesse
ponto da rede, foi possivel ao residente enriquecer
0os seus conhecimentos acerca do atendimento aos

referidos pablicos.

Recuperacao do processo vivido e reflexdo de
fundo

Nesta secdo, apresenta-se a “recuperacdo do
processo vivido”, ou seja, nessa etapa, ocorre a
reconstrucdo da experiéncia vivida, que sera feita
por meio da descricdo das atividades de cada
momento, explanando-se, dessa forma, acerca da
rotina nesse periodo. Na etapa da “reflexdo de
fundo” sdo apresentados questionamentos sobre o
que aconteceu e por que aconteceu. Destaca-se que,
para a construcao deles, levou-se em consideracao a
recuperacdo da vivéncia e, nesse momento, buscou-
se refletir acerca dela com criticidade sob a 6tica
do profissional de sadde-residente diante dos fatos
vivenciados.

Para isso, definiram-se os eixos conforme a



vivéncia propriamente dita, ou seja, cada eixo teve
a sua descricao relacionada ao momento tido com
cada profissional especialista no acompanhamento
dos seus atendimentos. Os eixos a seguir tém o
prop6sito de mostrar, sob a 6tica do residente, a
oportunidade de viver o percurso de rede, além de
possibilitar mostrar para os futuros residentes a
importancia desse momento.

Acompanhando as consultas em pediatria em
nivel especializado

Foi gratificante durante a vivéncia em rede
acompanhar as consultas realizadas pela médica
pediatra, com a participacdo em cinco turnos nos seus
atendimentos. No primeiro contato com a pediatra
da policlinica, ocorreu uma breve apresentacdo do
profissional residente e das suas expectativas, bem
como foi explicado o propdsito do percurso de rede.

Na ocasido, foi referido o interesse pela area
em questdo, ao considerar que o profissional de
enfermagem éum dosimportantes atores navigilancia
do crescimento e do desenvolvimento de criancgas por
meio da realizagcdo das consultas de puericultura,
que sdo utilizadas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, um
espaco oportuno ao possibilitar observar possiveis

agravos.
Destaca-se que a consulta de puericultura
consiste numa supervisdo e acompanhamento

periédico que tem a finalidade de promover a
salde, prevenir doencas e identificar precocemente
alteracdes que possam comprometer a evolucdo
saudavel da crianca?*?2, Dessa forma, cabe também
ao profissional de enfermagem assumir a conduta
de fazer o direcionamento da crianga para os
profissionais médicos especializados na area em
pediatria, caso encontre alguma alteracdo clinica.
Medida importante para que a crianca tenha acesso
ao servico especializado para a conducédo do agravo.

Durante as consultas realizadas pela médica
pediatra, oresidente em questdo ficavano consultério
e observava as evolugdes e as prescrigcdes realizadas
pela profissional, bem como observava as anotacgdes
feitas na caderneta da crianca. Observou-se que nas
consultas ocorria grande interacdo entre clientes e
profissional. 0 fator novo nas consultas, no caso,
foi a presenca do residente, tendo em vista que a
grande maioria dos clientes ja era acompanhada, ou
seja, tinha familiaridade com a médica. Entretanto,

ndo foi percebida resisténcia, de modo que os pais/

responsaveis foram sempre gentis e participativos.

Um dos fatores que consideramos muito
gratificante nas consultas foi a possibilidade de
poder contribuir, quando julgava pertinente, ao
proferir orientacdes para os responsaveis da criancga
de forma a complementar as orientagdes da pediatra.
Entre as orientacdes reforcadas, cita-se o alerta
para as medidas de seguranca no que tange a evitar
acidentes no ambiente doméstico, entre outras. Séo
informacdes importantes de relembrar, que, somadas
aquelas ja proferidas nas consultas de puericultura
no ambiente da UAPS, contribuem para disseminar e
reforcar o conhecimento aos pais/responsaveis.

Durante o acompanhamento das consultas, houve
a observacdao da mensuracdo do comprimento, peso,
circunferéncia cefélica e perimetro toracico das
criancas pela pediatra. Procedimentos esses que
ja sdo de conhecimento e préatica do enfermeiro na
UAPS, porém a observagdo em questdo trouxe novos
aprendizados no que tange a forma de abordagem
para fazer o procedimento de exame fisico da
crianca: a palpacdo abdominal, avaliacdo dos marcos
do desenvolvimento por meio da interagdo no ato
da consulta, bem como por meio de pergunta aos
proprios pais/responsaveis. Todos esses momentos
vivenciados contribuiram de forma relevante ao
permitir observar novas formas de abordagens, por
exemplo, na realizacdo de perguntas e ao lidar com
pais/responsaveis.

No contexto citado, destaca-se a atuacdo do
cuidado de enfermagem voltado a criangas com
menos de cinco anos no espaco da ESF, que também
engloba diversos aspectos, entre eles, acdes de
salde diretamente relacionadas a assisténcia, como
a realizacdo de exame fisico, orientacdes sobre
aleitamento materno, alimentacao infantil e acerca
da prevencdo de acidentes?. Com isso, é valido frisar
que, independentemente do local, seja ele UAPS ou
centro especializado, essas orientacdes devem fazer
parte da conduta a ser utilizada por esse profissional
como estratégia de prevencdo e promocdo da salde.

Acompanhar as consultas também oportunizou
visualizar casos patoldgicos diversos e interessantes
no ambito das afec¢cdes em pediatria, bem como
possibilitou ver as principais condutas empregadas
para lidar com as doencas. Como enfermeiro, o sujeito
da pesquisa considera ser crucial o ato de buscar
entender as patologias de uma forma mais ampla,
para, com isso, ter mais embasamento paraidentificar
alteracdes e/ou

afeccdes e, posteriormente,

encaminhar para o servigco especializado avaliar e
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fazer o tratamento.

A oportunidade com a pediatra permitiu sanar
dividas em relacdo a interpretacdo de resultado
do teste do pezinho e encaminhamentos. Diante
disso, é valido destacar que ao enfermeiro cabe a
vigilancia de casos desse tipo, bem como proferir
as orientacdes aos pais sobre a importancia da
realizacdo desse teste, além dos demais testes que
compdem a triagem neonatal.

As consultas também proporcionaram presenciar
os atendimentos a criangas que nasceram prematuras
e que faziam

acompanhamento no servigo

especializado. Foram momentos que envolveram
grande despertar de curiosidade em conhecer as
histérias de cada crianga e oportunizaram ver os
aspectos clinicos e as condutas tomadas. Dessa forma,
o acompanhamento dos atendimentos da pediatra
possibilitou a aquisicdo de mais conhecimentos
acerca das especificidades exigidas nessas situacdes.
A médica pediatra, sempre atenciosa, repassava os
aspectos histéricos e patolégicos das criangas, e,
com isso, o profissional de salde-residente sentia-se
naquele momento como parte integrante do cuidado.
Uma das davidas recorrentes nas consultas
consistia na fase de transicdo alimentar, ou seja, a
crianca que completou seis meses de vida iria sair
da amamentacdo exclusiva para iniciar a alimentacao
complementar. E, para explicar esse processo de
transicdo, a médica adotava a técnica de ilustrar
quais os tipos de alimentos deveriam compor o
carddpio da crianca; para isso, a referida fazia
um desenho ilustrando um prato em uma folha de
papel para demonstrar as porcdes referentes a cada
alimento que iria comporaquele prato representativo,
conforme a idade da crianca. Observou-se que a
técnica utilizada era bem compreendida pelos os
pais, pois, de uma forma simples, ficava lidico e, ao
final da consulta, aquele desenho feito no ato era
dispensado aos pais da crianca pela pediatra.
UAPS,

acerca dos

Nas consultas na costumeiramente

eram feitas explicagdes alimentos
com a sugestdes de cardapios, mas, a partir do
conhecimento da técnica do desenho do prato, houve
a adocdo desta nas consultas de puericultura, o que
gerou 6tima aceitacdo e compreensdo dos pais.

No contexto citado anteriormente, o profissional
de salde, em especial, o enfermeiro, possui um papel
crucial na promocdo de uma alimentacdo infantil
saudavel, por meio da orientacdo de maes, pais e/ou
responsaveis pelas criancas referente as técnicas para

o adequado preparo, higiene e nocdes de consisténcia
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e porcoes ideais das refeicdes, observando a
diversificacdo alimentar que atenda as necessidades,
respeitando cada fase do desenvolvimento?+?®,
sendo que tais orientacdes podem ser proferidas
na consulta de enfermagem, em programas a salde
individual ou de grupos especificos, respaldados pela
legislacdo brasileira?>-?%, Nesse sentido, o enfermeiro
assume um importante destaque na execucdo das
referidas atividades, uma vez que a sua vinculagdo
cotidiana permite a operacionalizacdao de medidas
educativas para as populacdes usudrias do servigo
de sadde, principalmente para aquelas que ja sdo
acompanhadas no servicgo.

A vivéncia em rede na clinica pediatrica trouxe
novos aprendizados, ao oportunizar observar
situacdesatipicas que, enquanto enfermeiroresidente
de UAPS, nédo teria a possibilidade de ver, pois o
contato com casos mais complexos ndo era rotina no
servico. Outro fator extremante positivo foi o0 acesso
a outra categoria profissional especializada, isso foi
algo novo, principalmente acompanhar consultas e
ver, na pratica, acontecer a consolidacdo da rede de
atencdo especializada, ou seja, ver que as demandas
encaminhadas ao nivel de atencdo primario sao
acolhidas em nivel especializado.

Diante disso, é valido ressaltar como satisfatério
o fato de viver o percurso de rede de forma intensa
a cada turno ofertado pela RMS, no ambito em
questdo, fato esse que trouxe novos saberes e,
dessa forma, contribuiu substancialmente para
aplicar esses conhecimentos na pratica diaria nas
consultas de puericultura desenvolvidas no escopo
da UAPS. Dessa forma, a vivéncia do percurso de
rede promove a educacdo permanente do profissional
de salde-residente, o qual é inserido nos mais
diversos ambientes da salde, entre eles, no ambito
especializado, ao possibilitar o aprendizado com
outras categorias profissionais.

Nesse contexto, é valido ressaltar o grande

marco da existéncia da Politica Nacional de
Educacdo Permanente (PNEPS), que foi instituida
no ano de 2004, pela Portaria n.° 198/2004, com
vistas a estratégia de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores para o SUS, e que teve as suas
diretrizes de implementacdo definidas na publicacao
da Portaria n.° 1996/20072°3'. A PNEPS objetiva
a qualificacdo, bem como o aperfeicoamento do
processo de trabalho nos mais diversos niveis do
sistema, orientando-se em direcdo a busca pela
melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na

prestacdo dos servigos?'.



Acompanhando as consultas em obstetricia no
pré-natal de alto risco em nivel especializado

Outro momento marcante durante a vivéncia
em rede foi o acompanhamento das consultas do
Pré-natal de Alto Risco (PNAR)
médica obstetra da policlinica. Na ocasido, houve

realizadas pela

a participacdo do residente em cinco turnos, com
a referida profissional, nos seus atendimentos.
Novamente, foi bem recepcionado pela especialista,
a qual o deixou livre para participar das consultas
por meio da realizacdo de orientacdes de forma
a complementar as ja proferidas pela médica. A
profissional em questdo era bastante experiente
na area, tendo atuado por varias décadas. Durante
as consultas, ficava sentado ao lado da médica e
de frente para a cliente gestante, acompanhava os
registros nos prontudrios, bem como as condutas
referentes as terapias medicamentosas e verificava as
cadernetas para compreender o histérico da cliente;
mesmo assim, a obstetra sempre contextualizava o
histérico da cliente para que o residente ficasse a
par da histéria clinica.

iniciavam com

As consultas normalmente se

a médica perguntando se estava tudo bem;
posteriormente, questionava sobre o seguimento
da terapia medicamentosa e se haviam seguido as
orientacdes recomendadas no Gltimo atendimento;
solicitava a caderneta da gestante e os exames
laboratoriais. Feito isso, a médica fazia os registros
e convidava a gestante para ser feito o exame fisico,
como manobras de Leopold, medida da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiofetais, toque vaginal,
quando necessario, entre outros.

A médicasempre perguntavareferente as consultas
na UAPS, bem como conferia a caderneta para ver
os atendimentos anteriores, lembrando que, mesmo
sendo acompanhada no PNAR, a gestante continua
concomitante seu acompanhamento na UAPS.

Nesse aspecto citado anteriormente, é valido
ressaltar a importancia de que o vinculo da gestante
permaneca com a UAPS, pois o enfermeiro realiza
orientacdes, tira davidas referentes a gestacdo,
parto e pbs-parto; sendo assim, mesmo estando no
PNAR, a gestante continua mantendo suas consultas
de pré-natal no espaco da UAPS®.

Logo no primeiro dia de observacdo das consultas
houve boa interacdo com a médica obstetra e com
as gestantes. A obstetra era sempre muito gentil
e tratava com humanizacdo as gestantes, inclusive

o profissional de salde-residente. Com relacdo aos

atendimentos, observou-se que as gestantes ficavam
bem a vontade para expressar seus sentimentos,
contar suas anglstias e falar sobre a terapia
medicamentosa, entre outras questdes.

Durante os atendimentos relatados, a médica
explicava cada casorecebido e mencionava os motivos
de a gestante ter sido encaminhada ao servigo
especializado, bem como as condutas utilizadas em
cada situacdo no tratamento. Com isso, foi possivel
ter a dimensdo da complexidade do servico e da
grande responsabilidade de lidar com cada caso.
Ressalta-se que o enfermeiro da UAPS também tinha
gestantes nas microdreas, as quais eram consideradas
de alto risco, e que também eram assistidas pela
profissional. Observar os atendimentos oportunizou
entender como aconteciam as consultas no PNAR e ver
quais eram as medidas adotadas em cada situacdo,
tais como terapia medicamentosa, orientagdes,
exames, entre outras, que eram feitas pela obstetra.
Isso ajudou a compreender os casos e melhor assistir
as gestantes durante as consultas na UAPS, além de
contribuir para identificar casos que precisavam ser
encaminhados para o servigo especializado.

Durante as consultas, a médica abriu o espaco para
que o profissional de sadde-residente contribuisse
quando necessario. Nesse sentido, aconteceu a
participacdo em diversas ocasides, com orientacdes
para as clientes, tais como reforcar o uso correto
das medicagdes, ressaltar sobre a importancia das
consultas de pré-natal, enfatizar sobre a importancia
de ter uma alimentacdo adequada na medida do
possivel, entre outras. Em determinadas situacdes,
a proépria médica solicitava as consideragdes do
profissional de salde-residente com relagdo as
orientacgdes, fato esse que o deixou contente ao ver
que aquela profissional valorizava o ser enfermeiro.

Em determinada ocasido, tratou-se acerca dos
critérios de encaminhamentos de gestantes para o
servico de alto risco; no dia em questdo, foi levado
0 instrumento de estratificacdo de risco que é
usado na UAPS para debater com a médica, além de
possibilitar sanar ddvidas com relacdo a questdo.
No servico de assisténcia ao pré-natal na UAPS, o
enfermeiro faz a estratificacdo de risco da gestante
logo na primeira consulta, além de ficar revisando os
critérios a cada consulta.

A estratificacdao é feita seguindo a ficha de
estratificacdo de risco da gestante do Projeto
QualificaAPSUS Ceara. A ficha de estratificacao
apresenta trés niveis, a saber: risco habitual ou baixo

risco, risco intermediario e gestacdo de alto risco,
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que serve para guiar o profissional no seguimento
da gestante e na tomada de decisdo para possiveis
encaminhamentos®:.

Conforme o estrato de risco gestacional, as
gestantes de risco habitual ou baixo risco seguem a
consulta de pré-natal na UAPS, com o parto ocorrendo
na maternidade de risco habitual. Ja para as de
risco intermediario, a conducdo é na UAPS e o parto
deve ser feito em maternidade de risco habitual/
intermediario; e, para as de alto risco, devem ser
acompanhadas na UAPS e também na Policlinica/
Servigos de Referéncia para Gestagdo de Alto Risco,
com o parto a ser realizado na maternidade de alto
risco®.

Durante o cenario de observacdo da vivéncia em
rede, oportunizou-se acompanhar diversos casos
patolégicos em gestantes, entre eles, casos de
tratamento realizado pela médica para o diabetes
mellitus gestacional (DMG). Ao longo da rotina de
atendimentos na UAPS ndo havia atendido gestante
com DMG, fato que o percurso de rede possibilitou
experienciar.

Destaca-se que o DMG é um evento caracterizado
pela taxa de glicose alta no sangue, no periodo
da gravidez, afeccdo que, na maioria das vezes,
desaparece ap6s evento do parto e que pode trazer
complicagdes para a mae e para o bebé®. Conhecer os
aspectos da DMG na pratica, ao ver o atendimento,
além de ouvir o relato das gestantes e as medidas
terapéuticas adotadas, contribuiu para entender
melhor a doenca no periodo da gestacdo.

Outra
atendimentos do PNAR é a hipertensdo arterial na

doenca bastante recorrente nos
gestacdo. Ao realizar o atendimento, a médica fazia
questdo de explicar todos os detalhes da afeccdo,
além de fazer apanhado do quadro patolégico da
gestante; dessa forma, o residente ficava inteirado
dos motivos que levaram ao encaminhamento e das
condutas farmacolégicas utilizadas. Acompanhava
atentamente a avalia¢do dos exames e as orientacdes
que eram repassadas para as clientes.

Ressalta-se que a hipertensdo preexistente na
gravidez pode ser diagnosticada anteriormente
a concep¢do ou até a vigésima semana, sendo
caracterizada como Doenga Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG) acontecendo apds a referida
data e até 42 dias p6s-parto®.
PNAR eram

gestantes com DHEG, com isso, o residente acabou

Na rotina do atendidas muitas

participando de um dos atendimentos de uma gestante
que havia feito o encaminhamento, pois a referida
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era acompanhada na UAPS de atuacgdo do residente.
No caso em questdo, a gestante apresentou resultado
de exame alterado, era obesa, com baixa estatura,
faixa etaria de risco e quadro importante de anemia;
diante disso e com base na estratificacao de risco, a
conduta foi pelo encaminhamento ao PNAR.

Nesse aspecto, é valido frisar que o enfermeiro
é habil para proceder na identificacdo desses
casos, fazer os primeiros atendimentos e realizar o
encaminhamento para acompanhamento de gestante
de alto risco®.

Diante do que foi exposto, sinaliza-se que o
percurso de rede trouxe uma aproximacao com outra
realidade de atendimentos em nivel de rede de alta
complexidade, e possibilitou acompanhar a rotina da
obstetricia por uma 6tica diferente daquela vivida
no espaco da UAPS, uma vez que favoreceu o acesso a
casos mais complexos e participagdo no atendimento
de uma profissional de outra categoria, no caso, a
médica obstetra.

Viver o percurso de rede no PNAR foi muito
enriquecedor pela oportunidade de ter acesso ao
nivel especializado do municipio e conseguir viver
a rotina de atendimento do servigco em questdo,
fato esse que os moldes do formato da residéncia
possibilitaram. 0 formato criado para o percurso
de rede é um diferencial para a RMS/ESP/CE, ao
oportunizar ndo s6 o percurso em rede, mas por
a propria estrutura da residéncia favorecer a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, ao levar
o residente para outro ponto da rede, ou seja, ndo
ser estatico e ficar estético.

Fato esse que permitiu estar ao lado de
uma médica e participar de seus atendimentos
com orientagdes e/ou reforga-las, isso foi algo
satisfatorio. Estabelecer uma relagdo profissional
foi determinante no percurso da residéncia, tendo
UAPS no

atendimento de gestantes. Além disso, o percurso

em vista a consideravel demanda na
de rede tornou possivel ver a atuagdo de uma
profissional experiente na area e ouvir suas dicas, o
que contribuiu grandemente para o agir profissional
do residente na condugdo das suas consultas, pois
acabou obtendo dicas profissionais que ajudaram
na execucdo das atividades. Um exemplo disso foi
na manobra de Leopold, pois, ao ver a habilidade
da médica ao fazer a manobra e ao localizar o som
dos batimentos cardiofetais, foi possivel adquirir e
empregar mais destreza nesses procedimentos, nas
consultas da UAPS.

Dessa forma, o aprendizado no seguimento em



questdo proporcionou grandes aprendizados no
fazer e no agir, enquanto profissional, contribuindo
substancialmente para aprimorar os conhecimentos
e, oportunamente, realizar a aplicabilidade desses
na pratica diaria nas consultas desenvolvidas no
escopo da UAPS.

Portanto, considera-se o percurso de rede como
uma etapa crucial para a estadia no periodo da
RMS/ESP/CE, pois o contexto no qual o residente
estava inserido possibilitou o contato com o servico
especializado, que, por muitas vezes, estd distante
do profissional da Atencdo Primaria, de modo que o
formato da RMS/ESP/CE oportuniza ndao s6 conhecer
a dindmica do servico, mas, para além disso, permite
acompanhar o profissional desse servigo nas suas
consultas, colocando em préatica o principio da
intersetorialidade e também da multidisciplinaridade

nesse contexto.
CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada contribuiu para o
aprimoramento dos conhecimentos e, além disso,
proporcionou que o sujeito da pesquisa vivenciasse
a integralidade no contexto da rede especializada,
vendo na préatica os desfechos dos encaminhamentos,
bem como oportunizou observar a dindamica do
servico em questdo.

rede trouxe

0 percurso de implicacdes que

sinalizamos como positivas para a enfermagem,
entre elas, o fato de conhecer os fluxos do servico
in loco, tornar préximo o contato com profissionais
especializados e construir uma ponte alicercada na
aprendizagem.

Portanto, a vivéncia traz um significado de
pertencimento como profissional de salide residente
ao vislumbrar os novos caminhos que trilham o servico
de saldde ao permitir viver a intersetorialidade e
multidisciplinaridade na rede especializada.

0 aprendizado no percurso de rede proporcionou
adotar técnicas de cunho lddico no espaco da UAPS,
as quais possibilitaram melhorar a compreensao
dos pais acerca das composicdes de carddpio nas
consultas de puericultura.

Como fator limitante, aponta-se o fato de a
participacdo ter ocorrido estritamente por meio da
observacdo/orientacdo, ou seja, de forma indireta,
entretanto, é justificavel pelo fato de estar em
um servico especializado de abrangéncia de outra
categoria profissional. Observa-se, porém, que mesmo
diante desse fator foi possivel promover momentos

de educacdo em saldde por meio da orientagao.
Por fim, espera-se que a experiéncia em questdo
futuros residentes a

ajude a compreenderem

substancialmente acerca do funcionamento do

percurso de rede e suas possibilidades. Fica a
esperanca de que a sistematizacdo da experiéncia
consiga despertar ointeresse de futuros profissionais
residentes em compartilhar as suas vivéncias em

rede com outras categorias de especialistas.
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unidades de medidas padronizadas.
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mesmas atenderam a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O documento de aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser encaminhado sob a forma de documento digitalizado via
Documentos Suplementares (Passo 4 da submissdo do artigo).

X. Citacdo de Referéncia: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referéncias no texto por nimeros arabicos
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contribuicdo de cada um, conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentacdo Suplementar. Entretanto,
no corpo do manuscrito deve conter a CONTRIBUICAO DOS AUTORES; este item deve ser apresentado antes da
secao “Referéncias”.

Exemplo:

Paulo Atila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do
manuscrito. Joaquim David Carneiro Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisdo critica
do manuscrito. Camila Teles Novais, Isabelle Furquim Guimardes e Yan Sousa Lopes contribuiram com o
delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redagdo do manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu com a
realizacdo da pesquisa e a redagdo do manuscrito.

Referéncias

Serdo aceitas, no maximo, 30 referéncias, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e
relevantes a problemética abordada. Deve-se evitar a inclusdo de ndmero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Os autores sdao os responsaveis pela exatidao das referéncias.

I. As referéncias seqguem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

II. Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

III. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://
portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecgédo do Gltimo ponto para separar do ano.

IV. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela

primeira vez no texto.

V. NAO APRESENTAR referéncias de monografias, dissertacdes e teses (exceto quando a pesquisa incluir
Banco de dissertacdes/teses em pesquisas de Revisdes).
Exemplos:
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Artigos de periddicos:

1) Artigo Padrdo

Mendes EV. As redes de atencdo a satde. Cien Saude Colet 2010;15(5):2297-305.
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