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Editorial
Luana Dias da Costa
Natalia Fernandes de Andrades
José da Paz Oliveira Alvarenga
Caros leitores,

E com grande satisfacio que apresentamos esta nova edi¢do da revista Tempus — Actas
de Saude Coletiva, um espago consolidado para a divulgacdo de producdes académicas,
relatos de experiéncia e estudos que contribuem para o fortalecimento e aprimoramento
do campo da Saude Coletiva. Nesta edi¢do, exploramos temas de relevancia
contemporanea e de impacto direto e indireto nas praticas dos servigos e acdes de saude,
com 11 artigos que traduzem a pluralidade e a complexidade das questdes enfrentadas
por pesquisadores e profissionais.

Os artigos desta edigdo abordam questdes essenciais e urgentes, destacando aspectos
como a Aten¢do Primaria a Saude, o planejamento participativo, as condi¢cdes de
trabalho e a saide mental dos profissionais. O artigo “Aten¢do primaria e planejamento
participativo: uma andlise do envolvimento das unidades basicas de saude no
planejamento local” nos convida a compreender a importancia desse instrumento na
gestao das Unidades Basicas de Saude.

Em um momento em que o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) é crucial,
o artigo “Sanitaristas em acdo: identidade profissional e atuacdo do sanitarista no
contexto da pandemia da Covid-19” evidencia a importancia desse profissional para a
promo¢do da saude e a resposta as emergéncias sanitarias. Complementando essa
reflexdo, “Em busca do reconhecimento profissional do bacharel em Saude Coletiva: do
movimento estudantil a criagdo da ABASC” resgata o histérico e os desafios
enfrentados pelos bachareis, reafirmando a relevancia da mobilizagdo coletiva para a
regulamentac¢do e valorizagdo dessa profissao.

A saude do trabalhador também se apresenta como um tema transversal, especialmente
em “Uma epidemia de cancer relacionado ao trabalho em Curitiba? Perfil dos casos
entre 2012-2020”, que explora a relagdo entre condigdes de trabalho e agravos a satde.
Ja “Processos de trabalho e saude mental: um estudo com trabalhadores da Atengao
Primaria” oferece uma reflexdo sobre os fatores que interferem na satde mental dos
profissionais, chamando atencao para a urgéncia de politicas voltadas ao cuidado.

A experiéncia pandémica trouxe aprendizados que perpassam diferentes campos, como
apontado em “Educacdo permanente em saude e a formagao discente em tempos de
pandemia: relato de experiéncias”, que destaca o papel das atividades de educacdo
permanente no desenvolvimento de competéncias criticas e interdisciplinares entre os
discentes.



A promocdo da saide ¢ amplamente explorada em artigos como “Relagdo do
aleitamento materno exclusivo com os programas de satde publica no Brasil”, que
avalia a efetividade de programas publicos, e “Praticas para controle de vetores da
Dengue, Zika e Chikungunya em escolas”, que enfatiza a importancia da educagdo em
saude na prevencao de arboviroses.

Destacamos ainda contribui¢cdes sobre farmacovigilancia e a inclusdo desse tema na
formag¢ao académica, bem como a anélise do Programa Nacional de Controle da Doenca
de Chagas, que refor¢a a importancia de uma atengdo primdria estruturada e eficiente.

Encerrando este volume, o artigo “Associacao entre determinantes de saude, transtornos
mentais comuns e apoio social no publico masculino” explora o impacto do apoio social
na saude fisica e mental dos homens, revelando insights valiosos para a formulagdo de
politicas mais inclusivas.

Convidamos os leitores a aprofundarem seus conhecimentos nos manuscritos
apresentados neste fasciculo. A revista Tempus — Actas de Saude Coletiva reafirmam o
compromisso do com a producdo de conhecimento voltado a construgdo de um sistema
de saude mais equitativo, participativo e resolutivo. Desejamos uma leitura instigante e
inspiradora.

Boa leitura!

A Comissao Editorial



Em busca do reconhecimento profissional do bacharel em Saude

Coletiva: do movimento estudantil a criagao da ABASC

In search of professional recognition of the Bachelor of Public Health:

from the student movement to the creation of ABASC

En busca del reconocimiento profesional para una licenciatura en Salud

Publica: del movimiento estudiantil a la creacion de ABASC

Jéssica Procoépio de Quadros
Danielly Batista Xavier

Leonardo Passeri de Souza

Indyara de Araujo Morais

Luanny Silva Ovando do Nascimento
Matheus Moutinho Crepalde

Jéssica de Souza Lopes

Weverton Vieira da Silva Rosa

Resumo

Considera-se que a criacdo da Graduacao em Saude Coletiva no Brasil marca um
avanco nos processos de consolidacdo do campo da Saude Coletiva. Contudo,
embora se encontre em pleno crescimento, a sua existéncia passa por um longo
processo de amadurecimento do debate de um conjunto de questdes envolvendo a
constituicdo e os desdobramentos da profissdo de sanitarista, que implicam
diretamente na atuagao profissional do Bacharel em Saude Coletiva. Nesse sentido,
identifica-se que Bacharel em Saude Coletiva tem se deparado com trés grandes
problematicas: as divergéncias na identidade profissional do sanitarista, a falta de
regulamentagdo da profissdo de sanitarista e a dificuldade de inser¢do no mercado
de trabalho. Frente a isto, a constituicido de uma organizagédo de representacédo dos
Bacharéis em Saude Coletiva tornava-se primordial para apoiar na superacao
destas, e é nesse contexto que se da a construgdo da Associagao de Bacharéis em
Saude Coletiva (ABASC). Dessa forma, este artigo tem por objetivo realizar um
relato deste processo construtivo, onde apresenta-se o movimento de criacdo da
ABASC e quais foram os principais avan¢os do primeiro biénio de sua existéncia, a
fim de se memorizar este significativo fato histérico na luta pelo reconhecimento do
Bacharel em Saude Coletiva.

Palavras-chave: Saude Publica; Graduacdo em Saude Coletiva; Mercado

de trabalho;


https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-1
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-2
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-3
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-4
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-5
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-6
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-7
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2958/version/2249#author-8

Abstract

The creation of the bachelor in Public Health in Brazil marks an advance in the
consolidation processes in the field of Public Health. However, although it is in full
growth, its existence goes through a long maturing process of debate on a set of
issues involving the constitution and developments of the sanitarist profession, which
directly imply the professional performance of the Bachelor of Public Health. In this
sense, it is identified that a Bachelor's Degree in Public Health has been faced with
three major problems: the divergences in the professional identity of the sanitarist,
the lack of regulation of the sanitarist profession and the difficulty of entering the
labor market. Faced with this, the constitution of an organization representing
Bachelors in Public Health became essential to support their overcoming. And it is in
this context that the construction of the Association of Bachelors in Public Health
(ABASC) takes place. Thus, this article aims to carry out an account of this
constructive process, which presents how the movement of creation of ABASC took
place and what were the main advances of the first biennium of its existence, in order
to memorize this significant historical fact in the fight for (re)cognition of the Bachelor
of Public Health.
Keywords: public health; bachelor in public health; job market;

Resumo

La creacion de la graduaciéon en Salud Publica en Brasil marca un avance en los
procesos de consolidacion en el campo de la Salud Publica. Sin embargo, aunque
se encuentra en pleno crecimiento, su existencia pasa por un largo proceso de
maduracion de debates sobre un conjunto de temas que involucran la constitucion y
desarrollo de la profesion sanitarista, que implican directamente el desempefio
profesional de la Licenciatura en Salud Publica. En este sentido, se identifica que
una Licenciatura en Salud Publica se ha enfrentado a tres grandes problemas: las
divergencias en la identidad profesional del sanitarista, la falta de regulacién
gubernamental de la profesion sanitarista y la dificultad para ingresar al mercado
laboral. Ante esto, la constitucion de una organizacion que represente a los
Licenciados en Salud Publica se torné fundamental para apoyar la superacién de
estos, y es en este contexto que se da la construccion de la Asociacién de
Licenciados en Salud Publica (ABASC). Asi, este articulo tiene como objetivo
realizar un relato de este proceso constructivo, que presenta el movimiento de
creacion de ABASC y cuales fueron los principales avances del primer bienio de su
existencia, con el fin de memorizar este significativo hecho histérico en la lucha por
el reconocimiento. de la Licenciatura en Salud Publica.

Palabras clave: Salud Publica; Mercado de trabajo; Graduacién en Salud

Publica;
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O desenvolvimento do campo da Saude Coletiva, trouxe um projeto que
identificava a necessidade de um profissional com ideais ético-politicos bem
definidos e com um corpo de saberes e praticas pertinentes ao campo da Saude
Coletiva. Este conjunto de competéncias eram passiveis de serem assimilados
desde a graduacdo, uma vez que tal identidade especifica ndo conseguia ser
garantida por outras graduagdes do campo da salde existentes'.

Dessa forma emergiu a proposta da criacdo da Graduacdo em Saude
Coletiva com o objetivo de formar um novo profissional do campo da Saude Coletiva,
com a intencdo, nao de formar um profissional que se sobreponha aos profissionais
da Saude Coletiva ja existentes, mas de formar um novo ator que venha se associar
de modo organico a estes'?.

Contudo, embora se encontre em pleno crescimento, a sua existéncia
passou, e ainda passa, por um longo processo de amadurecimento do debate de um
conjunto de questdes envolvendo a constituicdo e os desdobramentos da profisséo
de sanitarista, que implicam diretamente na atuagao profissional do Bacharel em
Saude Coletiva. Nesse sentido, identifica-se que Bacharel em Saude Coletiva tem se
deparado com trés grandes problematicas: as divergéncias na identidade
profissional do sanitarista, a falta de regulamentagao da profissdo de sanitarista e a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho.

O profissional sanitarista, atualmente, possui o cdédigo da Classificagcao
Brasileira de Ocupacdo (CBO), que foi aprovado em 2017, sob o registro N°
1312-25, em que bacharéis e pods-graduados na area de Saude Coletiva/Saude
Publica podem exercer essa ocupagido*.A descricgdo sumadria das atividades

evidencia o que pode ser executado por um sanitarista3:
Planejam, coordenam e avaliam agbes de saude; definem
estratégias para unidades e/ou programas de saude;
realizam atendimento biopsicossocial; administram recursos
financeiros; gerenciam recursos humanos e coordenam
interfaces com entidades sociais e profissionais.

O cédigo da CBO tem carater classificatorio, sem fungcédo de regulamentagcao
da profissao, ou seja, se limita a codificar empregos e outras situagcdes de trabalho
para fins estatisticos de registros administrativos e censos populacionais, além de
descrever detalhadamente as atividades realizadas no trabalho, os requisitos de

formacao e experiéncias profissionais®.



A falta de regulamentacgéo da profissdo de sanitarista se configura como um
problema que engloba a inser¢gdo no mercado de trabalho, inclusdo em processos
seletivos, e a construgcado da identidade nacional do sanitarista de graduacgao. Outra
questao critica atrelada a falta de regulamentagdo é o exercicio da atividade de
sanitarista em dissonancia com o cargo/fungcdo que ocupa, onde verifica-se que
embora o profissional exerca atividades como sanitarista, o mesmo ocupa
cargo/fungao nao condizente com a classificagdo previamente delimitada4.

Em complemento, Viana e Souza (2018)* com base na insergao profissional
dos egressos do Rio Grande do Norte, identificaram que existem varias fragilidades
no que diz respeito as possibilidades de vinculo trabalhista, onde por exemplo,
existem concursos publicos que contemplavam competéncias do sanitarista, porém
sem possibilidade de pleito apenas com a graduacao. Tais achados se repetem no
estudo nacional feito por Lorena et al (2016)5, o que demonstra que o processo de
insercao profissional efetiva € moroso para os egressos da graduacao.

Desde 2008 com a criagdo das primeiras turmas na Universidade de Brasilia
e Universidade Federal do Acre, de bacharelado em saude coletiva, estas
problematicas permeiam o debate dos graduandos e egressos®. Logo, a
preocupacao pela busca da superagdo destas surge a partir da estruturagao,
organizacgao, planejamento, financiamento e o contato frequente das liderancas do
movimento estudantil e egressos que compunham outrora essas liderangas, que
sempre estiveram em contraponto as responsabilidades individuais académicas e
pessoais. Foram realizadas desde 2009 rodas de conversas em congressos do
campo da Saude Coletiva, Encontros Nacionais de Estudantes, mobilizacbes de
coletivos de representagdo nacional dos estudantes e ciclos de debates técnicos,
sobre atuacdo dos sanitaristas. Todos estes momentos criam os pontos de
convergéncia das vivéncias de cada um dos sanitaristas, traduzindo essa formacao
generalista em aplicagdes reais no mundo do trabalho e na sociedade.

Frente ao exposto, a constituicdo de uma organizagao de representagao
dos Bacharéis em Saude Coletiva tornava-se primordial para apoiar na superagao
das problematicas pontuadas. E nesse contexto que se da a construcido da
Associacao de Bacharéis em Saude Coletiva (ABASC), tendo por objeto de atuagao
a superagao de tais problematicas e a busca de fortalecimento do movimento da

Saude Coletiva, enquanto campo epistemoldgico e pratico.



Dessa forma, este artigo tem por objetivo realizar um relato deste processo
construtivo, onde apresenta-se como se deu o movimento de criagdo da ABASC e
quais foram os principais avangos do primeiro biénio de sua existéncia, a fim de se
memorizar este significativo fato histérico na luta pelo (re)conhecimento do bacharel

em Saude Coletiva.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a criacdo da primeira instituicdo
de representacao profissional dos bacharéis em Saude Coletiva, a Associagao de
Bacharéis em Saude Coletiva (ABASC)

Para subsidiar a reconstituicdo dos fatos histéricos a serem relatados,
inicialmente, organizou-se o arquivo pessoal da diretoria executiva da ABASC e de
seus associados, e posteriormente houve solicitacido de colaboragao nos canais de
comunicacao oficiais da ABASC, tais como: Instagram, Facebook, e-mails oficiais e

site institucional, possibilitando a coleta de informacdes que serao relatadas.

Frente as informacdes coletadas, foi possivel dividi-las em trés momentos
historicos, sendo eles: Primeiro momento: O percurso histérico que levou até
ABASC; Segundo momento: O processo de instituicdo da ABASC; e, O terceiro
momento: O inicio das conquistas enquanto instituicdo de representagao
profissional, no qual apresentamos os principais avangos da primeira gestao da
ABASC, estratégias de articulagéo, principais atividades, formas de sustentabilidade

utilizadas e principais desafios.

Primeiro momento: O percurso histérico que levou até a criagdo da ABASC

A primeira vez os estudantes da graduagdo em Saude Coletiva se
encontraram nacionalmente foi em Recife/PE, no 9° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, promovido pela Associagao Brasileira de Pdés-Graduagdo em Saude
Coletiva (ABRASCO). A organizagao de estudantes se deu por meio de uma rede
social denominada Orkut, em que houve a primeira grande mobilizagado que resultou

na | Assembleia Nacional dos Estudantes de Saude Coletiva. Apds este momento os

10



encontros foram se tornando mais frequentes, com a ideia de que era necessario o
reconhecimento enquanto estudantes dessa nova graduagédo em Saude Coletiva,
discutindo o que nos aproximava e o que nos distanciava deste campo, ainda em
formacéo.

Em 2010, ocorreu o IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva com a
criagdo do Férum de Graduagdo em Saude Coletiva (FGSC) como instancia
permanente da Abrasco, a qual tinha como objetivo inicial mapear os processos
mais importantes que envolviam a implantacdo dos cursos e sugerir agendas
pertinentes aos seus desdobramentos. Neste mesmo ano, ocorreu a Il Assembleia
Nacional dos Estudantes, durante o Congresso de Planejamento e Gestdo da
ABRASCO, em Salvador — BA.

O | Encontro Nacional do Estudantes de Saude Coletiva (ENESC) no Rio de
Janeiro — RJ, em 2011, com a tematica “Construindo a Graduagao”, se caracterizou
como um espaco de encontro de culturas, de trocas de saberes e formacao politica,
e, principalmente, de fortalecimento de lagos para a constru¢do do Movimento
Estudantil. Neste momento houve a criacdo da Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Saude Coletiva (CONESC) e eleigdo da primeira gestdo, que surgiu
da necessidade de organizacdo do movimento estudantil para colaborar na
consolidagdo do curso, reconhecimento dos bacharéis enquanto profissionais de
saude criticos-reflexivos capazes de contribuir no desenvolvimento do sistema de
saude brasileiro®.

Houve a inser¢cao do Sanitarista no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)’, ainda em 2011, tendo o papel reforcar as agdes desenvolvidas pelas
equipes com apoio institucional e/ou matricial. Para que este profissional pudesse
integrar a equipe e fosse registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), por demanda do Ministério da Saude, o Ministério do Trabalho criou
um caédigo provisorio na Classificagao Brasileira de Ocupacdes (CBO).

Um marco para a trajetéria dos sanitaristas, ainda em 2011, foi a mudanca
do nome da entidade Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva,
que passou a se chamar: Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). A
alteragcdo aconteceu apos Assembleia Geral de associados, no qual estavam
presentes alguns estudantes e professoras da graduagdo que pressionaram as

modificagdes em Estatuto Social da instituigdo politica-cientifica®.
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Conforme aumentava o numero de estudantes de graduacdo em diversas
universidades pelo pais, os espagos estratégicos da saude publica eram ocupados,
a exemplo da 14° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 2011. Nesta
Conferéncia® foi aprovada uma proposta para regulamentar a profissdo de
sanitarista, bem como Reconhecimento da importancia deste profissional na
insercdo desse profissional no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Destaca-se que essas acbes contaram o apoio do entdo Ministro da Saude,
Alexandre Padilha.

Na 15° e na 16® Conferéncia Nacional de Saude, nos anos 2015 e 2019
respectivamente, houveram propostas que apoiassem a regulamentagdo de
carreiras profissionais de Saude Coletiva'®, bem como mogdes de apoio que pediam
o reconhecimento deste profissional e a possibilidade de que pudesse ser criado o
cargo de gestor em saude coletiva nas equipes dos programas e politicas dos
SUS™". A aprovacdo destas propostas e mogdes em trés Conferéncias nacionais
seguidas demonstram a importancia deste profissional para a saude publica
brasileira, tendo em vista que esta ferramenta de Controle social deve subsidiar a
construcao de politicas de saude.

A primeira vez que se discutiu nacionalmente a criagdo de uma associagao
profissional foi no Il ENESC em 2012, durante a plenaria final, que aconteceu em
Esteio-RS'™. O debate abarcou a regulamentacgéo profissional e a representagdo
profissional, mostrando pela primeira vez os proximos caminhos a serem realizados
no mundo do trabalho. Apresentou-se sobre os tipos de instituicdes representativas
dentro da legislagao brasileira, conselho, associagdo ou sindicato, quais eram as
vantagens e desvantagens de cada uma, qual seria 0 amparo legal para constituicao
de cada uma destas. Neste momento ndo se chegou a um consenso sobre o melhor
caminho a ser trilhado coletivamente, deixando o debate para os encontros

nacionais e regionais dos anos seguintes.

Destaca-se que em 2012 as duas primeiras turmas da graduagdo em Saude
Coletiva formaram os primeiros 27 bacharéis em saude coletiva no Brasil, de acordo
com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP)'. Estes profissionais precisaram criar oportunidades para a insergéo
no mercado de trabalho pelo préprio desconhecimento da profissdo a nivel de

graduacgéo, levando a diversos entraves politicos e sociais.
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Em 2015, apés um longo processo de articulagdo dos bacharéis e
professores da graduagdo, o Ministério da Saude encaminhou ao Ministério do
Trabalho o pedido de criagcdo de um coédigo especifico para sanitaristas na
Classificagao Brasileira de Ocupagbes (CBO), definindo um cédigo com atribuicdes
de trabalho especificas para esse profissional. A Nota Técnica 013/2015 da
Coordenacgdo-Geral da Regulagdo e Negociagdo do Trabalho em Saude'™, do
Ministério da Saude, versava parte do histérico relativo a graduacao e importancia

deste profissional para modernizagéo e fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Ao longo dos anos, a questao da identidade profissional esteve em debate,
principalmente pela relagdo intrinseca com a auséncia de Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de Saude Coletiva. Esta pauta esteve em inumeras
reunides nos cursos de graduacdo e dentro do Férum de Graduagdo em Saude
Coletiva (FGSC). Em 2017, ap6s articulagdes lideradas pelo FGSC e CONESC, com
apoio do movimento estudantil, junto ao Ministério da Educacdao (MEC) foram
aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Saude Coletiva
durante a audiéncia publica do Conselho Nacional de Educagao, utilizadas até hoje
para organizagcao da graduacgdo. Cabe destacar que embora tenham sido aprovadas
no ambito do Conselho Nacional de Educagao, as DCN nao foram homologadas no

MEC, articulagbes que sao constantemente pautadas junto ao Férum de Graduagao.

Ao longo desse histérico se torna evidente que as conquistas eram fruto de
um movimento coletivo, mas que cada vez mais necessitavam de ser realizado de
forma articulada entre os diversos atores dentro e fora da Saude Coletiva. Houveram
algumas oportunidades que se concretizaram a partir dos bacharéis ou professores
da graduagao estavam inseridos em locais de tomada de decisdo. Outra evidencia
que emergiu desta trajetéria foi a lacuna de representacdo profissional dos
bacharéis, para além de momentos politicos, tendo em vista que os estudantes tém
como representante a CONESC, e no meio académico ha o Férum de Graduagao,

que reune professores e estudantes.

Entre 2013 e 2018, durante congressos e nos Encontros Nacionais de
Estudantes em Saude Coletiva (ENESC), a discussdo sobre a criagdo de uma
associacao sempre esteve presente. Em 2018, durante conversas em um grupo

nacional por meio de um aplicativo movel de troca de mensagens, decidiu-se realizar
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um evento aberto a todos os egressos e atores chave para o campo da saude
coletiva, a realizagcado do “Grupo de Estudos de Bacharéis em Saude Coletiva sobre
Organizagdes Profissionais”, que tinha por objetivo estudar os tipos de organizacoes
profissionais que pudessem atender a demanda dos sanitaristas. O grupo de
estudos em forma de oficina ocorreu em Brasilia-DF'®, durante o pré-congresso do
12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCAO.

Esse grupo foi importante para definir os rumos da organizagéo profissional,
entendendo que ndo havia possibilidade legal de se criar um Conselho profissional,
tendo em vista que s6 é criado apos a regulamentagao profissional e por lei federal.
Ademais, encaminhou-se para a criagdo de uma associacao sendo necessaria a
realizagdo de articulagbes locais e posteriormente nacionais'. Apds as conclusdes
do Grupo de Estudos, durante quase um ano, ndo foram identificadas acdes de
voluntarios para criagao da Organizagao Profissional, até a que bacharéis do

Distrito Federal realizaram as primeiras movimentagoes.

Segundo momento: O processo de instituicdo da ABASC

A Universidade de Brasilia (UnB) foi pioneira no Brasil, junto com a
Universidade Federal do Acre (UFAC) ao criar a graduagao em Saude Coletiva em
2008. Ja em 2010, inovou ao criar seu segundo curso da graduagado. Assim, no
Distrito Federal (DF) ha dois cursos, sendo o primeiro no campus da Faculdade de
Ceilandia e o segundo no campus Darcy Ribeiro. Essa realidade foi propicia, tendo

em vista que os primeiros egressos séo do 1° Semestre de 2012 da propria UnB.

Assim, um grupo de bacharéis organizou em 22 de junho de 2019, o | Arraia
da Saude Coletiva, evento com a participacao de 35 pessoas, de todos os anos de
formacdo, dos dois cursos. Neste evento, debateu-se o apoio a criacdo da

Associacao estadual em Brasilia/DF.

Apds o evento que reuniu os graduados do Distrito Federal, foi agendada a
primeira reunido oficial de criagdo da Associagédo, em 06 de julho de 2019, em que
se discutiu de porqué de criar uma associagdo, 0 processo histérico dessa
construgdo e uma primeira proposta do que viria a ser a configuragao estatutarias da

instituicdo, que tinha como perspectiva ser uma associacdo local, entretanto,
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bacharéis de outros estados manifestaram interesse em participar dessa

organizacgao.

A 2% Reuni&o para instituicdo da Associagao foi realizada semipresencial, no
dia 13 de julho de 2019, para que outras pessoas de todo o pais pudessem
participar. Neste dia, conforme orientagdes juridicas, foi criada a comissao
provisoria, composta por quatorze egressos, das seguintes universidades:
Universidade de Brasilia (UNB), Universidade Federal do Acre (UFAC), Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A partir da comissao provisoria de instituicdo houve a colaboragdo de
bacharéis de diversos estados, que tinham desenhado propostas de associacdes
locais, para que fosse possivel criar o estatuto da ABASC. A versao preliminar do
estatuto social passou por consulta publica, validagdo de egressos interessados e
por analise juridica. Na divulgacao, utilizou-se os perfis dos Centros Académicos
(CA) das universidades que possuem o curso de graduagdo em Saude Coletiva,
grupos de mensagens, redes sociais pessoais, para colaboragdo online no
documento que daria origem a instituicdo de representagdo. Todas as sugestbes
foram analisadas pela Comissao e pelo advogado da associagcado, que acompanhou
todo o processo de formalizacdo da ABASC.

A assembleia de instituicdo da ABASC foi realizada em 03 de agosto de
2019, com a participacao de 54 membros fundadores e diversos participantes online,
incluindo estudantes, bacharéis e professores da graduacdo em Saude Coletiva.

A primeira gestdo foi empossada na mesma data da assembleia, a partir
do processo eleitoral, com mandato no periodo de agosto de 2019 a agosto de 2021.
A chapa unica “Gestdo Coletivizar: Juntos somos mais fortes” apresentou sua
proposta para o biénio e suas pautas, com foco prioritario na construgdo de um
coletivo fortalecido e representativo, para reativacdo da luta pelo reconhecimento

profissional.

Terceiro momento: O inicio das conquistas enquanto instituicao de

representacao profissional

Os primeiros meses de existéncia da instituicho foram de intensas

discussbes para aprimoramento da proposta da gestdo e para registro da ABASC
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junto aos orgaos publicos do Brasil. Além de reconhecer em cartério a ata da
assembleia de fundacdo e o estatuto, providenciou-se a inscrigdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), conta bancaria e endere¢go comercial. Todos
esses registros s6 foram possiveis a partir da colaboragao financeira de egressos,

professores, estudantes e apoiadores da causa.

A emissdo do CNPJ e dos documentos de registro de existéncia foram
emitidos oficialmente em 26 de dezembro de 2019. A ABASC, instituicdo sem fins
lucrativos, tem como objeto social'® representar, patrocinar e defender os interesses
dos estudantes de graduacéo e profissionais bacharéis em Saude Coletiva; defender
os interesses da populacdo brasileira relativos a saude, a seguridade social e a
cidadania e a defesa do patriménio publico correlato; e, cumprir suas finalidades
estatutarias, agindo como mecanismo de representacdo e articulagdo frente a
organizagdes governamentais, os poderes da republica e a sociedade civil.

Entre agosto e dezembro de 2019, além das formalizagdes, a diretoria
executiva realizou o processo de planejamento estratégico'”. Tendo em vista
inuimeras questdes emergentes, optou-se por nao elaborar o planejamento
institucional, mas focar em um processo de identificacdo das problematicas do
mundo real que os estudantes e bacharéis em saude coletiva estavam enfrentando
em seus cotidianos no mercado de trabalho.

A construgéo deste planejamento se deu através de consulta publica aberta
a todos os bacharéis do pais, compreendendo que todos os movimentos da
Associagao precisariam ser representativos de um coletivo de profissionais. Foi
utiizada a ferramenta Matriz SWOT, referéncia de utilizagdo para se fazer um
diagnodstico de cenario para nortear a atuacdo de uma organizacdo. Todas as
sugestdes foram analisadas individualmente e foi construida uma Matriz Central e
seis Objetivos Estratégicos (Quadro 1), que foram desdobrados em macro e micro

agdes a serem executadas ao longo da primeira gestao®’.

Quadro 1 — Planejamento estratégico da Associagdo de Bacharéis em Saude
Coletiva (ABSC) 2019-2021.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2019-2021

DIRETRIZ Fortalecimento do Bacharel em Saude Coletiva como profissional

CENTRAL (re)conhecido, qualificado e inserido no mercado de trabalho.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Fomentar o
processo de
regulamentacao
da profisséao

Sanitarista

Potencializar a
integracao e
comunicacao

entre atores do

campo da

saude coletiva

Difundir as
possibilidades
de insergéo no

mercado de

trabalho para

os Bacharéis
em Saude

Coletiva

Promover a
qualificacéo
dos Bacharéis
em Saude
Coletiva frente
as caréncias
profissionais

existentes

Colaborar com
o]
aprimoramento
da formacao
na graduacao
do Bacharel
em Saude

Coletiva

Fonte: Planejamento Estratégico da Associagdo de Bacharéis em Saude Coletiva (ABASC)
2019-2021.

Destaca-se que as trés grandes problematicas ficaram evidentes com o
desenvolvimento participativo de planejamento estratégicos: divergéncias na
identidade profissional do sanitarista, a falta de regulamentacéo da profissdo de
sanitarista e a dificuldade de insergcao no mercado de trabalho.

O Estatuto Social da ABASC™ ¢ o instrumento que norteia as acdes da
instituicdo em relagdo ao seu funcionamento. S&o trés instancias de tomada de
decisdo e fiscalizagdo: assembleia geral, conselho fiscal e diretoria executiva, que
funcionam de forma colegiada e democratica, com pautas definidas e ciclicas,
obedecendo as bases legais. O organograma atual da associagcao é composto por
11 cargos titulares e 3 suplentes, sendo 7 componentes da Diretoria Executiva
(presidéncia, tesouraria, secretaria executiva e 4 vice-presidéncias) e 6 membros do
Conselho Fiscal (3 titulares e 3 suplentes), que se propde a trabalhar de forma
voluntaria durante dois anos de gestdo, podendo ser remunerados a partir da
deliberagcédo da assembleia geral, a depender da disponibilidade or¢gamentaria.

No objetivo de fomentar o processo de regulamentagdo da profisséo
Sanitarista, a primeira gestdo trabalhou na compreensdo do processo de
regulamentagao, quais seriam os tramites no Congresso Nacional, quais instituicoes
poderiam nos apoiar no processo de regulamentagdo, verificagdo das ligdes
aprendidas das tentativas anteriores de submissao de anteprojetos, elaboracéo de
levantamento das quatro ultimas profissdes que conseguiram regulamentacéo na
area da saude, identificacdo de parlamentares apoiadores da pauta e desenho da

estratégia da ABASC para impulsionamento da regulamentag¢ao da profisséo.
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Para potencializar a integracdo e comunicagdo entre atores do campo da
saude coletiva realizou-se as movimentagcdées de mobilizacdo do coletivo através de
redes sociais institucionais. Além disso ha articulagbes com: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA) e Associagéo Brasileira
Rede Unida (Rede Unida), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e CONESC, com apoio as
pautas correlatas em cada uma das organizagoes.

Ademais, quanto a difundir as possibilidades de insercdo no mercado de
trabalho para os bacharéis em Saude Coletiva, a gestao realizou as divulgagdes das
vagas detectadas pela equipe em que se enquadram em oportunidades para os
sanitaristas. Além disso, foi possivel contratar profissionais, principalmente
sanitaristas, para atuarem em atividades de consultorias em saude, além de apoio a
divulgacao de profissionais qualificados nos canais de comunicagdo. A ABASC,
neste aspecto, se configura como vitrine para apoio a difusdo das informacdes dos
profissionais do meio da Saude Coletiva.

Outro exemplo de apoio as possibilidades de insergdo foi a divulgagéao
massiva das atividades que poderiam ser desenvolvidas pelos sanitaristas de
graduacao no enfrentamento a pandemia da Covid-19, em decorréncia da Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCov) declarado como Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela Portaria MS n° 188, em 03 de
fevereiro de 20208, para todas as Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério
da Saude através de oficios. Relacionado a isso, também solicitamos que os
bacharéis que estdo ou estiveram na linha de frente de combate a pandemia da
Covid-19 que explicassem sua atuacédo, atividades e principais desafios, com intuito
de divulgar experiéncias exitosas na area'®.

O objetivo de promover a qualificagcdo dos Bacharéis em Saude Coletiva
frente as caréncias profissionais existentes foi trabalhado principalmente no
diagnostico junto aos sanitaristas, mesmo aqueles que ndo estdo inseridos no
mercado de trabalho. De acordo com Melo (2007), a transigdo universidade-mercado
de trabalho € marcada pela necessidade de retorno dos jovens a universidade.
Cerca de 50% dos jovens entrevistados, de diversas areas de formacéo, indicaram

falta de preparacédo para o mercado de trabalho. Sabe-se que na Saude Coletiva
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esse contexto €& agravado pelo ndo reconhecimento profissional do BSC em
legislagdo®.

A fim de colaborar com o aprimoramento da formagao na graduagao do
Bacharel em Saude Coletiva houve aproximagdes com a Universidade de Brasilia,
campus da Faculdade de Ceilandia, para colocarmos nossos diagnosticos das
lacunas da formacdo da Saude Coletiva, principais dificuldades encontradas no
mundo do trabalho relacionado aos conhecimentos técnicos nao trabalhados durante
a formacéo. A principal premissa adotada nestes encontros é de que a universidade
precisa se aproximar dos egressos para identificar, com maior clareza, as
potencialidades da formagao e as fragilidades.

Além das estratégias lancadas pela ABASC, acerca da minimizagdao dos
efeitos que os trés grandes problemas enfrentados pelo movimento da Saude
Coletiva acarretam para existéncia da profissdo, pode-se destacar trés acodes
fundamentais no primeiro biénio da ABASC, determinantes para o processo de
divulgacao e reconhecimento do BSC no mundo do trabalho.

A primeira agao foi a conquista de uma consultoria técnica especializada
para o levantamento e o diagndstico das necessidades emergenciais relacionadas a
saude da populagéo atingida pelo rompimento da barragem Mina Corrego do Feijao,
que ocorreu em Brumadinho, Minas Gerais (MG), em janeiro de 2019. A ABASC
concorreu ao edital visando: apoiar a iniciativa de defender os interesses das
populagdes atingidas por um desastre socio-tecnolégico e sua reparagao integral;
desenvolver um trabalho técnico para o portfélio da Saude Coletiva; e, abertura
cenarios para atuagao profissional de sanitaristas?'.

O trabalho técnico foi executado majoritariamente por bacharéis em Saude
Coletiva, com expertise em epidemiologia, economia e financiamento em saude,
planejamento e gestdo de servicos, andlises qualitativas, entre outras. Nesse
aspecto, a consultoria foi importante para demonstrar que os sanitaristas de
graduacdo sdo capazes de atuar em varias especialidades. Como exigéncia da
contratante, também foram contratados outros profissionais de saude, incluindo
psicologos, que também tinham pés-graduagcdo em Saude Coletiva e puderam atuar
na interface entre Saude Mental e Saude Coletiva no contexto da Saude Publica dos
atingidos pelo desastre sdcio-tecnolégico. Como principal resultado, foram

identificados os danos a saude da populagdo atingida e prioridades de atuacédo e
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mobilizagdo. Os resultados foram divulgados no site da Associagdo Estadual de
Defesa Ambiental e Social, contratante do servigo?'.

O | Congresso Nacional de Bacharéis em Saude Coletiva (CONABASC),
terceira acdo fundamental para o movimento da Saude Coletiva, foi o evento que
reuniu durante dois dias mais de cem participantes. O tema foi “A atuacao
profissional do bacharel em saude coletiva: concepgdes, dilemas e perspectivas”,
com objetivo de promover um espacgo de discussao e mostra de experiéncias sobre
a atuacgéao profissional do bacharel em saude coletiva e sua inser¢do no mercado de
trabalho e no ambito académico, a fim de fomentar a visibilidade e reconhecimento
como profissional, e propagar suas diversas praticas de atuagao.

O processo de revisdo, discussao, articulagdo e conquista de apoio a
submissao do anteprojeto de Lei da regulamentagdo da profissdo de sanitarista foi a
segunda acgdo dessa lista. A primeira versao do texto nasceu das discussbes no
Férum de Graduagcdao em Saude Coletiva da ABRASCO, em 2018. O texto foi
debatido durante o IX ENESC e no Grupo de Estudos de Bacharéis em Saude
Coletiva sobre Organizacbes Profissionais” realizado em formato de oficina no
Pré-Congresso Nacional de Salude Coletiva (ABRASCAO) do mesmo ano. Apds
aprovacao do texto foi retirada comissao de articulacdo politica para que o texto
fosse submetido a apreciacdo no Congresso Nacional. Entretanto, o Brasil estava
em momento politico desfavoravel tendo em vista o semestre de eleigao
presidencial.

O texto aprovado em 2018, foi levado para debate pela ABASC
internamente e foi submetido a consulta publica a bacharéis e estudantes de todo
pais durante trinta dias, com divulgagdes semanais em redes sociais e grupos de
e-mails. O resultado foi discutido em 24 de outubro de 2020, em assembleia virtual
com graduandos, egressos e professores, tendo como produto final um texto que a
ABASC levaria para reunides de articulagdo de apoio ao anteprojeto, com
parlamentares e assessorias.

Assim, apos articulagdes politicas, o Deputado Alexandre Padilha submeteu
como autor o Projeto de Lei n® 1821/2021, de 17 de maio de 2021, que busca
regulamentar a profissdo de Sanitarista, este projeto prevé que podem ser
habilitados como Sanitaristas os bacharéis, mestres e doutores em Saude Coletiva,

formados pelo curso de pos-graduagao a nivel de Residéncia em Saude na area de
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Saude Coletiva, e profissionais que atuem no exercicio da atividade profissional por
pelo menos cinco anos?.

Ademais, houve participagdo enquanto ente técnico de representacao dos
bacharéis na Audiéncia Publica?® de 03 de agosto de 2021, a pedido do Deputado
Odorico Monteiro, que era o relator da proposta na Comissao de Seguridade Social
e Familia da Camara dos Deputados, para debater sobre a regulamentagdo da
profissdo de Sanitarista, prevista no PL 1821/21, e sua importancia para a saude
publica no Brasil.

Ressalta-se que a regulamentagéo da profissdo se faz necessaria para que
o Estado Brasileiro reconhece juridicamente a existéncia dessa profissédo, a fim de
garantir que profissionais qualificados estejam responsaveis pela gestao sistémica
da saude.Com a regulamentac&o sera possivel proteger a populagdo de consultas
profissionais inadequadas e antiéticas, fortalecer a formagao técnica na gestéo da
saude coletiva e garantir a responsabilizagéo profissional.

O profissional sanitarista possui o olhar global para o processo
saude-doenca, assim consegue fazer a coordenacéao entre os niveis de atengdo com
a diminui¢do da fragmentacdo do cuidado, e atua principalmente fazendo o elo entre
os conhecimentos técnicos e populares para a prevengao, promogao e recuperagao
da saude.

Por fim, mostrou-se que o Sanitarista tem por objeto de cuidado o coletivo,
sem perder o olhar para as especificidades inerentes aos sujeitos e seus contextos,

atuando em parceria com os demais profissionais.

Consideragoes finais

Diante do percurso dos bacharéis em Saude Coletiva enquanto movimento
social e profissional, e, por toda a demanda da populagdo brasileira por novas
praticas em saude, o profissional sanitarista € uma das profissbes mais promissoras
para a area. Construir e difundir a identidade profissional, praticas e saberes da
Saude Coletiva sdo missdes claras para as instituicbes que se propde a inovar e
discutir o tema.

Mas entdo, o que de fato justifica a constru¢cdo de uma organizagdo de
representacdo dos bacharéis em Saude Coletiva? Para além dos problemas

21


https://www.camara.leg.br/deputados/178868
https://www.camara.leg.br/deputados/178868

levantados pelo movimento de egressos da graduagdo amplamente debatidos, ha
necessidade garantir um espago formal de representacdo, que se mantenha
presente nas discussodes institucionais como corpos intermediarios, entre o individuo
e o Estado, entre o publico e o privado, s6 assim, é possivel garantir participagdes
igualitarias perante Instituicdes, Governo e Mercado de trabalho?.

Até 2021, momento em que o artigo foi redigido, a ABASC é unica instituicao
que cumpre o papel de corpo intermediario de representagdo profissional dos
individuos formados na graduacado em Saude Coletiva, que dedica majoritariamente
seus investimentos para o crescimento, reconhecimento e fortalecimento dos
Sanitaristas de graduagdo. Sem duvida configura um movimento pioneiro de
profissionalizacdo da Saude Coletiva, sem esquecer que esta € um campo
epistemologico de continua reflexdo, construgcao de saberes e de praticas
relacionadas a Epidemiologia, as Ciéncias Humanas e Sociais, aos Sistemas e
Servigos de Saude, Ambiente e Saude, e, Politicas de Saude.

A primeira gestdao da ABASC tem a expectativa de que para os préximos
anos de existéncia da ABASC nao seja necessario justificar a necessidade de um
coletivo institucional e organizado, e que tenhamos em debate “‘como é possivel
fortalecer minha associacdo? ” ou “Como é possivel contribuir para melhorar minha
profissdo?”, a luz da premissa de que juntos, os sanitaristas de graduacgao, seréao

mais fortes.
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Resumo: O sanitarista é um profissional que atua no fortalecimento da promogao, prote¢do
e recuperagao da saude, atuando em todos os niveis de atengdo e em varios setores do Sistema
Unico de Saude (SUS). No entanto, ainda é necessario ampliar a visibilidade sobre a atuagio
desse profissional. Esse trabalho ¢ um relato da experiéncia de um projeto de extensdo cujo
objetivo ¢ ampliar a visibilidade acerca da atuagdo do sanitarista no SUS, principalmente na
atencao basica, e produzir conteudos educativos para usudrios e profissionais da saude sobre a
prevencao e tratamento da Covid-19 e outras doencgas ou problemas de satide prevalentes no
Brasil. Com a suspensdo das atividades presenciais em decorréncia da pandemia de Covid-19,
o projeto vem sendo desenvolvido, desde maio de 2020, no formato remoto por uma equipe
composta por sanitaristas residentes que atuam na atengdo basica, estudantes e docentes da
graduacdo de satde coletiva do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de
Pernambuco. Utilizando-se Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo sdo realizadas acdes
nos eixos de educacdo em satde, educagdo permanente em saude, e divulgagdo da atuagdo do
sanitarista. Essa experiéncia corrobora com as evidéncias sobre a importancia do sanitarista,
através da ampliagdo da visibilidade sobre sua extensa area de atuagdo e sobre o papel da

universidade na formacdo de profissionais implicados com a defesa do SUS e do
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enfrentamento de problemas sociais como os vivenciados no contexto da pandemia de

Covid-19.

Palavras-chave: Area de Atuacdo Profissional, Saude Coletiva, Educacdo em Satde,
Educacgao Permanente, COVID-19.

Abstract: The sanitarian is a professional who works to strengthen the promotion, protection
and recovery of health, working at all levels of care and in various sectors of the Unified
Health System (SUS). However, it is still necessary to increase the visibility of the work of
this professional. This work is an account of the experience of an extension project whose
objective is to increase the visibility of the role of the public health worker in the SUS,
especially in primary care, and to produce educational content for users and health
professionals on the prevention and treatment of Covid-19. and other diseases or health
problems prevalent in Brazil. With the suspension of face-to-face activities due to the
Covid-19 pandemic, the project has been developed, since May 2020, in a remote format by a
team composed of resident sanitarians who work in primary care, students and teachers of the
collective health graduation. from the Academic Center of Vitéria of the Federal University of
Pernambuco. Using Information and Communication Technologies, actions are carried out in
the areas of health education, permanent health education, and dissemination of the activities
of the sanitarians. This experience corroborates the evidence on the importance of the
sanitarian, through the expansion of visibility of their extensive area of activity and on the
role of the university in the training of professionals involved in the defense of the SUS and in
the confrontation of social problems such as those experienced in the context of the Covid-19
pandemic

Keywords: Professional Practice Area, Collective Health, Health Education, Continuing
Education, COVID-19.

Resumen: El sanitario es un profesional que trabaja para fortalecer la promocion, proteccion
y recuperacion de la salud, actuando en todos los niveles de atencion y en diversos sectores
del Sistema Unico de Salud (SUS). Sin embargo, atin es necesario aumentar la visibilidad del
trabajo de este profesional. Este trabajo es un relato de la experiencia de un proyecto de
extension cuyo objetivo es aumentar la visibilidad del papel del trabajador de salud publica en
el SUS, especialmente en la atencion primaria, y producir contenido educativo para usuarios y
profesionales de la salud sobre la prevencion y tratamiento de Covid-19 y otras enfermedades
o problemas de salud prevalentes en Brasil. Con la suspension de las actividades presenciales
a causa de la pandemia de la Covid-19, el proyecto se desarrolla, desde mayo de 2020, en
formato a distancia por un equipo integrado por sanitarios residentes que trabajan en atencioén
primaria, estudiantes y docentes de la graduacion en salud colectiva del Centro Académico de
Vitéria de la Universidad Federal de Pernambuco. Utilizando las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion se realizan acciones en las areas de educacion para la salud,
educacion permanente en salud y difusion de las actividades de los sanitarios. Esta
experiencia corrobora la evidencia sobre la importancia del sanitario, a través de la
ampliacion de la visibilidad sobre su amplia area de actuacion y sobre el papel de la
universidad en la formacion de profesionales involucrados en la defensa del SUS y en el
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enfrentamiento de los conflictos sociales. problemas como los vividos en el contexto de la
pandemia del Covid-19.

Palabras clave: Area de Practica Profesional, Salud Colectiva, Educacién para la Salud,
Formacion Continua, COVID-19.

INTRODUCAO

O sanitarista ¢ um profissional que atua no fortalecimento da promogao, protegcao e
recuperacio da satde individual e coletiva através de varios setores do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos niveis primario, secundario e terciario, nas vigilancias em satde, na gestao
e planejamento de servigos de saude, trabalhando com programas e politicas especificas'?.
Anteriormente, a formacdao do sanitarista ocorria apenas em nivel de pods-graduagao
(especializagdo, mestrado e doutorado) em satide publica. Buscando antecipar a formacao
desse profissional foram criados cursos de graduagdo em Saude Coletiva, os quais possuem
uma grade curricular com integragdo entre diversas areas de conhecimento, em carater
interdisciplinar, com conteudos tedricos e praticos voltadas para gestdao de politicas,

programas e servigos de saude’.

A aten¢@o basica ¢ uma das diversas areas onde o sanitarista pode atuar, desde a
gestao de politicas, servigos e equipes que atuam nesse nivel assistencial, até a composi¢ao de
equipes multiprofissionais como acontece no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB)’. Alguns municipios contam com a presenga do sanitarista na composigao
de suas equipes NASF-AB a partir de contratagdo direta com a gestdo municipal® ou através
da inser¢do de programas de residéncias multiprofissionais em saude da familia/aten¢ao
basica’. No entanto, algumas pesquisas indicam a necessidade de fortalecer a formagio do
sanitarista para atuar em equipes multiprofissionais na aten¢do basica, ampliando a inser¢ao
dos graduandos em cendrios de atuacdo onde sejam desenvolvidas atividades de promogao,
prevencao e atencdo a saude de modo interprofissional e em contato direto com os usuarios da

rede de atencdo basica’®.

O Centro Académico de Vitoria (CAV) € um dos campi da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e esta localizado no municipio de Vitoria de Santo Antdo, zona da mata
do estado. O CAV implantou o primeiro curso de bacharelado em satde coletiva de
Pernambuco em 2013 e, alguns anos depois, criou vagas para atuacdo desse profissional no

seu Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atengdo a Saude
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(PRMIAS), cujo principal cenéario de praticas ¢ a rede de atencdo bdsica. A partir dessa
vinculacdo de docentes de satide coletiva e sanitaristas residentes ¢ que foi criado, em 2019,
um projeto de extensdo intitulado: “Atuacdo do sanitarista na Ateng¢do Basica: experiéncias e
debates sobre o ensino, pesquisa € extensdo”. A implementagdo desse projeto estava
relacionada a intengdo de capilarizar o debate sobre atuacdo desse profissional no ambito da
aten¢do basica de forma mais rapida entre docentes, estudantes e os servicos de saude. E as
acOes extensionistas tém o potencial de viabilizar, de forma mais flexivel, esse tipo de

experiéncia no processo formativo.

A extensao universitaria ¢ amplamente reconhecida como parte do tripé¢ académico do
ensino superior, junto com a pesquisa € O ensino, € como uma potente estratégia para
fortalecimento do vinculo entre a universidade ¢ a sociedade, com vistas a formacdo de
profissionais e cidaddos com conhecimentos, atitudes e competéncias pertinentes para atender
as necessidades sociais da realidade onde estdo inseridos’. Assim, esse projeto de extensdo
nasceu, também, com o propdsito de aproximar os futuros sanitaristas do mundo do trabalho,
a partir de vivéncias nas equipes multiprofissionais do NASF-AB, na perspectiva que essa
vivéncia instigasse os atores envolvidos no reconhecimento das necessidades de saude
apresentadas pela populacdo e buscassem, a partir do seu repertério técnico-cientifico e do
contexto social, pensar/desenvolver respostas para colaborar na resolu¢do das demandas de

saude identificadas.

O projeto foi implementado em novembro de 2019 com o objetivo geral de
desenvolver um processo de formagao integrada entre estudantes de graduacao, sanitaristas
residentes, usudrios e profissionais de satide, com énfase na atuagdo do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF-AB). Os estudantes deveriam participar do planejamento e
implementagdo de vivéncias nas unidades basicas de saude e seus territorios adscritos junto
com os residentes sanitaristas e demais participantes das equipes do NASF-AB. Além disso,
deveriam participar de debates mensais sobre o processo de trabalho na aten¢do bdsica,
formag¢do dos trabalhadores para o SUS, educacdo popular em satde e outros temas
escolhidos a partir do repertorio de experiéncias dos participantes e/ou necessidades de

formacao identificadas.

Entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020 foram realizadas algumas reunides para
integracdo da equipe (formada por 6 estudantes, 6 sanitaristas residentes e 3 docentes),

oficinas de alinhamento conceitual sobre atencdo basica, NASF-AB e trabalho em equipe; e
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oficinas de planejamento das vivéncias no territério. Contudo, em margo de 2020, devido a
pandemia causada pela Covid-19, as atividades presenciais da universidade foram suspensas,
inclusive as de extensdo. Com o avango das repercussoes sociais € sanitarias da Covid-19, a
equipe do projeto de extensdo construiu um novo plano de atividades para que as agdes
extensionistas pudessem ser desenvolvidas de modo remoto. Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia do referido projeto de extensdo sobre atuacdo do sanitarista na aten¢do

basica, no contexto da pandemia pela Covid-19.

DESENVOLVIMENTO

Extensido universitaria em tempos de pandemia: construindo trilhas ao

caminhar

Caminhante, ndo ha caminho,
o caminho se faz ao caminhar.
(Antonio Machado)

Com o inicio da pandemia, a equipe do projeto de extensdo realizou algumas
adaptagdes para que o novo plano de trabalho pudesse ser cumprido de forma remota.
Ficaram definidos como objetivos especificos: 1) produgdo de conteudo educativo para
usuarios e profissionais da saude sobre a prevengdo a Covid-19 e outros agravos e doengas
prevalentes no Brasil; ii) divulgacdo sobre a atuacdo do profissional sanitarista no setor satide
no enfrentamento da pandemia de Covid-19; iii) educacdo permanente sobre processo de

trabalho do sanitarista na atengao basica.

Para alcancar os objetivos do projeto, a equipe tem utilizado tecnologias da
informagdo e comunicagdo, ferramentas digitais e uso de midias sociais como: plataforma do
google meet, instagram, whatsapp, ferramentas para elaboragcdo de POST como por exemplo
designers Canva e Picsart, além de outros aplicativos de edi¢do e producdo de videos que se
tornaram indispensaveis para constru¢do dos materiais educativos como, por exemplo, o
InShot, o Clideo, o Beecut ¢ o YouCut-Videos Editor. A utilizacdo de algumas dessas

plataformas foi outro desafio enfrentado pela equipe, visto que a maioria dos integrantes nao
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tinham familiaridade com esses aplicativos, sendo necessario estudar e realizar oficinas com

os participantes para possibilitar a constru¢ao dos materiais de forma atrativa e inovadora.

Para fazer a divulgacdo dos materiais educativos e eventos, a equipe criou uma conta
no instagram intitulada “Sanitaristas em A¢a0”, nome escolhido para dar visibilidade a esse
profissional. E com o intuito de criar uma identidade visual adotou-se uma mascote com

nome de “Oswaldinho” em homenagem ao sanitarista Oswaldo Cruz (Figura 1).

Figura 1: Oswaldinho

Fonte: sanitaristas em acao.

O personagem foi criado como um bitmoji por meio do aplicativo de mensagens
multimidia: Snapchat. Com o objetivo de trazer conteudo de forma dindmica e atrativa, ele foi
produzido com uma diversidade de expressdes faciais e com um aspecto divertido. Desde
entdo, em todas as postagens, ele vem sendo utilizado e cada expressdo escolhida vai de
acordo com o conteudo, como por exemplo, a figura de estar pensando, muito utilizado nas
artes que contém perguntas, e at¢ mesmo as de dicas em combate ao novo coronavirus como

no caso da figura em que diz “use a mascara” (Figura 1).

Também foi criada uma logo para o projeto (Figura 2), com os seguintes significados:
O circulo remete-se a coletividade; a cor verde representa o setor satide; Oswaldo Cruz que ¢

um dos maiores sanitaristas brasileiros; as cobras fazem referéncia ao mal e bem (doenga e
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cura) ou o processo de saude e doenca que ¢ estudado em epidemiologia; e o fogo e asas da

fénix que se refere ao ressurgimento da profissdo do sanitarista.

Figura 2: Logo do Sanitaristas em Acdo.

Fonte: Sanitaristas em Acao.

Para a identidade visual do perfil na rede social Instagram, o layout das publicagdes
segue um padrdo, tendo como base a arte com os simbolos das instituigdes € programas:
Satde da Familia, Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (ProExC), Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Centro Académico de Vitoria (CAV), Sistema Unico de Saude (SUS),
Saude Coletiva e Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
Sanitaristas em Acao (Figura 3). Além disso, todos os meses, as cores variam de acordo com
a defini¢do da tematica que serd abordada ou com o calendario da saude, tais como: Setembro

Amarelo, Outubro Rosa ¢ Novembro Azul, etc.

Figura 3: Base do feed do Setembro Amarelo.

Fonte: Sanitaristas em Acao.
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Apds 6 meses de projeto, a equipe foi ampliada com a inser¢do de novos participantes.
Em 2021, o projeto foi composto por 13 discentes de saude coletiva do CAV/UFPE e 8
residentes que atuam na aten¢do basica de Pernambuco (sendo 6 do CAV/UFPE, 1 da Saude
da Familia no Campo/UPE e 2 sanitaristas da secretaria de satde/Jaboatao dos Guararapes) o
que favorece uma diversidade de repertérios de experiéncias que sdo compartilhados nos
espacos de didlogo proporcionados pelo projeto. Essa equipe € organizada em 3 grupos de
trabalho que se revezam na produgdo de conteudos educativos e realizagdo de eventos
onlines. Mensalmente, ¢ realizada uma reunido com todos os participantes para planejamento
e avaliagdo das a¢des. Em seguida, cada grupo vai operacionalizando as atividades de acordo

com suas atribui¢des e tematicas pactuadas.

O plano de trabalho da equipe foi organizado em trés eixos de acordo com os
objetivos especificos: 1) Educacdo em saude; i1) Divulgacdo sobre atuagdo do sanitarista no
contexto da pandemia pela Covid-19; ii1) b) Educagao permanente com énfase no processo de

trabalho do sanitarista na atengao basica.

Educac¢ao em saude em tempos de pandemia da covid-19

A educagdo em saude pode ser também compreendida como um conjunto de saberes e
praticas voltadas para a prevengdo de doengas e promog¢do da satide com maior destaque na
atencdo basica pela proximidade com a populagdo'. E no contexto da pandemia da Covid-19,
ganhou ainda mais relevancia pela necessidade de orientar a sociedade em relagdo as medidas

de prevengao mais eficazes.

Nesse sentido, a equipe do projeto reconheceu rapidamente a potencialidade das
tecnologias de informacdo para ampliar a divulgacdo de informagdes qualificadas para
profissionais e usuarios com objetivo de prevenc¢do, diagndstico e cuidado com a Covid-19 e
varios outros agravos/problemas de saude prevalentes no Brasil. O perfil do instagram foi
amplamente utilizado para divulgagdo desses materiais e a produgdao de lives tematicas
também possibilitou a troca de experiéncias e atualizacdo técnica em relacdo aos temas de

satude de maior interesse, estratégia também utilizada em outras a¢des educativas''.

Diante do cenario pandémico causado pelo novo coronavirus, a populacao se deparou

com situagdes até entdo nunca vivenciadas como o isolamento social, suspensao de atividades
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de educacdo, esportivas, culturais e religiosas para diminuir o avango do contdgio pela
Covid-19 e evitar o colapso do sistema de satde'?. Esse cenario motivou a equipe na produgdo
de contetdos educativos que pudessem combater informagdes falsas e orientar os estudantes,
profissionais e demais pessoas que seguiam o perfil do projeto com informacdes sobre o SUS,
aten¢do bdsica, vigilancia em saide e orientacdes de cuidado também de satide mental, uso de
EPIs, prevencdo de violéncias contra mulheres, idosos e criangas, € uma série de outros
problemas que também foram agravados em decorréncias das repercussdes socioecondmicas

da pandemia.

Para ampliar a interacdo com o publico, a equipe criou um quadro chamado
“Oswaldinho pergunta", no perfil do instagram do projeto, onde sdo divulgados enquetes e
quizzes com perguntas acerca do temas abordados durante a semana, onde o publico pode
interagir por meio das opcdes de respostas. Apos responder, os seguidores podem conferir as
respostas corretas € comentadas nos stories seguintes, esse segundo quadro foi denominado
como “Oswaldinho Responde”. Essa estratégia teve boa adesdo do publico e tem sido
utilizada para reforgar aspectos mais relevantes de temas atuais e de forma objetiva.
Exemplos de perguntas trabalhadas foram: “Posso tomar ivermectina para prevenir a infec¢ao
pelo novo coronavirus? O lockdown ¢ eficaz no combate a Covid-19?”. As respostas e
comentarios sempre sdo realizadas com base em informagdes de autoridades sanitdrias como
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), Ministério da Saude (MS) e literatura cientifica

atualizada.

Outra estratégia de interagdo com o publico foi o quadro “Oswaldinho Indica”, onde
sdo realizadas as indicagdes de artigos cientificos, documentarios, cursos de qualificagdo,
séries e filmes relacionados com os contetidos abordados ao longo da semana, com objetivo

de motivar os seguidores a aprofundar seu conhecimento sobre a referida tematica.

Para ampliar a visibilidade do SUS e fortalecer a adesdo da sociedade em sua defesa,
criou-se o quadro “SUSpeito para falar” onde usuarios e profissionais podem enviar videos
curtos com seus relatos de experiéncias positivas no cotidiano do sistema unico de saude. Para
desenvolver esse quadro utilizamos um espago da plataforma do Instagram onde € possivel
postar videos com duragdo um pouco maior “Videos do IGTV”. Ao longo do tempo, o projeto
ja divulgou inimeros relatos que abordaram temas como: vacinacao contra covid-19, atuagao

da atengdo basica, mortalidade materna e importancia da vigilancia epidemiolédgica, Saude
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mental, satide do homem, desafios da Reforma Psiquiatrica, satide da populagdo LGBTQIA+;

entre outros (Quadro 1).

O contexto da pandemia intensificou a utilizagdo de redes sociais e tecnologias de
comunicacdo a distdncia por varios segmentos da sociedade e muitas institui¢oes
identificaram, nesse aspecto, uma potencialidade para fortalecer as acdes de educacao,
inclusive das universidades em suas diversas frentes de atuacdo como extensdo, PETs,

pesquisas, etc”!',

Divulgac¢ao sobre atuacao do sanitarista no contexto da pandemia

Os sanitaristas tém uma relevancia estratégica para saude publica, pelo fato de sua
formacao ir ao encontro da proposta, principios e diretrizes do SUS. Com uma formagao de
carater interdisciplinar, tem potencialidade para inser¢do em varios setores da saude, podendo
atuar em oito eixos tematicos, como: “Gestdo, Politica e Planejamento em Satde, Pesquisa,
Inovacao e Produc¢ao do Conhecimento em Satde; Cidadania, Participagdo e Direito a Saude;
Epidemiologia e Vigildncia em Saude; Promoc¢do e Educacdo em Saude; Abordagem,
Intervencdo e Relagdes Sociais em Saude; Informagdo em Satde; e Auditoria, Controle ¢

Fiscalizagdo de Servigos de Saude'*.

No entanto, alguns estudos tém apontado que a atuacdo do sanitarista ainda ¢
desconhecida por alguns profissionais de saude e populagdo em geral’. Essa problematica foi
uma das necessidades que motivaram a criagcdo desse projeto de extensdo. Para ampliagdo de
visibilidade sobre a atuacdo do sanitarista optou-se pela realizag¢do de /ives, que ocorrem com
periodicidade quinzenal, e tem duragdo média de uma hora, seguindo um modelo de
entrevista com sanitaristas convidados. Sendo previamente divulgadas, se constituiram
eventos virtuais interessantes nos periodos de isolamento social'!, destinados a estudantes de
saude coletiva, sanitaristas, demais profissionais da satde, ¢ ao publico em geral. Nesses
momentos um representante da equipe em didlogo com um convidado discute como o
sanitarista tem atuado no contexto da pandemia pela Covid-19 a partir de diferentes

perspectivas e em situagdes e lugares variados.

Os convidados, que participaram até julho de 2021, atuavam em diferentes unidades

federativas, como: Pernambuco, Bahia, Mato Grosso, Rio Grande do Norte e Distrito Federal.
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Os debates e relatos trazidos envolveram a atuagao do sanitarista em diferentes areas: atengao
basica (compondo equipes multiprofissionais e na geréncia), média complexidade,
planejamento em saude, vigilancia em saude, vigilancia epidemiologica, Geréncias Regionais
de Saude, Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), Gestao do trabalho e Educacao na Satude,

Gestao de Politicas Publicas, entre outras (Quadro 1).

As discussdes envolviam relatos de acdes desses convidados, os cenarios que estavam
inseridos, os desafios enfrentados, as perspectivas, a conjuntura legal e organizacional do
Sistema Unico de Satide e seus desdobramentos. Esses momentos foram de grande relevancia
pois contribuiram para tornar conhecido o fazer do sanitarista, como esse profissional pode
atuar em 4reas estratégicas do SUS, refletindo em discussdes importantes também para a
formag¢ao do bacharel em saude coletiva. Importante destacar que em cada um desses eventos
houveram reflexdes a respeito da pandemia de Covid-19 e como esse momento de crise
interfere nos processos de trabalho e impde necessidade de readaptagdo da atuacao

profissional.

Outra estratégia adotada, em 2021, foi abrir uma chamada no perfil do instagram para
divulgar fotos e videos curtos com relatos das experiéncias de atuacdo dos sanitaristas que
acompanham o projeto. Esse quadro tem contado com uma boa adesdo e ¢ uma forma de

ampliar o conhecimento da sociedade sobre o sanitarista e seus diferentes cenarios de atuagao.

Educacao permanente sobre o processo de trabalho na aten¢ao basica

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi instituida pelo Ministério da Saude como
uma politica publica em 2004. E uma estratégia importante do SUS para reorientar e
qualificar a formacao dos profissionais de saide com base nos principios e diretrizes do
sistema de saude e suas politicas. Uma das diretrizes da EPS ¢ que todo processo de
ensino-aprendizagem deve ser realizado na realidade do mundo do trabalho e com objetivo de
transformar as praticas de cuidado, relagdes profissionais e organizacao do trabalho com base
nas necessidades e dificuldades do sistema. A EPS acontece através de metodologia ativa,
onde ndo se tem uma superioridade entre educando e educador e sim onde todos os

participantes contribuem através de suas vivéncias no processo de trabalho'.
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A EPS ¢ uma ferramenta importante para consolidar o SUS e também a Ateng¢do
Basica visando a mudanga das praticas de saide que ainda s3o, predominantemente,
orientadas pelo modelo biomédico e hospitalocéntrico'’. Na perspectiva da EPS, a integra¢do

ensino-servigo-comunidade ¢ fundamental para a reorientacao do trabalho no SUS.

No contexto da pandemia de Covid-19, com a suspensdo de atividades presenciais na
universidade, um método para implantar a educacdo permanente em saide no projeto de
extensdo foi a realizagdo das Rodas de Estudo, onde os residentes da equipe e outros
profissionais convidados, apresentavam suas experiéncias, com saberes e ferramentas
utilizadas, no cotidiano do trabalho, e como esse fazer estava enfrentando os desafios da atual
crise socio sanitaria. Nesse espago, a énfase principal estd nas experiéncias realizadas no
ambito da atencdo bésica e tem possibilitado momentos de troca e aprendizado entre todos os
participantes. Nessas oportunidades, os discentes que participam do projeto ampliam o seu
conhecimento sobre a realidade dos servigos/praticas do cotidiano, mesmo no formato

remoto.

As rodas de estudo acontecem pela Plataforma Google Meet e sao divulgadas no perfil
do instagram e grupos de whatsapp junto com o link de acesso para a sala digital para que
todos os interessados possam participar. Alguns dos temas abordados estdo descritos no

quadro 1.

A extensdo ¢ uma das estratégias que podem ser utilizadas para fortalecer essa
integracdo ensino-servigo-comunidade e aproximar o processo formativo das necessidades do
mundo do trabalho’. A troca entre profissionais, usudrios, estudantes e docentes tem se
mostrado um caminho potente para a producdo de movimentos de mudanga.

Quadro 1 - Conteudos abordados, segundo eixo de atuagdo e formato de publicagdo no periodo de junho de 2020
a julho de 2021.

EIXO DE CONTEUDO ABORDADO FORMATO DE
ATUACAO PUBLICACAO
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Educagdo em
saude

o O que ¢ a covid-19- sintomas e transmissao

e Diferenca entre os testes de diagnostico para covid-19

® Vigilancia epidemioldgica na pandemia de covid-19

e Diferenca entre surto, endemia, epidemia e pandemia

e Segunda onda de covi-19 no Brasil

e Curva epidemiologica, o que ¢ e sua aplicabilidade na pandemia
de covid-19

e Orientagdes quanto a prevengdo da covid-19 em tempos de
festividades

e Equidade na vacinacdo de covid-19

e Tipos de vacina disponiveis no Brasil

e Como ocorre a produgdo de vacinas

® Vacinagdo como um pacto coletivo

e Efeitos adversos da vacina de covid-19 e esclarecimento de
duvidas quanto a vacinagdo

o Mitos e verdades sobre de covid-19: vacinas, tratamentos,
prevengdo e contaminagao.

e Janela imunoldgica da covid-19

e [_evantamento epidemiologico da covid-19 no Brasil

® Variantes do novo coronavirus

® Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)

e Prevencao a Covid- 19

® Vacinagdo da COVID

e Uso adequado de EPI’s

e Prevencio e tratamento de arboviroses;

e Prevencdo de queimaduras;

e Prevencdo de violéncia a pessoa idosa,

e Importancia do aleitamento materno;

® Dia nacional de prevengdo de acidentes de trabalho;

® Prevengdo de violéncia contra criangas e adolescentes;

e Dia mundial de conscientizagdo do autismo;

e Saude do homem.

Post do instagram;
Story do instagram;
Videos do igtv;

Reels

Educagéo
permanente em
satde

e Papel da Extensdo Universitaria

e Uso do ciclo PDCA na atenc¢do primaria

o Grupos na AB antes, durante e pds pandemia

e Saude da familia do campo

e Importincia da territorializagdo para implementacdo de agdes
estratégicas em saude

o Gestdo de caso na AB

e Vigilancia epidemioldgica no periodo de pandemia

e Atendimento domiciliar no cuidado da atengdo basica

e Participag@o popular para um SUS melhor

e Fortalecimento no cadastro das familias no E-SUS;

e Educacgdo permanente com a equipe

Rodas de estudo via
google meet

Divulgagdo
sobre atuacdo
do sanitarista

e O que ¢ o sanitarista?

e Atuacdo do sanitarista na Atencdo Primaria a saiide em area
rural remota na regido amazonica do Mato Grosso

e Atencdo  basica  (geréncia e  compondo
multiprofissionais)

e Média complexidade

e Planejamento em saude

e Assisténcia farmacéutica

e Gestao de politicas publicas

e Vigilancia epidemioldgica

equipes

Live (transmissdo ao
vivo do instagram);

Rodas de estudo via
google meet;

Post do instagram
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e Geréncia regional de satde

e Programa nacional de imunizagio

e Mobilizagdo e educacdo em satde comunitaria
e Gestdo do trabalho

e Construgdo de PTS

e Docéncia

Fonte: Elaborado pelos autores

No periodo de junho de 2020 a julho de 2021, o projeto realizou mais de 200
publicagdes, alcangcando um numero de mais e 1.100 seguidores, chegando a 15.000
impressoes, com média de interacoes ao més de 1.000 a 1.600 (incluindo curtidas,
comentarios, salvamentos e compartilhamentos de publicagdes, e interagdes de videos e
stories). Em relacdo ao publico, 99% residem no Brasil, e 1% esté distribuido nos seguintes
paises: Portugal, Paraguai, Argentina e Colombia. No Brasil, a localiza¢do dos seguidores
esta, principalmente, nos municipios de Recife (12,8%), Vitoria de Santo Antao (7,1%),
Brasilia (5,2%), Natal (4,4%) e Rio de Janeiro (3,2%). Sendo a maior parte do publico do
sexo feminimo (74%) e com idades entre 13 a 65+ anos, estando a maioria na faixa etaria de

18 a 44 anos (89,7%).

CONSIDERACOES FINAIS

No cenario de pandemia causado pela Covid-19 foi necessario realizar muitas
mudancas em varias atividades da vida cotidiana. A educacgdo também foi muito afetada, e as
instituicdes de ensino precisaram adaptar os processos de ensino-aprendizagem a partir da
intensificagdo das tecnologias de comunicacdo a distdncia. A extensdo universitaria também
precisou reformular suas estratégias para continuar cumprindo sua missdao de fortalecer
vinculo com a sociedade onde esta inserida, aproximando os docentes e estudantes da
realidade da comunidade e, a partir da integracdo de saberes, construir respostas inovadoras as

necessidades sociais.

Esse relato de um projeto extensionista corrobora com as evidéncias sobre a
importancia do sanitarista, através da ampliagdo da visibilidade sobre sua extensa area de

atuacdo e sobre o papel da universidade na formacdo de profissionais implicados com a
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defesa do SUS e do enfrentamento de problemas sociais como os vivenciados no contexto da
pandemia de Covid-19. Os resultados alcancados nesta experiéncia apontam a potencialidade
da utilizacdo das tecnologias de comunicacdo a distancia e das midias sociais para
desenvolver educacdo em saude, educacdo permanente e ampliacdo da visibilidade sobre a

atuacdo do profissional sanitarista nos varios setores do Sistema Unico de Saude.

E importante reconhecer que essas agdes virtuais ndo alcangam uma parte expressiva
da populagdo que vive sem acesso adequado a computadores, celulares e internet. No entanto,
o protagonismo das institui¢des de ensino em adaptar-se, celeremente, ao cendrio imposto
pela pandemia, reforca o compromisso da universidade publica e sua potencialidade na

construcdo de respostas as crises enfrentadas pela sociedade.
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Primary care and participatory planning: an analysis of the involvement of basic

health units in local planning

Atencion primaria y planificacion participativa: analisis de la participacion de

las unidades basicas de salud en la planificacion local
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Anderson Claudio Rodrigues Torreao

RESUMO: O estudo tem por objetivo analisar como o desenvolvimento do processo de
planejamento na gestdo da saude envolve as equipes de unidades bésicas de saude e o que
seus trabalhadores compreendem sobre os instrumentos de gestdo. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Foram entrevistados os
trabalhadores das unidades bésicas de saude e da secretaria municipal de saude de Caruaru. A
técnica utilizada para a coleta foi entrevistas individuais semiestruturadas, e a interpretagao do
material se orientou pela técnica de andlise de contetdo indicada por Bardin. Os resultados
apontam que a compreensdo dos trabalhadores das unidades bésicas de saude acerca das
etapas do processo de planejamento, consiste em uma dindmica ainda incipiente, o que
influencia em uma baixa participagdo na elaboracdo dos instrumentos de gestdo. Os
profissionais entendem que acontecem esses processos, mas quanto a constru¢cdo dos
instrumentos, muitos ndo tém o conhecimento em que momento sdio elaborados. E
imprescindivel reconhecer a importancia de todos trabalhadores estarem vinculados a esses
processos, contribuindo para a constru¢do de instrumentos, consonante com um planejamento
participativo.

Palavras-chaves: Planejamento participativo, Atengdo Primaria a Saude, Gestao em Satde.

ABSTRACT: The study aims to analyze how the development of the planning process in
health management involves the teams of primary health care units and what their workers
understand about management tools.It is a descriptive study with a qualitative approach, of
the case study type. The workers of the basic health units and the municipal health secretary
of the municipality of Caruaru were interviewed. The technique used for the collection was
semi-structured individual interviews, and the interpretation of the material was guided by the
content analysis technique indicated by Bardin. The results show that the understanding of the
workers of the basic health units about the stages of the planning process, consists of a still
incipient dynamic, which influences a low participation in the elaboration of the management
instruments. Professionals understand that these processes take place, but as for the
construction of the instruments, many do not have the knowledge of when they are elaborated.
It is essential to recognize the importance of all workers being linked to these processes,
contributing to the construction of instruments, in line with participatory planning.

Keywords: Participatory Planning. Primary Health Care. Health Management.
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RESUMEN: El estudio tiene como objetivo analizar como el desarrollo del proceso de
planificacion en la gestion de la salud involucra a los equipos de las unidades basicas de salud
y qué comprenden sus trabajadores sobre los instrumentos de gestion. Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, del tipo estudio de caso. Se entrevistd a los trabajadores
de las unidades bésicas de salud y a la secretaria municipal de salud de Caruaru. La técnica
utilizada para la recopilacion fueron entrevistas individuales semiestructuradas, y la
interpretacion del material fue guiada por la técnica de andlisis de contenido indicada por
Bardin. Los resultados sefialan que la comprension de los trabajadores de las unidades basicas
de salud sobre las etapas del proceso de planificacion, consiste en una dindmica ain
incipiente, que incide en una baja participacion en la elaboracion de los instrumentos de
gestion. Los profesionales entienden que estos procesos tienen lugar, pero en cuanto a la
construccion de los instrumentos, muchos no tienen el conocimiento en qué momento se
elaboran. Es fundamental reconocer la importancia de que todos los trabajadores estén
vinculados a estos procesos, contribuyendo a la construccion de instrumentos, en linea con la
planificacion participativa.

Palabras clave: Planificacion participativa, Atencion Primaria de Salud, Gestion en Salud

INTRODUCAO

O planejamento em satde no Sistema Unico de Saude (SUS) consiste em uma dindmica
federativa em que cada uma das esferas — Unido, Estados e Municipios — possui suas
atribui¢des especificas, responsabilidades, e ¢ dotado de informacgdes que possibilitem agdes
efetivas sobre a satide da populagao do territorio quanto a integragdo da organizagao sistémica
do SUS'. E cada vez mais importante difundir a cultura do planejamento nesses espagos de
esferas de gestdo, pois contribui para que as instdncias se tornem mais articuladas,

objetivando a institucionalizagdo da sua pratica no ambito do SUS.

O planejamento ¢ uma fungdo gestora que permite melhorar o desempenho, otimizar a
producio e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas®. Sem um planejamento adequado, os
servicos de saude funcionam de forma desarticulada, sendo apenas orientados pela nogao de
qual seja seu papel, nogdo esta que ¢ produzida de acordo com a visdo de mundo de cada

dirigente e colaborador’.

No contexto da administragdo publica, o planejamento direciona as agdes a serem
desenvolvidas para alcangar os resultados esperados dando subsidio para a tomada de
decisdes futuras. Desse modo, vale ressaltar a importancia do planejamento subsidiando, no
que diz respeito a definicdo de metas, estabelecimento de objetivos e programagdes de agoes,

sendo estas atividades cotidianas dos gestores dos servigos de saude'.
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Nesse sentido, o processo de planejamento ¢ dotado de instrumentos estratégicos para a
melhoria da gestdo em qualquer esfera de governo, sendo responsabilidade dos gestores
publicos assegurar sua execucdo apropriada. Sdo instrumentos basicos do planejamento: o
Plano de Saude (PS), a respectiva Programag¢do Anual em Satde (PAS) e o Relatério Anual de

Gestdo (RAG)™.

E reconhecida a importdncia desses instrumentos, sendo a PAS responsavel por
operacionalizar e anualizar as metas expressas no plano, e o RAG sendo o instrumento de
prestacdo de contas das agdes do PS, além de facilitar a transparéncia das informagdes,
permitindo a participacdo da coletividade na sua fiscalizagdo. Nessa logica o planejamento
deve ser ascendente e participativo, envolvendo todos na democratizagdo da gestao, fazendo
com que os trabalhadores de satide vinculados aos servigos e equipes de saude sejam

protagonistas nos processos de produgio’.

O método de planejamento participativo integra a discussdao de uma problematica para a
identificagdo de necessidades, com o envolvimento de atores sociais que vivenciam
diretamente os problemas identificados®. A institucionalizagdo dessas praticas ¢ substancial,
com intuito de promover integracdo com os demais setores, sobretudo com a Atengao
Priméria em Saude (APS) e as equipes que a compdem, para que as mesmas sejam mais

envolvidas e tornem-se atores fundamentais nos processos de planejamento.

Neste cendrio, a Atenc¢do Primaria se configura como a estratégia utilizada para
reorientar a atencdo a saude. Esse modelo de atencdo ¢ desenvolvido através da Estratégia
Satde da Familia (ESF), composta por equipes multiprofissionais, que tem como seu local de
atuacdo as Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas equipes desenvolvem agdes a partir do
conhecimento epidemiologico e demografico das suas areas de atuagdo e configura-se como o
primeiro nivel de atengdo em saude, sendo, portanto, a principal porta de entrada das pessoas

ao SUS.

A Aten¢do Priméria tem a comunidade como seu principal foco e preconiza o
reconhecimento das necessidades dos usudrios por meio de dados epidemioldgicos e do
contato direto, além de sua participacdo em diferentes momentos do planejamento, da
implementagdo e da avaliagdo da aten¢do a saude. Em vista disso, as UBS representam um

espa¢o de encontro entre os usudrios, os profissionais de satde, e gestores’.

O Municipio de Caruaru estd inserido na IV Geréncia Regional de Satde do estado de

Pernambuco, e encontra-se estabelecido como cidade sede. Os servicos de Aten¢do Primaria
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sdo estruturados da seguinte forma: 56 Unidades de Satde da Familia (USF), com 73 equipes
da Estratégia Saude da Familia, totalizando assim 69% de cobertura em seu territorio®.

Além disso, Caruaru tem promovido a participacdo social em seus espacos. Um
exemplo disso sdo as etapas de pré-conferéncias realizadas com trabalhadores e com a
populacdo. Essa iniciativa demonstra o compromisso do municipio com a gestdo participativa.
A escolha do municipio também se deu em razdo da vinculacdo da autora ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica e Saude da Familia ofertado pela Associacao
Caruaruense de Ensino Superior.

Portanto, compreender como o processo de planejamento ¢ realizado e como ele integra
outros setores da satde ¢é essencial. E necessario analisar a capacidade da Secretaria de Saude
em incluir as equipes das unidades basicas no planejamento local, bem como entender como o
planejamento ¢ conduzido na gestdo da Secretaria e o que os profissionais conhecem sobre os

instrumentos de gestdo envolvidos.

Considerando estes aspectos, o estudo tem por objetivo analisar como o
desenvolvimento do processo de planejamento na gestdo da saide envolve as equipes de
unidades basicas de satide e o que seus trabalhadores compreendem sobre os instrumentos de
gestdo. Em ultima analise, uma aproximagdo sobre como tem se dado o processo de

institucionalizagdo das praticas de planejamento e gestdo no municipio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso.
Participaram do estudo trabalhadores de Unidades Bésicas de Satde e da gestao da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Caruaru. O cendrio da pesquisa incluiu quatro UBS de
porte 3, que sdo as unidades que contém mais de uma equipe no mesmo prédio. Cada UBS

selecionada esta localizada em um Territorio de Gestao Sustentavel (TGS) da cidade.

As unidades selecionadas atenderam ao seguinte perfil: 1) presenga do profissional
gerente; 2) maior tempo de implantacdo dessas equipes no municipio; e 3) profissionais de
saude das UBS e da Secretaria Municipal de Saude com vinculo na mesma fungdo héa no
minimo 03 anos no municipio. Considerou-se esses critérios perante a probabilidade de o
processo de trabalho dessas equipes serem mais organizados, € os trabalhadores terem

acumulado maior integragdo interna, adquirido conhecimentos acerca do planejamento, e
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terem participado da elaborag@o do ltimo Plano Municipal de Saude de 2017, tendo em vista,

o tempo minimo de fun¢do na secretaria.

Os sujeitos do estudo s@o profissionais de satde das unidades bésicas das seguintes
categorias profissionais: dois (02) Médicos, quatro (04) Enfermeiros, trés (03) Cirurgides
Dentista, quatro (04) Técnicos de Saude Bucal, quatro (04) Técnicos de Enfermagem, e onze
(11) Agentes Comunitarios de Saude. Além de quatro (04) trabalhadores e técnicos da
Secretaria Municipal de Satde, que sdo responsdveis pela elaboracdo e realizacdo dos
processos de planejamento. Todos com vinculo na mesma fun¢do hd no minimo trés anos no

municipio.

A técnica utilizada para a coleta foi entrevistas individuais semiestruturadas. Antes da
realizacdo das entrevistas, foi realizado um teste piloto junto a uma equipe, com a finalidade
de adequar o roteiro semiestruturado. O periodo de realizagdao da coleta foram nos meses de
novembro e dezembro de 2019, as entrevistas foram previamente agendadas com os
trabalhadores e realizadas nas UBS e Secretaria Municipal de Saude, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo as falas gravadas e transcritas.
Para o tratamento dos dados qualitativos oriundos das entrevistas, utilizou-se a analise de

conteudo por condensagdo de significados proposta por Bardin.

Para Bardin® configura a analise de contetido como um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
conteudo das mensagens. A andlise passou por trés etapas: pré-andlise; exploragdao do
material, e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A organizagdo e
sistematiza¢cdo dos dados resultaram em duas categorias: conhecimentos sobre o planejamento

e seus instrumentos; e participagcdo na elaboracao dos instrumentos.

A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Associacdo Caruaruense de Ensino Superior do municipio de Caruaru, por meio
do protocolo CAEE n° 20275219.1.0000.5203. Como forma de garantir o anonimato dos
sujeitos participantes, a identificacdo dos trabalhadores das UBS e da gestao foi redigida

através das letras T e G respectivamente, seguida de algarismo arabico.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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O processo de planejamento ¢ dotado de instrumentos estratégicos para a melhoria da
gestdo em qualquer esfera de governo, sendo responsabilidade dos gestores publicos a sua
observancia quanto a sua execugdo apropriada. Com a publicacdao da lei 8.080/1990, viu-se
que seria necessario implantar a logica do planejamento nos municipios, estado, distrito

federal e unido “'?.

Os Planos de Saude devem ser utilizados para formulagao das Programacdes Anuais de
Saude, apresentando o quadro de metas e indicadores. Para sistematiza¢do e divulgagdo dos
resultados obtidos foi instituido o Relatério de Gestdo, enquanto instrumento de prestacao de
contas. Ambos devem ser apresentados aos respectivos Conselhos de Saude para a sua

aprovagio''.

Para elaboracdo desses instrumentos € necessario realizar um diagnostico local,
considerado etapa inicial, que ira permitir identificar os fatores determinantes e
condicionantes do processo satde-doenga no territorio, os principais riscos de adoecimento, e
tracar agdes que serdo desenvolvidas para a populacdo. Em sequéncia, acdes de
monitoramento e avaliagdo devem fazer parte desse processo para verificar se as metas estao

sendo cumpridas, os resultados alcangados, e se o planejamento necessita ou ndo de ajustes'?.

Na realidade de Caruaru, municipio de médio porte do interior nordestino, ¢ observado
que as praticas de planejamento quanto a execugdo dos instrumentos estd de acordo com as
normas legais preconizadas pelo Ministério da Saude, seguindo as propostas metodologicas

sugeridas, conforme observado no discurso dos entrevistados.

A etapa inicial da elaboragdo dos instrumentos de gestdo ele comega bem quando
comega a gestdo, que é na escuta popular a gente fez primeiro conferéncia de saide
com etapas locais em todas as regides que tém UBS, foi elaborado essas
necessidades da populagdo foi escutado a necessidade. [...] cada unidade de saiide
ocorreu uma pré conferéncia dai foram tirados delegados e propostas para a
conferéncia municipal, na conferéncia os delegados escolheram as prioridades para
0 governo, a partir dat, comegou o processo de elaboragdo do principal instrumento
de planejamento que é o plano municipal de saude. (G2)

Diante disto, nota-se que a gestdo prioriza a participacdo social em seu processo inicial
de planejamento, contando com a realizagdo das conferéncias de satde, espagos formais da
participagdo da comunidade na gestio da saude. Como também a realizagdo de

pré-conferéncias, tornando assim um maior engajamento social.
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Neste contexto, observou-se uma ampliacdo dos espagos de participacdo social na esfera
das politicas de saude nos ultimos anos. E certo que ha necessidade de avancos nesta diregao,

pois na elaboracdo dos instrumentos de gestdo, é verificado diversos niveis de participagdo".

Quanto ao processo ascendente do planejamento, a constru¢do dos instrumentos ¢
pautada na descentralizacdo, com repasse de responsabilidades, por meio de coordenagdes e

suas respectivas areas técnicas.

O planejamento da secretaria de saude é o que a gente chama de estratégico ne,
cada drea técnica ela é responsavel pelo seu planejamento, e o setor do
planejamento ele entra como apoio desse processo descentralizado. Entdo, a gente
tem a etapa de organizagdo desse processo que a gente envolve as dreas técnicas,
temos a etapa de coleta, a coleta de dados que é quando a gente tem o retorno das
dreas técnicas com as informagdes que vao servir pra construgdo dos instrumentos e
a etapa de consolida¢do dessas informagoes quando a gente junta tudo e faz o
documento finalizado com todas as areas. (G3)

Aqui na atengdo basica a gente trabalha com esses planejamentos, porém, a gente
ta aléem desses planejamentos a gente planeja a¢des meios pra a gente chegar
nessas agoes grandes, entdo, a gente tem reunioes colegiadas onde a gente também
planeja agées pra atingir a agdo que esta dentro do plano. (G4)

Os discursos indicam que a metodologia de trabalho adotada para a aplicabilidade dos
instrumentos de planejamento ¢ de construgdo participativa por todas as areas técnicas. A
descentralizagdo do poder ¢ o caminho para um sistema de saude eficaz, pois garante que
profissionais e usudrios contribuam com o desenvolvimento do sistema. Esta proposta ligada
ao planejamento participativo, prevé o estabelecimento e pactuacdo de compromissos,

buscando uma relacdo de didlogo com seus atores, para que se sintam participes do

processo'?.

Em que pese tais constatagdes iniciais, os resultados também evidenciaram uma baixa
compreensdo dos trabalhadores das unidades basicas acerca dos processos de planejamento.
Quando solicitado para descreverem as etapas do planejamento e seus instrumentos de gestao,

parte desconhecia esses processos € os instrumentos que o compoem.

A respeito do planejamento, a partir das conferéncias vém as propostas da
populag¢do que constroem um plano que vai para conferéncia maior, que depois vai
se dda para o municipio, mas da gestdo, dos instrumentos eu ndo lembro e ndo
conhego. (T12)

A gente ndo tem muita informag¢do quanto a isso ndo, do que acontece, a gente é
mais passado as vezes pra ser mostrado, mas assim a fundo como acontece essas
etapas eu ndo sei te falar. (T15)

[...] Nunca participei de nenhum processo de planejamento dessa forma, eu conheg¢o
assim, sempre anualmente tem se eu ndo me engano é duas vezes no ano que os
gestores apresentam o que eles planejaram e o que foi realizado e o que ainda vai
ser realizado, como é feito esse processo eu ndo tenho conhecimento. (T18)

49



A compreensdo acerca desses processos ¢ insuficiente. Eles até conseguem identificar
alguns instrumentos, entretanto, ndo conseguem descrever as etapas do planejamento e o
momento de criagdo desses instrumentos de gestdo. O que reflete na efetivacdo dos servigos
de saude, pois, as politicas de saude dependem dos instrumentos de gestdo que, por sua
vez, fazem parte do planejamento em saude. Quando entendemos a sua importancia e
conseguimos identifica-los, traremos para o SUS a participagdo popular e o controle das

acdes de saude'.

Para Vieira’, uma organizagdo precisa trabalhar em equipe, motivando-a sempre a se
comprometer, para que os membros desempenhem com maior interesse suas fungdes, sendo
assim, o planejamento se faz de extrema importancia na Atengao Primaria a Satde para que

os atores se sintam envolvidos, surtindo numa gestao participativa.

A comunicagao entre uma gestao e os seus trabalhadores ¢ chave para a execu¢ao de um
planejamento eficiente'’. Os resultados mostram um envolvimento insuficiente nos processos
de planejamento da secretaria de saide e nos seus respectivos instrumentos. As falas
expressam que falta informacdo e esclarecimento por parte da secretaria sobre esses assuntos,
0 que resulta em um escasso engajamento e participacdo desses trabalhadores, como se

percebe nos seguintes dialogos:

Eu acho que deveria ser mais esclarecido, talvez, com mais embasamento com mais
chamado para participar dessas a¢des, das conferéncias eu sei que existe, mas era
pra ta mais engajado mais na pratica. (T7)

Pediram pro posto elaborarem e chamarem a comunidade para conferéncia, foi
assim que aconteceu o envolvimento né, mas os outros instrumentos ndo. Eu acho
que falta, tem uma lacuna tanto de informagdo para que se diga exatamente o que é,
para que as pessoas tenham interesse de participar e a informag¢do de quando vai
ser construido. (T12)

[...] Por ser uma rede maior ndo hda muito envolvimento direto, a gente jd pega o
planejamento, até porque ndo da pra secretaria fazer um planejamento com tantas
opinides eles pegam segmento de cada categoria para fazer, a gente ja sabe mais ou
menos quando ja tem toda a solug¢do dada. (T17)

A gente ndo participa assim de planejar tudo bem direitinho ndo, ja vem pra gente o
planejamento ja prontinho. (18)

Logo, ha um baixo envolvimento dos trabalhadores na constituicdo dos instrumentos de
gestdo, 0 que repercute em uma gestdo em que os seus trabalhadores ndo sdo engajados nas
praticas de planejamento. Na perspectiva da Organizagdo Mundial de Saade — OMS'¢, sdo as
formas de participagdo que proporcionam o didlogo politico envolvendo todos os

interessados que tornam os sistemas de saude mais efetivos.
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Quando o planejamento ¢ tratado como assunto de um setor especifico, havendo pouca
participagdo dos trabalhadores da saude, os quais sdo os responsaveis pela execugdao dos
objetivos e metas propostas, frequentemente resulta em distanciamento entre plano e

resultados. Neste caso, o plano menciona intengdes que ndo levam a resultados praticos’.

Estudos apontam que, geralmente, o envolvimento dos atores sociais ¢ bastante
reduzido ou até desestimulado. O planejar das administragdes publicas, sdo centrados numa
logica de baixa ou de nenhuma participagdo dos seus colaboradores®. Por esta razdo, ha a
compreensdo de que a contribuicdo de maior nimero de pessoas em um trabalho, tende a ser
qualitativamente melhor do que daqueles que se restringem a uma aristocracia

organizacional®.

Vale ressaltar que alguns trabalhadores concordam que ha participacdo, mais
especificamente da comunidade, nos processos que constituem o planejamento, como

observado em alguns discursos:
[...] eles buscam a popula¢do fazem esse elo tanto com a gente funciondarios como a
comunidade também que é super importante, ndo pode faltar. (T1)

[...] também tem a participa¢do da comunidade bem importante que a gente tem
também, que a gente leva alguns pacientes daqui pra fazer parte desse plano que o
paciente tem que ta ciente do que vai ser ofertado para ele, a secretaria sempre ta
nos chamando pra esses planejamento para colocar em pauta o que vai ser feito
durante o ano. (T16)

Contudo, outros observam que isso ndo acontece de uma maneira frequente. Em sua
maioria, as falas dos profissionais expressaram que essa comunicacdo ¢ insuficiente. O
didlogo ¢ fator fundamental para uma gestdo compartilhada, onde as responsabilidades sdo
descentralizadas, as decisdes sdo compartilhadas, pois tem o objetivo de que as agdes e
servicos respondam as necessidades da populacio da area de abrangéncia daquela APS'. A
gestao acredita que tem feito um didlogo com os trabalhadores, o que mostra uma dissonancia
de acordo com a percepg¢ao dos profissionais, como se observa as seguintes falas:

[--.] A comunicagdo é via geréncia de atengdo bdsica, apoiadores e em alguns casos

gerentes de unidades de saude onde ele existe (G2).

[--.] Cada area técnica é responsavel pelo seu planejamento, o nosso contato com os
profissionais da ponta da atengdo bdsica é intermediado pela gestdo de cada area,
entdo assim, o nosso contato direto é com a gestdo da atengdo bdsica (G3).

Especificamente os trabalhadores de saude da familia ndo é levado o instrumento
pra eles ndo, na estrutura que ele é elaborado, porém é levado que eles precisam
executar e ai essas metas de fato elas sdo trabalhados que eles precisam executar
[...] a gente faz por drea, entdo os apoiadores trabalham com eles os indicadores ai
sdo esses indicadores que entram na PAS [...] ndo necessariamente eles trabalham
na elaboragdo propriamente dita do instrumento do jeito que ele é [...] Embora que
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tudo que é colocado la é exequivel, entdo, ja estd sendo de alguma forma feito por
eles (G4).

Conforme as falas dos gestores, a comunicagdo se da através do repasse de informagdes
do que os profissionais precisam executar para atingir alguma meta que impactard nos
resultados dos instrumentos. Reforca-se, desse modo, a importdncia da necessidade de
eleger estratégias de comunicagdo adequadas, para favorecer a expressdo, o didlogo e a

pactuagdo entre diferentes vozes e interesses.

Silva et al* enfatizam em seus estudos que quando os documentos sdo construidos com
a participagdo maior das pessoas que sensibilizam e se comprometem tém uma chance
maior de transformar a realidade. Considerando que o planejamento nao ¢ tarefa dos

“planejadores”; ele deve ser feito pelos atores envolvidos na agio'®.

Reconhecer a importancia dos trabalhadores estarem ativamente ligados aos processos
que constituem o planejamento, ¢ necessario, pois sdo eles os atores que executam as agoes
previstas nesses instrumentos. Objetivos amplamente discutidos e em que hd consenso sao
mais facilmente aceitos e compreendidos por aqueles que, de alguma forma, participardo da

execucdo das tarefas necessarias para atingi-los'®.

Quando questionados sobre a importancia dos mesmos no envolvimento da elaboragao
dos instrumentos de gestdo, e o planejamento da secretaria de saude, ficou evidente nas falas

dos trabalhadores e gestores que a participagdo destes ¢ de suma importancia.

E extremamente importante, justamente porque quem td realmente na ponta
consegue enxergar diferente a forma de se planejar, porque uma coisa é vocé
planejar algo, vocé so olhando, outra coisa é nos colocarmos nossas contribui¢oes
em cima do que a gente ta vendo, do que a gente ta fazendo, aplicando. (T6)

[...] a medida que a pessoa se envolve que ela se empodera de qualquer processo de
trabalho ela vai ter uma dindmica presente em participar em realizar esse
planejamento. Entdo, a falta de participa¢do planejamento também vai impactar
das pessoas ndo se colocarem tdo presentes, se eu ndo participo da elabora¢do eu
também ndo sou presente na atuagdo, a medida que a gente consegue inverter isso,
com certeza a equipe como um todo e os profissionais como um todo teria um
engajamento maior na execu¢do desse planejamento. (T14)

[...] é fundamental de que quem esta na ponta, eles sejam envolvidos para que a
gente ndo so dé uma resposta melhor pra saude da populagdo em assisténcia aos
indicadores mas também para criar uma relagdo de pertencimento do trabalhador
nesse processo de planejamento. [...] planejamento ele tem trés tripés que devem ser
mantidos e eu acho que aqui em caruaru isso vem acontecendo de forma bem
interessante, que é a escuta popular, que é vocé conhecer as necessidades da
populagdo o envolvimento dos trabalhadores e a gestdo ter essa postura de
contemplar a participagdo social e de trabalhadores como uma prioridade [...] (G2)
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[...] é de extrema importancia que quem td na ponta participe do processo para que
a gente tenha um planejamento real que realmente atenda as necessidades das
pessoas que moram no municipio e que realmente seja factivel, ndo é que eu va
fazer um planejamento sé baseado naquilo que é facil executar ndo, mas que eu faca
um planejamento que ele seja adequado para atender as minhas necessidades em
cada area [...] (G3)

E consensual nas falas tanto dos trabalhadores como da gestdo a concepcao da
importancia dos atores estarem envolvidos desde a constru¢do dos processos de planejamento
até a sua execugdo, pois a medida que os trabalhadores se empoderam desses processos a

dindmica de participacdo se faz presente na instituigao.

No exercicio da gestdo participativa, os sujeitos sociais sdo concebidos como sujeitos
ativos que sustentam os sentidos de suas proprias experiéncias, sendo protagonistas no
encaminhamento de demandas referentes as suas realidades. Portanto, o planejamento

participativo tem poder de criar uma nova cultura de compromisso com a institui¢do'’.

Tornar o planejamento claro aos trabalhadores, explicitar seus objetivos e finalidades,
pode favorecer a democratizacdo da gestdo e reduzir a alienagao dos trabalhadores de saude

nos processos de produgio'’.

Apesar disso, enxergar a importancia de serem atores sociais envolvidos em processos
de construgdo de politicas publicas ndo ¢ um visdo unissona, esse pensamento nao ¢ uma

unanimidade entre os trabalhadores, de acordo com o seguinte discurso:

Acredito que seja cada um na sua drea [...] a gente precisa saber, mas ndo a gente
precisa se envolver também diretamente, eu acho né, que do jeito que eles fazem ta
correto, a gente ta sabendo o que vai acontecer na darea da gente [...] planejamento
geral da atencdo basica eu acho que fica muita coisa também pra gente ficar
sabendo [...] o trabalho da gente é outro, a gente pode até procurar saber que é um
direito da gente procurar saber, agora a gente ir cobrar pra a gente ta a pa do que
que se vai gastar do que que se vai fazer acho que ndo cabe ndo. (T19)

Em organizacdes e ambientes onde o planejamento tornou-se pratica permanente de
participagdo, desenvolveu-se uma cultura em que hd maior engajamento das pessoas com
a instituigdo. Dessa maneira, organiza¢des publicas democraticas e participativas que
viabilizam a informacao e condig¢des favoraveis a sua compreensdo, formam cidadaos capazes

de interferir nas politicas publicas objetivando o interesse coletivo’.

Entretanto, diante da atual conjuntura, segundo Brites e Clemente®, quando a
implementa¢do das politicas ptblicas tem uma construgdo fop down na formulagdo de planos
e metas no centro decisorio que seriam repassadas aos 6rgaos da administragdo, os resultados
pretendidos, muitas vezes, ficavam abaixo das expectativas, ocasionando assim
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questionamentos de quais os fatores determinantes e quais seriam as falhas nesse processo. O
que pode ser entendido pela rotina das organizagdes que por vezes as discussoes tendem a ser

muito breves, diante da necessidade de tomadas de decisdes rapidas.

Ja a abordagem bottom-up, de carater ascendente, ¢ o tipo de abordagem que deveria ser
mais utilizada, pois comeca a analise no outro extremo da constituicdo e exige que se avalie
os implementadores da linha de frente, no intuito de uma organizacdo compartilhada. Os
implementadores participam das etapas de constitui¢do da politica. Os problemas e solugdes

sdo permeaveis pela participa¢do dos varios atores envolvidos ?*2Y.

Logo, a implementagdo ¢ um processo dinamico e interativo entre profissionais.
Portanto, ha a necessidade de reconhecer que o processo de planejamento e de tomada de
decisdes ¢ uma construgdo coletiva, em que os implementadores devem estar dotados de
ferramentas para superar possiveis entraves na implementagao e para que se sintam parte do

processo e possam executar suas agdes em busca de resultados satisfatorios®.

A falta de espacos democraticos reflete na baixa participagdo desses profissionais. A
criacdo de espacos efetivos, democraticos, e participativos se torna uma alternativa para que
os profissionais e usudrios sejam ouvidos afim de que possam entender o que ¢ um
planejamento, e a importancia desses instrumentos, e além de tudo, empoderar os

profissionais de satde.

Diante desse cenario, ¢ crucial a necessidade do planejamento em satde ser visto como
processo integrado, e intersetorial, envolvendo todos os trabalhadores, pois isso reflete
diretamente na melhoria da qualidade dos servicos e institucionalizacdo de praticas de
planejamento. E necessério refor¢ar que um planejamento que envolve todos os protagonistas

em seu processo, evidencia uma consolidacao de uma democracia participativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo dos trabalhadores das unidades basicas de satude acerca das etapas do
processo de planejamento, consiste em uma dindmica ainda incipiente, o que influencia em
uma baixa participacdo na elaboracao dos instrumentos de gestdo e, consequentemente, no
planejamento da secretaria municipal de satde. Os profissionais entendem que acontecem
esses processos, mas quanto a constru¢do dos instrumentos, muitos ndo t€ém o conhecimento

em que momento sdo elaborados.
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Percebe-se que, para a consolidagdo de um planejamento participativo, o envolvimento
dos trabalhadores de saude com essas praticas de planejamento ainda ¢ limitado. No entanto, a
gestdo que faz a secretaria de salde tem uma intencionalidade de trabalhar com um
planejamento participativo, apesar de existir uma quebra de comunicacdo entre as areas
técnicas e os trabalhadores das UBS. A construcdo de mecanismos de comunicagdo, espacos
democraticos e participativos na rotina dos servigos trard a possibilidade de qualificar essa

participagao.

O estudo aponta a necessidade de legitimar o Planejamento Participativo como uma
proposta educacional, aprimorando os mecanismos de dialogo entres os gestores e
profissionais dos servigos de saude para que possam delinear planos compartilhados, uma vez
que o trabalho da APS se apoia fortemente em tecnologias leves, que envolvem
relacionamentos entre sujeitos, pautados na comunicacdo e a valorizacdo da escuta. O
planejamento participativo € mais do que uma possibilidade de criar um coletivo organizado e
potencializar a autogestdao do servigo; ¢ um dispositivo que contribui para que os sujeitos

compreendam sua fung¢do estratégica para a mudanga da realidade.
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RESUMO

A educacdo em saude assume papel importantissimo nas praticas de prevengdo da
transmissdo das arboviroses, além de contribuir para a ado¢do de politicas publicas
direcionadas. O objetivo deste estudo foi mapear praticas inovadoras para o controle de
vetores da dengue, zika e chikungunya existentes no Brasil, a partir da pesquisa das
atividades realizadas nas escolas e publicadas pelo Ministério da Educacao e Ministério da
Satde. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de base documental. Os dados foram
analisados por meio da andlise tematica. A coleta de dados se deu através da busca de
praticas de prevengdo de Dengue, Zika e Chikungunya nas escolas, nas paginas oficiais do
Ministério da Satde e Ministério da Educacao (MEC). Encontrou-se 9 agdes, ocorridas
durante o periodo de 2015 a 2017 em escolas de todo o pais. As agdes do MEC demonstram
qualidade e envolvimento da comunidade, o que beneficia de forma ativa o combate ao A.
aegypti. Além disso, € possivel verificar a integracdo entre os setores, de forma a promover
acoes de educacdo em satde na populacdo. Diante do cenario atual brasileiro, as acdes
realizadas ainda sdo escassas, e € preocupante em relacdo as arboviroses e aos desafios para o
controle de vetores no pais. E essencial a disponibilidade de informagdes oportunas, por meio
da integragdo de informacdes existentes e disponiveis, para a implementagdo de medidas
especificas e efetivas para a prevengao e controle das arboviroses no Brasil.

Palavras-Chave: Infec¢des por Arbovirus, Aedes, Controle de Vetores, Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Health education plays a very important role in the practices of preventing the transmission of
arboviruses, in addition to contributing to the adoption of targeted public policies. The
objective of this study was to map innovative practices for the control of dengue, zika and
chikungunya vectors that exist in Brazil, based on research on activities carried out in schools
and published by the Ministry of Education and Ministry of Health. This is a qualitative study,
based on documents. Data were analyzed using thematic analysis. Data collection took place
through the search for Dengue, Zika and Chikungunya prevention practices in schools, on the
official pages of the Ministry of Health and Ministry of Education (MEC). Nine actions were
found, which took place during the period from 2015 to 2017 in schools across the country.
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MEC's actions demonstrate quality and community involvement, which actively benefits the
fight against A. aegypti. In addition, it is possible to verify the integration between the
sectors, in order to promote health education actions in the population. Given the current
Brazilian scenario, the actions taken are still scarce, and it is worrying in relation to
arboviruses and the challenges for vector control in the country. The availability of timely
information, through the integration of existing and available information, is essential for the
implementation of specific and effective measures for the prevention and control of
arboviruses in Brazil.

Keywords: Arbovirus Infections, Aedes, Vector Control, Health Education.

RESUMEN

La educacion en salud desempefia un papel muy importante en las practicas de prevencion de
la transmisiéon de arbovirus, ademds de contribuir a la adopcion de politicas publicas
especificas. El objetivo de este estudio fue mapear practicas innovadoras para el control de
vectores de dengue, zika y chikungunya existentes en Brasil, a partir de la investigacion de las
actividades realizadas en las escuelas y publicadas por el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud. Este es un estudio cualitativo, con base documental. Los datos se
analizaron a través del analisis tematico. La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de
la busqueda de practicas para prevenir el dengue, el Zika y el Chikungunya en las escuelas, en
las paginas oficiales del Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion (MEC). Se
encontraron 9 acciones, que tuvieron lugar durante el periodo de 2015 a 2017 en escuelas de
todo el pais. Las acciones del MEC demuestran calidad y participaciéon comunitaria, lo que
beneficia activamente la lucha contra A. aegypti. Ademas, es posible verificar la integracion
entre sectores, con el fin de promover acciones de educacion sanitaria en la poblacion. Ante el
escenario actual, las acciones emprendidas aun son escasas, y es preocupante en relacion a los
arbovirus y los desafios para el control vectorial en el pais. La disponibilidad de informacion
oportuna, a través de la informacion existente y disponible, es fundamental para la
implementacion de medidas especificas y eficaces para la prevencion y el control de los
arbovirus en Brasil.

Palabras clave: Infecciones por Arbovirus, Aedes, Control de Vectores, Educacion para la
Salud.

INTRODUCAO

Os virus da Dengue, Zika e Chikungunya sdo arbovirus (virus transmitidos por
artropodes) que compartilham os mesmos insetos vetores: os mosquitos do género Aedes,
especialmente o A. aegypti e A. albopictus’. O ciclo de transmissio das trés doengas ocorre,
principalmente, quando o vetor infectado estd presente na vizinhanga de um hospedeiro
humano suscetivel. Apesar de grandes esforcos, vacinas e tratamento medicamentoso
especifico ainda ndo estdo disponiveis, tornando as medidas de preven¢do primordiais no

controle vetorial.
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De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue, o controle do vetor deve ser realizado por meio da visita domiciliar para orientar a
populagdo na eliminacdo de criadouros e aplicacdo de inseticidas quimicos (larvicidas)
quando necessario. O uso do larvicida quimico tem sido realizado de forma criteriosa para
prevenir a ocorréncia da resisténcia na populacdo de mosquitos, bem como efeitos
deletérios na saude dos agentes de vigilancia e no ambiente °.

A educacdao em saude ¢ entendida como um processo educativo de construgao de
conhecimentos em saide que visa a apropriagdo tematica pela populacdo e, além disso, é
um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas durante o
processo do cuidado e no debate com profissionais e os gestores, com o intuito de alcangar
uma aten¢do a saude de acordo com suas necessidades®. Nesse sentido, a educa¢do em
saude assume papel importantissimo nas praticas de prevencao da transmissdo das
arboviroses, além de contribuir para a adogao de politicas publicas direcionadas.

E importante destacar alguns principios e diretrizes para a¢des de comunicagio no
contexto das arboviroses: participacdo de forma democratica; pesquisa prévia e
sensibilizacdo acerca da cultura, crengas, valores e percep¢des de cada grupo; utilizagdo de
meios e recursos disponiveis; criacdo de espacos para conversas; utilizacdo de midias
sociais diversas; capacitagcdo dos profissionais ¢ da populagdo e pesquisas posteriores as
praticas de educagio para avaliar os possiveis efeitos °.

A partir das evolugdes historicas, cientificas, politicas e sociais 0 modelo biomédico
perdeu for¢a, o que propiciou o nascimento da proposta das Escolas Promotoras de Satde,
uma estratégia integralizadora que proporciona base para agdes de promocao da saude no
ambito escolar. A iniciativa fortalece a alianga entre o setor Saude e Educacao na promogao
de saude, bem estar e qualidade de vida das comunidades, a partir do incentivo a
participagdo social direta nas a¢des dirigidas para melhorar a saiide’. Ou seja, as escolas
ocupam espaco de institui¢des ativas importantissimas para a concretizacao das agdes de
promocgao da saude, através do empoderamento dos individuos.

Dentre as atividades realizadas no Brasil durante a execugao da estratégia Escolas
Promotoras de Saude, esta a mobilizacdo da comunidade para a constru¢do de ambientes
favoraveis a saude, com vistas a prevenir dengue e outras arboviroses. Duas estratégias, que
discutiram o manejo do lixo, os cuidados com o acumulo de agua e protecdo aos
mananciais, se destacaram: “Meu Gibi contra a Dengue” e “Jornal da Dengue™®.

Desta forma, este trabalho objetiva mapear praticas inovadoras para o controle de

vetores da dengue, zika e chikungunya existentes no territorio nacional, a partir da pesquisa
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das atividades realizadas nas escolas e publicadas pelo Ministério da Educagdo (MEC) e

Ministério da Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de base documental. A coleta de dados
se deu através da busca de praticas de prevencao de Dengue, Zika e Chikungunya nas escolas,
nas paginas oficiais do Ministério da Satde e Ministério da Educacdo (MEC) no Twitter,
Facebook, Instagram e site, no ano de 2021. Utilizou-se, para filtrar as postagens, a
ferramenta de busca existente nessas plataformas, onde as palavras “Dengue”, “Zika”,
“Chikungunya”, “acdes de prevencao” e “acdes educativas” como bases para identificar as
acoes desenvolvidas nas escolas pelos seus gestores, professores ou comunidade. Foram
incluidas todas as agdes publicadas pelos meios oficiais dos Ministérios, que foram realizadas
no Brasil, independente da data que ocorreram. Encontrou-se 9 acdes, ocorridas no periodo de

2015 a2017.

As informagdes foram organizadas por meio do NVivo®, um software qualitativo
poderoso que facilita a organizagdo dos dados, auxiliando o pesquisador desde o inicio do
projeto até¢ a definicdo de categorias e subcategorias analiticas. Os materiais de pesquisa,
incluindo os dados coletados e todo o processo até a discussao dos resultados, sao reunidos de
maneira segura, gerando confiabilidade. Além disso, ¢ possivel realizar consultas para uma
analise minuciosa, visto que o NVivo® gera relagdes entre as ideias ou possiveis tendéncias
no texto. E possivel utilizar o software através das trés principais ferramentas de controle, que
sdao: 1- Fontes, os materiais empiricos, os dados brutos; 2- Noés, onde sdo armazenadas a
codificagdo, ou seja, os temas ou categorias de um projeto e 3- Classificagdes, meio pelo qual

0s casos e atributos estdo vinculados®.

Dentre as analises disponiveis no programa, utilizou-se neste estudo a nuvem de
palavras, onde as palavras foram organizadas conforme a ocorréncia de frequéncia nos textos.
Através dela, ¢ possivel identificar a relacdo entre os dados, possibilitando visualizar de

diversas perspectivas o material estudado®.

Os dados foram analisados por meio da analise tematica, uma técnica que permite ao
pesquisador obter ligacdes entre elementos durante todo o processo de estudo, até a

compreensdo do fendmeno estudado. Este processo ¢ formado por trés etapas: 1- pré-analise,
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onde ¢ realizada a leitura flutuante; 2- explora¢do do material, que ¢ o processo de encontrar
categorias para organizar o conteido e 3- tratamento dos resultados obtidos, no qual o

pesquisador interpreta e infere a partir da leitura do material’.
RESULTADOS

Encontrou-se 9 a¢des, realizadas e publicadas durante o periodo de 2015 a 2017 em
escolas publicas e particulares de todo o pais. Elas foram publicadas no site do Ministério da
Educacdo (MEC) como noticias, a fim de propagar as atividades ocorridas. Houve
predominancia de intervengdes em regides periféricas do pais, em escolas publicas e nos
niveis iniciais de ensino. Apesar da maior parte das agdes serem concentradas em uma
determinada cidade ou regido do pais e tendo como representantes os diretores e professores
das escolas, verificou-se um grande envolvimento de representantes politicos, com a
participagdo principalmente dos ministros da satde e da educagdo, além de governadores e
outros ministros. Com excec¢do do aplicativo “Mosquito ndo”, nenhuma das agcdes mostrou-se
recorrente, elas apresentaram-se como pontuais e sua ocorréncia sendo em um determinado
espaco de tempo.

O maior destaque ¢ para as a¢des com incentivo do Ministério da Educagdao (MEC),
possibilitando o concurso “Zika Zero”, a nivel nacional. Neste concurso, grupos de trés
alunos juntamente com um professor se inscreveram, produziram videos que mostrassem
como prevenir e combater os focos do mosquito Aedes Aegypti e postaram no Youtube.
Dividido em etapas regionais e nacionais, o edital do concurso limitou a inscri¢do a apenas
um video por escola nas diferentes categorias, o que ocasionou sele¢do interna para posterior
inscricdo. Os vencedores ganharam, além de certificado, uma viagem a Brasilia para
participar de um curso de formagao, incluindo passeios pelos pontos turisticos e culturais da
cidade.

Logo apds esse concurso, 0 MEC promoveu a criagdo de um aplicativo de combate
ao Aedes, com o intuito de ensinar de forma ludica e informal sobre a prevengao dos focos
do mosquito. Através do jogo, professores e estudantes de todos os lugares do Brasil
eliminam, virtualmente, os focos de proliferacdo do aedes aegypti, cooperando assim para
que o pais venca os desafios enfrentados com a presenca do mosquito no territdrio nacional.
Apesar de ndo ser possivel acessar o aplicativo no momento que esta pesquisa foi realizada,

aparentemente, através das publicagdes no site do ministério e um comentario na propria
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plataforma onde o aplicativo ¢ baixado, as fungdes dele foram muito educativas e necessarias
para a conscientizacao de criangas e adultos.

A maior parte das acdes aconteceram em referéncia ao Dia Nacional de Mobilizagao
da Educacdo contra o Zika, ato posterior ao Pacto da Educagdo Brasileira contra o Zika,
firmado em 2016 entre 0 MEC, demais representantes do governo e institui¢des particulares.
As agdes neste sentido contam com palestras, gincanas, teatro e a elaboragdo de cartazes e
folders, além de outras atividades ludico-pedagogicas realizadas nas escolas publicas e
privadas do pais para sensibilizar a populacdo. Além disso, autoridades federais,
acompanhados de secretarios estaduais e municipais de educagdo, gestores, reitores,
professores e servidores de universidades federais, fizeram visitas em escolas de diferentes
cidades do pais levando palestras com o intuito de mobilizar os estudantes no combate ao
mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya.

O entdo ministro da Educac¢ao, Mendonga Filho, participou de atividades em algumas
escolas de Sdao Paulo e trouxe que o combate ao mosquito ¢ um grande desafio para a
sociedade em geral e a escola deve desempenhar papel fundamental nos esfor¢os para
superar as dificuldades causadas pelo Aedes aegypti.

As agdes foram realizadas com o intuito de apresentar o conhecimento para as
criangas, através de atividades informais, e através do entusiasmo e engajamento de conhecer
sobre o combate a0 mosquito transmissor de doengas, fosse possivel que elas propagassem as
informacdes para seus pais, familia e comunidade. O retorno das agdes foi positivo, as
discussdes sobre os focos do Aedes se intensificaram e consequentemente, a populacdo do

mosquito pdde ser diminuida.
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O software NVIVO gerou a nuvem de palavras e a relagdo que elas desempenham

diante =~ das  agdes  realizadas, como ¢  evidenciado na  figura 1.
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Figura 1- Resultado da Nuvem de palavras fornecida pelo software NVIVO - Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Através da nuvem de palavras, ¢ possivel observar que os vocdbulos “mosquito” e
“educacdo” foram os mais predominantes no texto das acdes. Depois deles, aparecem as
palavras ‘“‘aedes”, “aegypti”, “combate”, ‘“escola”, “zika” e “mobilizacdo”. E como

secundarias dentro de todos os textos analisados, tem-se outras palavras, como por exemplo:

29 13 bh (13 2 13

“conscientizacdo”, “fundamental”, “populacdo”, “alunos”, “satde”, “nacional”, “desafio” e

“importancia”.
DISCUSSAO

Diante das a¢des encontradas e dos relatos dos alunos e comunidade, pode-se observar
que a escola desempenha um papel significativo na relagdo com a comunidade, podendo ser
um importante espago impulsor de agdes voltadas para praticas de promogao da saude. Tais
acdes propagam informagdes e despertam o interesse dos alunos para a eliminagdo de focos

do Aedes na regido em que residem. Essas a¢des direcionadas para as criangas e adolescentes
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sdo necessarias pois eles possuem disposi¢do e estdo mais presentes, durante as brincadeiras,
nos ambientes abertos € que normalmente possuem focos do mosquito, como quintais €

terrenos abandonados®’.

A ocorréncia de agdes concentradas em regides periféricas pode ser explicada através
da andlise da atual situacdo socioecondmica do Brasil, mas principalmente dessas regides
mais afastadas dos grandes centros, onde existe a falta de equidade e aumento da pobreza.
Diante disso, ¢ necessario incorporar acdes inovadoras e participativas para abordar os
problemas de satide e promover a educagao da populacdo escolar, garantindo assim, direitos a

saude de qualidade®.

Através da analise do NVivo, € possivel verificar que dentre as palavras presentes nos
textos das matérias, as que mais se destacaram foram “mosquito” e ‘“educacdo”,
demonstrando a relagcdo direta existente entre a educa¢ao em saude ¢ o impacto sobre o
mosquito Aedes aegypti, que no caso da discussdo das acdes analisadas, a educagdo contribui
positivamente para eliminar focos do mosquito.

Os habitos populacionais estdo ligados a proliferagdo do Aedes e através da
promoc¢ao da educagdo em saude de qualidade, pode-se esperar bons resultados na reducao
dos vetores e em consequéncia, a diminui¢do do numero de casos de pessoas doentes,
hospitalizadas e Obitos ocasionados pela Dengue, Zika e Chikungunya’. Para a promogéo da
pratica de educacdo em saude, o profissional de saude deve valorizar a realidade local,
utilizar linguagens acessiveis, planejar suas ac¢des educativas e analisar a efetividade do
processo educativo desenvolvido. Dessa maneira, ¢ imprescindivel relacionar o saber popular
com o conhecimento cientifico, através da integra¢do dos sujeitos envolvidos no processo'’.

As agdes do MEC demonstram qualidade e envolvimento da comunidade, o que
beneficia de forma ativa o combate ao A. aegypti. Além disso, € possivel verificar a
integracdo entre os setores, de forma a promover acdes de educagdo em saude na populagao.
Apesar disso, ¢ inegavel que as acdes realizadas ainda sdo escassas e diante do cenario atual
brasileiro, preocupante em relacdo as arboviroses e dos desafios para o controle de vetores no
pais, torna-se imprescindivel a disponibilidade de informagdes oportunas por meio da
integragdo de informagdes existentes e disponiveis para a ado¢do de medidas especificas e
efetivas para a prevengdo das arboviroses no Brasil''.

A publicacdo e a permanéncia das noticias sobre as agdes nas escolas nos anos de

2016 e 2017 no site do Ministério da Saude desperta curiosidade e atrai atengdo de gestores
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de outras escolas, nos diversos estados brasileiros, promovendo assim, a divulga¢do das

informagdes.
CONCLUSAO

As agoes de controle vetorial do Aedes aegypti e promog¢ao da saude direcionadas para
as escolas sdo escassas € um pouco antigas, levando em consideragdao que ja se passaram 4
anos desde a ultima agao divulgada no site do Ministério da Educagdo. Para vencer o atual
cendrio epidémico brasileiro ¢ preciso novas tecnologias em saude e gestdo da informagao,

educacdo e comunicagdo que sejam continuas e direcionadas.

O investimento na educa¢do em satde nas escolas e a integragdo com o setor saude
fortalece a formacdo de pessoas € uma comunidade atenta na preven¢do e controle das
arboviroses. As escolas ocupam espaco de instituicdes ativas importantissimas para a
concretizagio das agdes de promogdo da saude. E necessario estabelecer condigdes de
comunica¢do cientifica solida, a fim de assegurar a correta divulgacdo do conhecimento
produzido para toda a comunidade. Inclusive, permitindo o esclarecimento do gestor acerca
das campanhas oferecidas a populacdo, e com o devido monitoramento em torno dos seus

resultados diretos e efetivos.
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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a implantagdo do Programa Nacional de Controle da
Doenca de Chagas em dois municipios do estado da Bahia, Brasil. Foi realizada uma
avaliacdo normativa das dimensdes e andlise de aspectos do contexto organizacional,
contemplando o grau de implantagdo e a analise da influéncia do contexto organizacional nos
dois locais considerados endémicos, classificados como de alto e médio risco. O municipio 1
alcangcou um grau de implantagdo de 61,60%, ¢ o municipio 2 obteve 64,49%, sendo ambos
considerados intermedidrios, com forte influéncia do contexto organizacional no grau de
implantacdo obtido. Entre as facilidades, destacam-se o pioneirismo da vigilancia
entomoldgica no municipio 1 e a rede de atencdo a saude estruturada no municipio 2.
Entretanto, ainda persistem entraves nos contextos avaliados, a exemplo dos desafios na
sustentabilidade de agdes de vigilancia, incipiéncia na formagao e educacdo permanente em
doenca de Chagas, dificuldades no diagnostico precoce e na instituicdo de tratamento
especifico e oportuno. Evidenciou-se a importancia do fortalecimento das agdes da atencao
primaria em saude para identificagdo e cuidado ampliado de casos da doenga por equipes
interprofissionais, para suscitar maior integralidade das agdes.

Palavras-chave: Politicas publicas de saude; Doenga de Chagas; Avaliacdo em saude.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the implementation of the National Chagas Disease
Control Program in two municipalities in the state of Bahia, Brazil. A normative evaluation of
the dimensions and analysis of aspects of the organizational context was performed
contemplating the degree of implementation and the analysis of the influence of the
organizational context in the two locations considered endemic, classified as high and
medium risk. Municipality 1 reached an implementation level of 61.60% and municipality 2
obtained 64.49%, both being considered intermediate, with a strong influence of the
organizational context on the implementation level obtained. Among the facilities, we
highlight the pioneering of entomological surveillance in municipality 1 and the structured
health care network in municipality 2. However, there are still obstacles in the evaluated
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contexts, such as challenges in the sustainability of surveillance actions, incipient training and
continuing education in Chagas disease, difficulties in early diagnosis and in the institution of
specific and timely treatment. The importance of strengthening the actions of primary health
care for the identification and extended care of cases of the disease by multidisciplinary teams
to raise greater completeness of actions was evidenced.

Keywords: Public Health Policies; Chagas Disease; Health Evaluation.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la implementacion del Programa Nacional de
Control de la Enfermedad de Chagas en dos municipios del estado de Bahia, Brasil. Se realizo
una valoracion normativa de las dimensiones y andlisis de aspectos del contexto
organizacional, considerando el grado de implementacion y el andlisis de la influencia del
contexto organizacional en los dos lugares considerados endémicos, clasificados como de alto
y medio riesgo. El municipio 1 alcanzé un grado de implementacion de 61,60%, y el
municipio 2 obtuvo 64,49%, siendo ambos considerados intermedios, con una fuerte
influencia del contexto organizacional en el grado de implementacion obtenido. Entre los
equipamientos se destacan la vigilancia entomoldgica pionera en el municipio 1 y la red de
atencion de salud estructurada en el municipio 2. Sin embargo, aun persisten obstaculos en los
contextos evaluados, como los desafios en la sostenibilidad de las acciones de vigilancia, la
formacion incipiente y la educacion permanente en Enfermedad de Chagas, dificultades en el
diagnostico precoz y en la instauracion de un tratamiento especifico y oportuno. Se destaco la
importancia de fortalecer las acciones de la atencidon primaria de salud para la identificacion y
atencion ampliada de los casos de la enfermedad por equipos interprofesionales, con el fin de
promover una mayor integralidad de las acciones.

Palabras clave: Politicas Publicas de Salud; La enfermedad de Chagas; Evaluacion de la
Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Doenca de Chagas (DC) apresenta-se como um problema de saude
publica a ser superado'. Os dados revelam 3060 casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA)
entre os anos de 2007 a 2019%. Com relagio a Doenga de Chagas Cronica (DCC), as
estimativas de 2020 revelam um total de, aproximadamente, 1.366.000 casos entre as pessoas
com mais de 25 anos. Ademais, o agravo € responsavel por uma média de 4663 dbitos anuais,
segundo dados de 2007 a 2017 do Ministério da Saude?, além das perdas sociais causadas pela
doenca nas areas endémicas, como absenteismo, incapacidades no trabalho e aumento dos

custos dos servigos de satude e de previdéncia social’.

Por sua vez, a doenga de Chagas atinge, majoritariamente, a populacdo com maior
vulnerabilidade socioecondmica, proveniente das zonas rurais, com baixa escolaridade, baixa
visibilidade politica e forte dependéncia de agdes estatais efetivas e longitudinais™.
Comumente, tais estratégias sdo atropeladas por agdes direcionadas a patologias e programas
de maior visibilidade politico-social’. Nesse cenario, evidencia-se a persisténcia de falha na
operacionalizacdo dos servigos de saude, especialmente, o acesso oportuno a diagnostico e
tratamento. Percebe-se, ainda, o desafio na oferta de um cuidado integral a essas pessoas e

suas familias, bem como na vigilancia e no controle da infecgdo pelo T cruzi°.

A andlise do conjunto de normas legais e técnicas que configuram o Programa
Nacional de Controle da Doenca de Chagas (PNCDCh) tem evidenciado lacunas criticas
relacionadas aos aspectos operacionais das acdes de atengdo a satde ao acometidos pela
doenca. No que concerne aos estudos avaliativos, a maioria enfatiza aspectos restritos a
vigilancia epidemiolédgica e entomoldgica, com foco na ocorréncia e distribuicao de espécies
de triatomineos, suas caracteristicas e distribuigdo geografica, e sobre a aplicacdo de

inquéritos sorologicos®’*.

Ante o exposto, o objetivo do artigo ¢ analisar a implantacao do programa nacional da
doenca de Chagas em municipios baianos, considerados endémicos, classificados como de

alto e médio risco, na regido sudoeste do estado da Bahia.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de carater avaliativo, de andlise de implantacdo, que
contemplou o grau de implantagdo e a analise da influéncia do contexto organizacional
(avaliagdo de implantacdo do tipo 1b)’ por intermédio de estudo de multiplos casos em
municipios do estado da Bahia.

A andlise da implantacdo refere-se, em sintese, ao estudo das relagdes entre uma acao
e seu contexto no percurso de sua execucao, com o intuito de identificar melhor os elementos

facilitadores ou aqueles que levam ao comprometimento da implantagdo’.

Cenarios do estudo
Compuseram os cendrios de andlise para este estudo dois municipios do estado da
Bahia, ambos inseridos em uma mesma regido de satde (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacao dos municipios participantes do estudo, 2022.

frea Pop. PIB per indice N. Eq. Cobertura | Risco
Municipio Geo Estim. capita IDHM GINI ESF de ESF transm
& (2021) 2019) | (2010 (2020) (2020) -
vetorial
0,
M1 2'010’316 15.996 7.573,75 0,528 0,48 07 100% A.‘lto
km risco
> —
M2 3254186 | 343 643 | 2145085 | 0678 | 0,55 48 48,48% | Medio
km Risco

FONTES: IBGE, 2021'°; Atlas Brasil, 2010'"; e-Gestor AB, 2020'?; Bahia, 2018"°.

Tanto o municipio 1 quanto o municipio 2 possuem grandes areas de zona rural em

seus respectivos territorios.

Quanto a organizagdo da rede de servigos, no que se refere a entomologia, o municipio
I mantém um coordenador de endemias especifico para controle vetorial da doenga de
Chagas, sendo a equipe formada por mais cinco Agentes de Combate as Endemias (ACE),
ambos supervisionados pela coordenagdo da Vigilancia Epidemiologica. Ha oito Postos de
Entrega de Triatomineos (PITs) e um laboratério proprio para analise dos triatomineos quanto
a positividade para 7. cruzi. A rede utilizada para atendimentos de casos de DC, ainda que nao
formalmente delineada, abrange unidades de satide da Atencdo Primaria, um hospital
municipal, uma central de regulacdo municipal de exames e procedimentos e articulagdes

eventuais com servicos especializados pactuados no municipio polo da regido de saude. Os
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internamentos e procedimentos de alta complexidade sdo realizados via pactuagdo com a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), viabilizados pelos Nucleos Regionais em
Saude (NRS) e pelas bases regionais. Para o tratamento, o medicamento antiparasitario
especifico ¢ adquirido via solicitagdo a SESAB, também por intermédio do NRS. Vale
ressaltar que no municipio 1 ndo ha fluxo de atengdo a satde definido para os acometidos pela

doenca de Chagas.

No municipio 2, a vigilancia entomoldgica conta com um coordenador de endemias,
que, além da doenga de Chagas, ¢ responsavel por outros agravos de disseminagdo vetorial,
sendo a equipe formada por seis ACE cuja coordenacdo estd atrelada a diretoria de vigilancia
a saude. Destaca-se que ndao ha PITs, todavia, os triatomineos encontrados podem ser
entregues na secretaria de saude, e existe um laboratorio para analise dos vetores. Os servigos
acessados para o atendimento a casos de DC compreendem: unidades de atenc¢do primaria a
saude; central de regulagdo de exames e procedimentos especializados, que realizam
agendamentos tanto de forma centralizada quanto descentralizada com a presenca de
marcadores dentro das unidades de saude; e um centro de especialidades. Os casos de
emergéncia e internamento hospitalar, bem como alguns procedimentos de alta complexidade
também sdo realizados via servico estadual. O tratamento especifico ¢ adquirido por meio de
solicitacdo junto a SESAB via NRS e bases regionais. Entretanto, do mesmo modo, ndo

existem fluxos de atengao a saude formalizados para a doenca de Chagas.

Sujeitos do estudo

Os sujeitos que contemplaram os informantes-chave atuam localmente na
coordenacdo, execucdo ou utilizacdo das agdes do programa de controle da DC nos diversos
niveis (Quadro 2). Ressalta-se que houve dificuldades na identificacdo de usuarios acometidos
por doenga de Chagas, uma vez que nos municipios ndo havia dados sobre esses usuarios. Por
sua vez, as unidades de saide desconheciam casos de doenca de Chagas em seus territdrios.

Assim, foi entrevistado apenas um usuario em cada municipio.

uadro 2. Caracterizacao dos informantes-chave do estudo, 2022.

Municipio Atuacio Tempo no cargo Codigo
Secretaria Municipal de Saude 2 anos € 6 meses Gl -Ml

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica 2 anos G2 - M1

Coordenador de Endemias 18 anos G3 -Ml1

Ml Coordenadora da Atencdo Bésica 2 anos G4 - M1
Diretora do Hospital Municipal 6 anos G5 - M1

ACS 11 anos P1 —Ml
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ACE 10 anos P2 — M1
Enfermeira 3 meses P3 — Ml
Médica 7 meses P4 — Ml
Usuario Nao se aplica Ul — Ml
TOTAL DE ENTREVISTADOS M1 10
Secretaria Municipal de Saude 2 anos € 1 més Gl -M2
Diretora de Vigilancia em Saude 1 ano € 4 meses G2 -M2
Coordenador de Endemias 3 anos G3 -M2
Apoiadora Institucional da Atencdo Basica 1 ano e 5 meses G4 - M2
M2 ACS 21 anos P1_ M2
ACE 18 anos P2 — M2
Enfermeira 1 ano e 6 meses P3 - M2
Médico 1 ano e 3 meses P4 — M2
Usuario Naio se aplica Ul-M2
TOTAL DE ENTREVISTADOS M2 09
E | Gestor Estadual | 3 anos GE
TOTAL DE ENTREVISTADOS DO ESTADO 01
TOTAL DE ENTREVISTADOS 20

Fonte: Elaborado pelos autores. Legenda: M: Municipio, G: Gestor, P: Profissional, U: Usuario, E: Estado.

Producio dos dados

Os dados foram produzidos a partir de entrevistas, revisdo e analise documental.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (entre julho de 2019 e marco de 2020)
com gestores, profissionais de saide e usuarios nos dois municipios com a utilizagdo de um
roteiro delineado conforme as dimensdes e subdimensdes de uma matriz avaliativa validada
por especialistas e a observagdo in loco e andlise dos documentos que comprovaram a
conducao do PNCDCh no ambito municipal (portarias, atas, resolugdes, manuais etc.).

As entrevistas foram gravadas ap0s autorizacdo do informante, transcritas na integra, e

os dados coletados foram organizados e sistematizados em uma planilha do Microsoft Word®.

Analise de dados

Os dados coletados a partir das entrevistas ¢ da andlise de documentos foram
analisados por meio da leitura flutuante das respostas e sistematizagdo das ideias iniciais,
exploracdo do material para codificagdo das questdes, conforme as categorias operacionais
pré-estabelecidas e interpretacio dos excertos'®. Esses dados permitiram a analise dos fatores
dos contextos politico-organizacional (cendrio de implantagdo do programa) e
técnico-organizacional (cooperacdo dos atores no apoio a implantacdo e a contribuicdo dos
dispositivos institucionais na implanta¢do). Esses excertos foram analisados, também,
conforme as dimensdes, objetivos, acdes e resultados esperados pelo programa de controle de

DC.
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Para avaliacdo do grau de implantagdo, foi utilizada a matriz de padrdes e critérios do
PNCDCh, construida a partir das estratégias vigentes para enfrentamento dos dados em nivel
nacional, contida nos seguintes documentos: Caderno de Atencdao Basica n® 22 — zoonoses
(2009)"°, Guia de transmissdo da doenga de Chagas por alimentos (2009)'°, Recomendagdes
para o diagnostico parasitologico e sorologico da doenga de Chagas (2013)", Atlas
iconografico de triatomineos (2014)"*, IT Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2015)"
Protocolo Clinico de Diretrizes terapéuticas em doenca de Chagas (2018)*°, Guia de
Vigilancia em Saade (2019)*', Boletim Epidemiologico da doenga de Chagas aguda (2019)%,
Portaria n° 1061 (2020)*. Cabe mencionar, que conforme Amancio et al (No prelo'’), a
referida matriz foi anteriormente validada por especialistas da area. Os excertos das
entrevistas e a observacdo dos documentos foram analisados de acordo com a matriz de
padrdes e critérios, sendo determinada uma pontuagdo maxima para cada padrao e cada
critério da referida matriz, a partir da interpretacdo, possibilitando a mensuracdo do grau de
implantacao do programa.

O calculo do grau de implantagao foi obtido pela relagdao entre a pontuagdo observada
em cada padrao e dimensdo, e as respectivas pontuagdes maximas de cada, multiplicadas por
100: Escore = Pontuacdo obtida/pontuagdo maxima x 100, onde a Pontuagdo obtida = >’ da
pontuacdo obtida em cada critério, dimensdo ou nivel e a Pontuagdo Maxima = ) da
pontuagdo maxima de cada critério, dimensao ou nivel. A partir do escore alcancado,
classificou-se o grau de implantagdo em trés categorias: incipiente > 25 e < 49 pontos;

intermediario > 50 e < 75 pontos; e avancado > 75 pontos.

Aspectos éticos

Este projeto estd vinculado ao projeto original intitulado Integracdo de Agdes de
Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas Tropicais Negligenciadas: perspectivas
epidemiologicas e operacionais para hanseniase e doenga de Chagas no SUS no Sudoeste do
estado da Bahia, aprovado pelo Edital FAPESB n° 003/2017, Programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS) ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia —
Campus Anisio Teixeira, conforme parecer n® 2.644.039. A gestdo municipal dos dois locais
autorizou a realiza¢do da pesquisa mediante assinatura do Termo de Anuéncia Institucional.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

" Amancio TA, Santos HLPC, Carvalho Neto HA, Aratjo ALS, Souza EA, Prado NMBL. Valida¢io do Modelo
Tedrico Logico para as Diretrizes de Vigilancia, Controle e Atengdo a Doenca de Chagas. Cad. Satde Colet. No
prelo.

74



RESULTADOS E DISCUSSAO

O grau de implantacdo do Programa Nacional de Controle da Doenga de Chagas foi
considerado intermedidrio em ambos os municipios, correspondendo a 61,60% no M1 e a
64,49% no M2 (Quadro 3). O quadro 3 traz a pontuagdo maxima e a pontuagdo alcangada
pelos municipios em cada padrdo, dividindo-os de acordo com a subdimensdo e dimensao

pertencente.
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Quadro 3. Matriz de mensuracio do grau de implantacdo geral do PNCDCh nos dois

municipios baianos, 2022.

SUBDIMENSAO
ENTOMOLOGIA

€3]

o

=

I

-

H o

53

=

=

2%

[_; -

> -

-

=

- EPIDEMIOLOGIA

SANITARIA
EDUCACAO EM
SAUDE

PADRAO
Identificar as particularidades locais da cadeia de
transmissao da doenga de Chagas.
Realizar vigilancia entomolégica passiva.
Proceder a vigilancia entomoldgica ativa.

Efetuar vigilancia entomoldgica apds casos de
transmissao vetorial.

Analisar triatomineos capturados.

Estabelecer medidas de corre¢do ambiental para
controle da colonizagdo triatominea.

TOTAL

Suspeitar de casos da doenga de Chagas e seus
possiveis modos de transmissao.

Produzir informagdes epidemioldgicas consistentes
sobre a doenga de Chagas.

Buscar e investigar possiveis casos suspeitos da
doenga de Chagas.

Garantir a confirmagdo dos casos suspeitos.
TOTAL

Investigar os servigos transfusionais e de transplantes
e o processo de producdo de alimentos.

Garantir adequagao sanitaria na producao de produtos
alimenticios.

Estabelecer precaucdes nas transfusdes/transplantes.
TOTAL

Conscientizar a populagdo para prevengdo e
comunicagdo de insetos suspeitos e/ou capturados.

Promover educagdo permanente, com relacao a DC,
aos profissionais de saude.

TOTAL

TOTAL - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE

GRAU DE IMPLANTACAO - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE

PONT.
MAX.

1,60

1,40
0,80

0,50

1,90

1,80

8,00

0,90

3,35

3,35

0,90
8,50

1,92

5,05

3,03
10,00

5,30

4,20

9,50
36

100%

M1

1,40
0,80

0,50

1,90

1,30

5,90

0,68

0,90
4,53

0,91

3,55

2,53
6,99

4,00

2,56

6,56
23,98

66,61%

M2

0,65
0,80

0,50

1,90

1,05

4,90

0,68

0,90
4,53

0,91

4,04

2,53
7,48

2,50

2,10

4,60
21,51
59,75%
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CUIDADO A
SAUDE

CUIDADO A

SAUDE

DIAGNOSTICO e
RASTREAMENTO

TRATAMENTO

Confirmar a DCA através de método parasitologico
direto, o mais indicado na fase aguda.

Diagnosticar criangas sob suspeita da infecgdo
congénita por T. cruzi.

Proceder diagnoéstico laboratorial dos casos cronicos
de DC por metodologias sorologicas.

Diagnosticar casos de reativagdo da doenca de
Chagas.

Utilizar parametro clinico-epidemiologico para casos
da doenga de Chagas aguda.

Diagnosticar a forma cronica indeterminada da
doenca de Chagas.

Efetuar o diagnostico de cardiopatia chagésica aguda.

Proceder ao diagndstico de cardiopatia chagasica
cronica.

Diagnosticar formas cronicas digestivas da doenca de
Chagas.

Realizar cuidadosa abordagem assistencial na
investigagdo e no diagnostico da DC.

Rastrear publico que apresenta vulnerabilidade para
DC.

TOTAL

Tratar etiologicamente individuos com doenga de
Chagas aguda.

Empregar farmacoterapia etioldgica em quadros
especificos da DCC.

Avaliar, de maneira compartilhada, o tratamento
etiologico em alguns casos de DCC.

Nao ofertar tratamento antiparasitario para 7. cruzi,
em casos especificos.

Tratar casos indicados de DC com benznidazol
(farmaco de primeira escolha).

Oferecer tratamento de casos da DC, de maneira
substitutiva, com nirfutimox*.

Tratar clinicamente os casos de cardiopatia chagésica
aguda.

Tratar clinicamente os casos de cardiopatia chagésica
cronica.

1,60

1,52

0,42

1,52

0,50

0,50

0,50

0,43

0,84

0,92

1,45

10,20

0,92

0,29

0,89

0,60

1,65

1,32

0,39

2,14

INT

1,00

0,42

1,31

0,50

0,50

0,43

0,56

0,46

0,64

5,82

0,47

0,15

0,46

0,60

1,65

0,39

1,56

INT

1,00

0,42

1,31

0,50

0,50

0,43

0,84

0,46

0,64

6,10

0,47

0,15

0,46

0,60

1,65

0,39

1,88

77




RAS EM DOENCA

DE CHAGAS

SEGUIMENTO

Tratamento clinico da forma cronica digestiva da
doenga de Chagas — megaesofago.

Tratamento clinico da forma cronica digestiva da
doenga de Chagas — megacolon.

TOTAL
Identificar e conduzir falha terapéutica.

Acompanbhar, clinico-laboratorialmente, os individuos
tratados etiologicamente.

Acompanhar os acometidos da doenga de Chagas.

TOTAL

TOTAL — CUIDADO A SAUDE

GRAU DE IMPLANTACAO - CUIDADO A SAUDE

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
ESPECIALIZADA

Garantir tratamento com benznidazol para a DC.
Empregar terapia com benznidazol na atencao bésica.
Acompanhamento de individuos com DC, em casos
ndo graves.

Referenciar os casos graves da doenga de Chagas.

Encaminhar as reagdes adversas graves ao
benznidazol.

Responsabilizacdo pelos usudrios com DC em
acompanhamento nas unidades de referéncia.

TOTAL
Atender os casos graves da doenga de Chagas.
Atender as reagdes adversas graves ao benznidazol.

Garantir e ofertar tratamento com benznidazol,
nifurtimox e amiodarona.

TOTAL

TOTAL - RAS EM DOENCA DE CHAGAS

GRAU DE IMPLANTACAO — RAS EM DOENCA DE CHAGAS

GRAU DE IMPLANTACAO GERAL

10,60
1,20

3,40

6,60
11,20
32

100%

1,75

3,00

1,75

1,75

6,00

1,75

16
3,75
5,50

6,75

16
32

100%

100%

0,89

0,95

7,12
0

1,70

3,70
5,40
18,34

57,31%
INT
1,75

2,25

0,90

0,90

2,99

0,90

9,69
1,93
3,41

4,25

9,59
19,28
60,25%
INT
61,60%

INT

1,06

1,05

7,68
0

1,70

3,83
5,53
19,31
60,34%
INT
1,75

2,25

1,31

1,75

3,71

0,90

11,67
3,75
4,50

4,25

12,00
23,67
73,96%
INT
64,49%

INT
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Legenda: DC: Doenga de Chagas; DCC: Doenga de Chagas Cronica; RAS: Rede de Atengéo a Saude.

Grau de implantacdo: incipiente (INC): > 25 e < 49 pontos; intermediario (INT): > 50 e < 75 pontos; e avangado
(AVA): > 75 pontos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Evidencia-se que o municipio 1 contou com maior grau de implantacdo na dimensdo
vigilancia, prevencdo e controle. E um municipio considerado referéncia para a vigilancia
entomologica dos triatomineos € amplamente acompanhado pelo ambito Estadual, visto que

constituia um dos territérios baianos onde ainda existiam focos residuais do 7. infestans.

Por sua vez, o municipio 2 sobressaiu-se na dimensao Rede de Atengdo a Saude (RAS)
em doenca de Chagas. Por se tratar de um municipio de maior porte populacional, a rede de
atencdo mostra-se mais estruturada, com maior escopo de componentes ¢ maior facilidade de
acessar tais servigos. Aqui, vale ressaltar que o municipio 1 tem uma consideravel populagdo
que vive na grande area de zona rural do municipio, o que pode dificultar ainda mais o acesso

a saude, inclusive aos servigos pactuados e disponiveis fora do M1.

Ademais, nenhum dos dois municipios tem uma rede especifica para ateng¢do a saude
em doenca de Chagas, contudo, conforme a necessidade, viabiliza-se a realizagdo de exames ¢

consultas especializadas por meio da RAS do municipio.

A seguir, o quadro 4 apresenta os principais excertos dos entrevistados, tendo sido
dividido pelas dimensdes e subdimensdes propostas para o PNCDCh. Na sequéncia,
apresentam-se os resultados e discutem-se de acordo com as dimensdes: vigilancia, prevencao
e controle; cuidado a satde e rede de aten¢do em doenga de Chagas.

Quadro 4. Principais excertos extraidos das falas dos informantes-chave, de acordo com

as dimensoes e subdimensdes do PNCDCh, 2022.

Dimensao Subdimensio Municipio 1 Municipio 2
[...]JA gente faz a programacdo anual | [...] a gente faz busca ativa dos
VIGILANCIA, | ENTOMOLOGIA de que ¢ feito pesquisa tanto passiva | vetores, a gente faz borrifacdo das
PREVENCAO quanto ativa através dos PITS, né? | localidades, das residéncias. Tanto
E Que tem... todas as unidades tem um | a gente faz atendimento via algum
CONTROLE ‘pitizinho’, uma caixinha para poder | tipo de denuncia ou por ouvidoria,

coletar os barbeiros [...] A gente tem
um laboratorio aqui também no
centro de endemias, e, entdo, a
andlise é feita, imediata; é dado o
resultado pros usudrios se era um
barbeiro positivo ou ndo;, faz a
borrifagdo... entdo, assim, até o
momento, as agdes foram focadas na
questdo vetorial [...] G2ZM1

ou o préprio morador faz uma
ligagdo via telefone direto da
coordenagdo. A gente atende dessa

forma em relagdo a vetor [..]

G2M2
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VIGILANCIA,
PREVENCAO
E
CONTROLE

CUIDADO
EM SAUDE

EPIDEMIOLOGIA

SANITARIA

EDUCACAO EM
SAUDE

DIAGNOSTICO E
RASTREAMENTO

TRATAMENTO

A gente esta trabalhando nas
localidades que foram encontrados
barbeiros o ano passado e também em
outras localidades que entraram por
sorteio [...] G3M1

Oh! No momento, ela é uma doenca
subnotificada, entre aspas, porque,
assim, nos nunca identificamos
nenhum caso de Chagas agudo |[...]
Desde que eu assumi, nunca teve
tambem nenhum paciente que teve,
que foi diagnosticado e iniciou
tratamento. G2M 1

Sim. A gente tem abordado bastante
(orientagdo sobre manipula¢do de
alimentos). E um tema que estd até em
evidéncia agora [...] G3M1

A gente desenvolve um projeto, tem o
projeto saude na escola. Inclusive,
ontem eu estava fazendo as agoes nas
escolas. E a gente tem uma parceria
com a secretaria de educa¢do também
com relagdo a doenga de Chagas |[...]
G3M1

[...] Na minha drea de trabalho ndo
conheco nenhum caso de doenca de
Chagas. Ndo conhego. PIM1

Nos comegamos a olhar a doenca de
Chagas como uma doen¢a do
municipio, que a gente ndo sabia que
tinha, quando apareceram dois casos
aqui no hospital. GSM1

[...] Até o momento, ndo. Estd
pensando em fazer um rastreamento
por meio dos agentes comunitarios de
saude pra poder ver quem se declara
com Doenca de Chagas, mas, fora
isso, nenhum rastreamento. G2M1

[..] pelo que me falaram, tipo, faz um
relatorio e envia, o farmacéutico
envia para o farmacéutico do nucleo,
e ele é que faz o pedido dessa
medicag¢do e envia para o municipio.
G2M1

[...] Elas (as agdes) sdo panejadas
a partir das localidades que tinha
um historico de ocorréncia de
presenga de triatomineos [...], do
trabalho realizado na SUCAM e
FUNASA. Nos levantamos esses
dados anteriores e, a partir dai, a
gente fez um cronograma nessas
localidades/...] G3M2

[...] a gente viu que... nosso banco
de dados... de informacgao, voltado
pra Chagas, ele ¢ deficiente. A
gente  conseguiu  ver  quando
cruzamos 0s dados, é...
laboratoriais com os dados do
sistema de identificagdo, o proprio
SINAN e ndo bate. Os dados
registrados no SINAN era bem
menor [...] G2M2

Assim, nos da vigilancia sanitaria
municipal, é... trabalha com a
legislagcdo especifica das boas
praticas e  manipulagdo  de
alimentos. Agora, dentro da RDC a
gente ja completa de uma forma
geral, né? [...] G2ZM2

Nos temos uma equipe de educagdo
e saude... educacdo popular e savde
compoe a equipe de controle de
endemias, onde nos temos feito
essas abordagens nas comunidades,
né? [...] G3M2

Ndo, nunca tive. Se existe os
pacientes contaminados la deve
provavelmente ser ocultos. Porque
nunca tive nenhum contato com
paciente que seja com Chagas
cronica ou Chagas aguda que foi
identificado [...] PAM2

[...] Se houver um caso de Doen¢a
de Chagas aguda, a gente precisa
avaliar toda a populacdo que teve
contato  com aquela  unidade
domiciliar, ou que frequentou etc.
G3M2

E disponibilizado a partir da...
farmacia central do estado, né? E
um produto... um medicamento que
vem do Ministério de Saude pra ser
distribuido nessa situagdo e a partir
da necessidade do paciente. Entdo,
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RAS EM
DOENCA DE
CHAGAS

Legenda: AB: Atengdo Basica; DC:

SEGUIMENTO

ATENCAO

PRIMARIA

ATENCAO
ESPECIALIZADA

Tenho uma paciente que tem. Veio até
ha pouco tempo comigo. Ela estd
fazendo acompanhamento ‘no
municipio polo’, porque ela tem
megacolon chagdsico [...] Ela ja faz
acompanhamento com proctologista e
SO passou comigo porque o procto
tinha dito pra ela que ndo tinha como
mais  fazer  tratamento. Ai a
coordenadora da vigilancia
epidemiologica me procurou pra fazer
o encaminhamento para um outro
procto [...] PAM1

Eu acredito que ndo (sobre a AB ser
porta de entrada para os casos de
DC), porque, quando um paciente
chega, ele jd sabe que ele tem a
doenga, ele ja estda com algum
problema cardiaco, alguma coisa e
chega no hospital [...] GAM1

Entdo, em relacdao a cirurgia, é uma
situagdo nova para a gente. A gente
viu que esse fluxo ndo é tdo claro. Foi
nos orientado que essa paciente fosse
inserida numa lista unica [...]. Passou
pelo  proctologista  do  ‘centro
especializado — municipio polo’ e
tudo. Ele indicou. A gente pagou uma
consulta com um outro proctologista
pra ter uma segunda opinido, e ela
indicou o uso da cirurgia, fez um
relatorio e, através desse relatorio, a
gente anexa numa lista unica, e al
estamos aguardando a marcagdo para
essa paciente ser provavelmente
encaminhada para Salvador [...]
G2M1

seguindo os protocolos, é liberado.
G3M2

Ndo, so queria ter um atendimento
assim mais especificado no meu
problema, né? Ter um médico pra
eu atender, né? [...] Acho que tem
uns cinco anos que eu fiz o teste no
sangue para ver se ainda tem o
sangue do barbeiro, se tem o
veneno ainda. UIM2

Paciente chegou na unidade de
saude, fez tratamento, detectou que
ele tem outro tipo de problema, faz
os outros encaminhamentos tanto
para rede hospitalar quanto para
rede credenciada. G1M2

E.. a gente tem uma rede
integrada  [...]  inclusive teve
momentos outros integrados de
discussdo, né? Junto com, por
exemplo, a diretoria de regulagao,
principalmente  [...] com a
coordenagdo de regulagdo que hoje
¢ a representante da central de
marca¢do do municipio, é... pra td

garantindo todo 0
acompanhamento e principalmente
itinerario terapéutico desse

paciente, né? G2M2

Doenca de Chagas; FUNASA: Fundagao Nacional de Satude; PIT: Posto de
Informagdo de Triatomineo, RDC: Resolugdo da Diretoria Colegiada; SINAN: Sistema de Notificacdo de
Agravo de Notificagdo; SUCAM: Superintendéncia de Campanhas de Satude Publica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Vigilancia, Prevencao e Controle

Na dimensao Vigilancia, Prevencdo e Controle, o municipio 1 alcangou a pontuagdo

de 66,6%, enquanto o municipio 2 obteve 59,8%.

Nota-se que ambos os municipios realizam atividades de vigilancia entomoldgica. No

entanto, 0 municipio 2 ndo conta com a implantagdo de Posto de Informagdo de Triatomineo
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(PIT) nos diversos pontos da cidade, e a entrega de triatomineos ocorre apenas na Secretaria

de Satide do municipio.

Contudo, nota-se que o PIT ¢ uma ferramenta considerada efetiva para o processo de
vigilancia entomoldgica, conforme descrito na fala de um gestor do municipio 1:

O PIT tem facilitado muito o nosso trabalho, porque aqui nos temos 256 localidades,
entdo sdo varias localidades e distantes [...] o PIT favorece muito isso, porque, mesmo a
equipe fazendo a vigildncia ativa, trabalhando em todo municipio, ela ndo consegue suprir a

necessidade do municipio [...] G3M1

Nesse sentido, vigilancia passiva, através da colaboracdo da populacao devidamente
informada e com garantia de resposta rdpida e oportuna, ¢ de suma importancia para o
controle vetorial***,

Por outro lado, evidenciam-se alguns desafios para a regularidade das agdes de
vigilancia ativa em ambos os contextos, conforme ilustram os excertos abaixo:

[...] Temos um contingente hoje minimo, né? Em relagdo ao necessario. E... nos temos
outras dificuldades, como transporte [...]. G3M2

[...] Nos temos um transporte que é o que precisa é essencial para que o trabalho
funcione [...], mas ele ndo ta em boas condigoes né [...]. G2ZM1

Os desafios emergidos pelas falas dos entrevistados corroboram outros estudos que
evidenciaram a auséncia e/ou mas condi¢des do transporte para a realizagdo da busca ativa

72526 "além da insuficiéncia de recursos humanos para o programa®.

pelos agentes municipais
Entretanto, um programa de entomologia deve ser organizado e contemplar agdes regulares, ja
que a maior parte de triatomineos do peridomicilio somente ¢ encontrada pelos agentes de
endemias’.

Cabe destacar que ambos municipios ndo realizavam acdes de identificagdo de
reservatorios para 7. Cruzi e ndo desenvolviam projetos de reconstrugdo/reforma de
domicilios em risco para infestacdo de barbeiros. Todavia, a literatura evidencia que a
melhoria das condi¢des habitacionais através da reconstrucdo ou reforma do domicilio e do
peridomicilio, associada ao controle quimico, ¢ pratica essencial para a redugdo da infestacao

de barbeiros?’*.

Mesmo reconhecendo tal determinagdo socioecondmica da doenga de
Chagas, o programa de controle baseou-se ao longo dos tempos somente na borrifagdo de
inseticidas®, sendo primordial a agdo intersetorial como forma de atuar nas desigualdades

sociais que atingem os usudarios acometidos®.

82



No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica do agravo, a maioria dos relatos
evidenciava que a deteccdo da doenga tem ocorrido de maneira passiva, ou seja, através de
demanda espontanea e/ou encaminhamentos. Com relagdo as informagdes em saude, havia
inconsisténcias sobre os casos de doenga de Chagas aguda e inexisténcia de registros dos
usuarios acometidos pela fase cronica da doenca.

Tais dados assemelham-se ao estudo com médicos da estratégia saude da familia, em
que foi informada a falta de conhecimento sobre a quantidade de usuarios com doenca de
Chagas no municipio e que ndo existiam informagdes sobre esse publico no ambito das

unidades de saude®®

Importante ressaltar que os casos cronicos nao eram de notificagdo compulsoria até
maio de 2020, e os municipios deste estudo, avaliados em periodo anterior a tal prerrogativa,

informaram ndo possuir registro desses dados em nivel municipal.

No que se refere a vigilancia sanitaria, os municipios relataram o desenvolvimento de
vistorias em locais de produgdo de alimentos, mas ndo de uma maneira especifica para doenga
de Chagas. O municipio 2 tinha o servigo de vigilancia sanitaria mais organizado que o
municipio 1. No entanto, o municipio 1 realizava orientagdes a comunidade sobre transmissdao

oral da doenca de Chagas por intermédio da equipe de endemias.

Um outro ponto importante para a discussdo ¢ a educa¢do em saude. Identificam-se
algumas acodes de educacao para a comunidade, no sentido de orientar a populacdo quanto a
doenca de Chagas, especialmente, quanto ao vetor da doenca em ambos os municipios.
Destaca-se o municipio 1, com parceria com as escolas, desenvolvendo, além de ac¢des do
Programa de Saude na Escola, projetos extracurriculares sobre a tematica com os alunos.

Outros estudos demonstram o desenvolvimento de educacdo para a comunidade
relacionada tanto ao vetor quanto a propria doenca de Chagas®?, todavia, ainda ha
dificuldades da populagdo em reconhecer os triatomineos*.

No que se refere as agdes de educagdo permanente em satde, a maioria dos
profissionais relatou auséncia dessa tematica nas palestras e capacitacdes desenvolvidas pelos
municipios.

Nunca me foi dito isso. Antes daquela reunido que teve, ndo. Que teve [...] sobre a
pesquisa de vocés em DTNs (doenga tropicais negligenciadas) [...]. PAM1

[...] No periodo, na gestdo de cinco anos que eu estou no municipio, nunca participei

(de atividade educativa sobre doen¢a de Chagas). P3M2
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O presente achado coincide com Damasceno et al. (2020)*, que evidenciam uma
formagdo académica inadequada de médicos para atuagdo frente a doenga de Chagas, bem
como a auséncia de capacitacdoes que abordassem a tematica nos servicos de saude. Tal fato
converge com a existéncia de sistema de educacgdo elitista e pouco direcionado a questdes de
exclusdo e desigualdades sociais, agravando a falta de interesse pela doenca e seu status de
negligéncia’.

Nessa perspectiva, € relevante que as estratégias sejam direcionadas por intermédio de
acoes de educacdo para a comunidade e para os profissionais/gestores de saunde,
principalmente nos ambientes silenciosos, que sdo ambientes passiveis de subnotificagdo,

especialmente em regides endémicas como o estado da Bahia®'.

Cuidado a saude

Na dimensao Cuidado a Saude, o municipio 1 alcancou a pontuagdao de 57,3%,
enquanto o municipio 2 obteve 60,3%. A figura 1 apresenta o fluxo ndo formal referido pelos
entrevistados, para diagndstico e tratamento especifico para o 7. cruzi no municipio 1 e no

municipio 2.

Figura 1. Fluxo informal de diagndstico/tratamento da doenca de Chagas nos municipios

le2.

Municipio Municipio
1 CASL 2 CASD
SUSPEITO SUSPEITO

1—‘ i
- Y UNIDADE | _ / NUCLEO
\ HOSPITAL y— DE SAUDE REGIONAL
—_— TRATAMENTC ——
_ y

UNIDADE . ) NUCLED I__ESI’BC'I&L]STA;_I
DE SAUDE REGIONAL -

r
|
L

| TRATAMEMTC R 1

' | | o
Caso Casg Caso Caso
confirmado descartado kf:w:ni'lrrmlvﬂu:l- descariado

Fonle: Elaborada pelos autores.
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Evidencia-se que, no municipio 1, o diagnostico parte majoritariamente do
atendimento hospitalar, especialmente na decorréncia de casos graves da doenga de Chagas.
Ja no municipio 2, a unidade de saude tem papel importante na identificagdo de sinais e
sintomas de maior gravidade, com encaminhamento para o servigo especializado, no entanto,

o diagnostico de doenga de Chagas acontece, em sua maioria, por intermédio do especialista.

Os dois municipios contam com apoio do estado para o diagnostico laboratorial, nesse
sentido, os informantes de ambos os municipios informam a disponibilidade de exames
diagnodsticos para a verificagdo da infeccdo aguda e cronica pelo 7. cruzi, via Laboratorio
Central (LACEN). Com relacdo aos desafios encontrados para a realiza¢do de tais exames,

evidencia-se eventual demora para agendamento e/ou demora no recebimento dos resultados.

Em ambos os municipios estudados, buscava-se garantir a realizacdo de exames
diagnosticos especializados quando eram solicitados, a fim de possibilitar o diagnostico das
complicagdes. Os exames especializados eram disponibilizados e agendados pela central de
marcacdo dos municipios, que acontecia no municipio 1 de maneira centralizada e no
municipio 2 de ambas as formas (centralizada e descentralizada). Vale ressaltar que o
municipio 1 contava com o servigo de raio X disponivel no hospital municipal e que a maioria
das unidades de saude (aquelas que tinham acesso a internet) realizava o eletrocardiograma
(ECQG) via telessaude. Nesse contexto, a estratégia de tele-eletrocardiograma ¢ considerada
um facilitador para o reconhecimento precoce de complicacdes cardiacas da doenca de

Chagas cronica através de laudos remotos do ECG™.

Porém, observa-se que o diagndstico dos usudrios acometidos por doenca de Chagas
aguda ou cronica ndo ¢ uma realidade informada pelos municipios, sendo relatada pelos
gestores e profissionais de saude a nao existéncia desses casos em seus territorios. Conforme
discutido anteriormente, a auséncia de capacitagdes ¢ de conhecimento adequado por parte
dos profissionais de saude para identificagdo da doenca reflete diretamente no subdiagnostico

dos casos existentes:

[...] Eu ndo sei exatamente, eu sO sei que o cora¢do cresce. E 5o isso que eu to

lembrando. P1M1

As limitagdes para diagndsticos oportunos compreendem a auséncia de sintomatologia
aparente e/ou diagnostico médico inadequado®. Um estudo de coorte, o projeto SaMi-Trop,

identificou a auséncia de conhecimento e/ou a¢des de educagdo permanente sobre a doenga de
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Chagas direcionadas aos profissionais de saide como um dos aspectos que mantém a

caracteristica de negligéncia da doencga de Chagas™.

Sendo assim, ¢ de suma importincia que o conhecimento seja disseminado dentro dos
servigos de saude como ferramenta para ampliacdo do olhar para a DC.

[...] A gestdo né, a nivel municipal, poderia trabalhar com os profissionais. E... acaba sendo,
talvez a gente tenha muita subnotificagdo por desconhecimento né, por ndo associar algumas
sintomatologias a isso. Acho que a gente deveria receber um preparo pra esses casos [...] P3M2

No que diz respeito ao diagndstico oportuno, o rastreamento previsto pelo PCDT em
doenga de Chagas (2018)% estabelece critérios para que a populagdo de risco seja testada, o
que comumente ndo ocorre efetivamente nos municipios 1 e 2. Vale ressaltar que os
municipios avaliados ndo realizavam triagem sorolégica para 7. cruzi em gestantes. Contudo,
a identificagdo de casos da doenca de Chagas em gestantes ¢ considerada a melhor estratégia
para prevengdo de casos congénitos, associada a atengdo a crianga apds o nascimento®3.
Nota-se que, mesmo na disponibilidade de opg¢des diagndsticas, o diagnostico ainda

ocorre tardiamente, especialmente em estagios mais avangados da doenga, com a apresentagao

de complicacdes cardiacas e/ou digestivas identificadas.

Destarte, a estratégia de diagnostico e tratamento precoce previne a progressao do
agravo e o aparecimento de sintomas limitantes e incapacitantes aos usudrios com doenga de
Chagas’. Sob essa perspectiva, urge a necessidade de agdes para a mitigagdo dos impactos as
pessoas que sdo acometidas pela doenca com a finalidade de trazer bem-estar e aumento da
expectativa de vida®'. J4 foi verificado que 56,5 % dos individuos acometidos por doenga de

Chagas ndo percebem uma boa qualidade de vida*.

No que diz respeito ao tratamento, o medicamento antiparasitirio especifico de
primeira escolha estava disponivel no Nucleo Regional de Satde e ¢ liberado apo6s solicitagao
formal do municipio, conforme apresentado na figura 2. O PCDT em doenga de Chagas
(2018)* instituiu alteragdes para a utilizagdo do medicamento antiparasitario especifico para
DC, ampliando seu uso para alguns casos de doenga de Chagas cronica. Contudo, a prescri¢ao
e utilizagdo do medicamento nos municipios avaliados ndo ¢ comum, conforme a seguinte

fala de um usuario:
Ndo, para doenga de Chagas ndo tomei nada. UIM1

O depoimento acima corrobora a coorte Sami-Trop, em que a maioria dos usuarios

entrevistados relatou a nio utilizagdo prévia do benznidazol*>. Na mesma perspectiva, no
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estudo de Mendonga, Rocha, Andrade e Silva (2020)*, somente um usudrio havia recebido
tratamento medicamentoso para o 7. cruzi. No sudoeste baiano, de 2016 a 2020, ocorreu
solicitagdo do medicamento apenas para quatro usuarios, menos de um tratamento por ano,
evidenciando que muitas regionais do estado, até mesmo aquelas de maior risco, demonstram

demanda baixissima para o benznidazol®'.

Ressalta-se que tratamentos de maior complexidade que abrangem o cuidado as
complicacdes do agravo, tais como cirurgia e implantacdo de dispositivos, serdo discutidos
mais adiante na Rede de Atencdo a Satide em Doenca de Chagas, visto que também

contemplam a organizagdo e a articulagao dos servicos primarios e especializados de satude.

Com relacdo ao seguimento dos usudrios acometidos, a fala a seguir evidencia a

dificuldade de acompanhamento desses casos:

[...] Eu encontrei um rapaz que ele tinha Chagas, e ele tava ruim. Andava um
pouquinho e ja sentia mal, e ndo era aposentado e ndo tinha nenhuma situa¢do e nem

ninguém acompanhando |[...]. P2M2

Além do tratamento especifico para doenca de Chagas, a aten¢do integral aos usuarios
acometidos é muito restrita, especialmente, nas suas formas cronicas’. O estudo de
Damasceno et al. (2020)*° evidencia que o atendimento aos usuarios com doenca de Chagas
na aten¢do basica ocorria somente a partir da procura do proprio usudrio, em decorréncia de
alguma demanda especifica. J& um outro estudo evidenciou que 44% dos usuarios
entrevistados informaram que ndo realizavam acompanhamento para a doenga de Chagas na

estratégia saude da familia®®.

Contudo, um tratamento efetivo incide em um acesso qualificado de atencdo em
saude, com avaliagdes clinicas regulares. Cabe ressaltar que usudrios com a forma cronica
indeterminada da doenga necessitam de acompanhamento anual®. Desse modo, evidencia-se a
necessidade de seguimento do atendimento médico, solicitagdo e realizagdo de exames
periddicos e acompanhamento dos tratamentos instituidos. Todavia, o fato de a doenca de
Chagas atingir, especialmente, a populacdo das zonas rurais, que tem dificuldades para
acessar servicos de saude, torna-se uma barreira para o controle da doenga®. Nesse sentido, a
coorte Sami-Trop notou que 31% dos usudrios entrevistados morava a mais de 100 km de
distAncia da unidade de satide®. No presente estudo, uma das usudrias residia na zona rural,

enquanto a outra residiu durante parte da sua vida nesse espago.
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Rede de Atencido a Saude em Doenca de Chagas

Aproximadamente 85% dos casos cronicos da doenga de Chagas, incluidas a forma
cronica indeterminada e as formas iniciais, podem ser seguidos pela atencdo primaria a
’ 4 ~ . . . . 20
saude®, bem como aqueles casos agudos que nao apresentem sinais e sintomas de gravidade™.

Quando houver necessidade, deve-se referenciar para a atengio especializada®.

Na dimensao Rede de Atencao a Satde em Doenga de Chagas, o municipio 1 alcangou

a pontuacao de 60,3%, enquanto o municipio 2 obteve 74%.

Nota-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS), mesmo com todas as potencialidades,
tem dificuldades em cumprir seu papel de porta de entrada para os casos de doenga de Chagas
nos municipios analisados, especialmente no municipio 1. A fala de uma gestora (quadro 4)
explicita que a APS ndo constitui o servigo de primeiro contato para doenca de Chagas, e que

os casos sao diagnosticados em um estagio avangado, especialmente, via hospital.

Outros desafios foram identificados no contexto da APS, como a baixa cobertura da

Estratégia Saude da Familia e a dificuldade de acesso a atendimento médico.

Nesse cenério, Mendonga, Rocha, Andrade e Silva (2020)* relatam em sua pesquisa
que os usuarios com doenca de Chagas enfrentavam dificuldades para acessar consultas
médicas e para realizar exames. Por sua vez, nota-se que a atengdo médica necessaria a esses
casos ainda constitui desafio para ateng¢do basica, mesmo em contexto de elevados indices de

cobertura da APS*.

Por outro lado, ndo ha uma rede especifica de atencdo a doenca de Chagas nos

municipios estudados:

Na verdade, ndo tem uma rede estruturada, né? Nao assim, montada uma rede para a doenga
de Chagas [...] Entdo, assim é... agora que foi o primeiro caso, a gente... entre aspas, montou uma
rede, né? Entrou em contato... a Secretaria de Saude da total apoio pra realizag¢do de exames e tudo,

entramos em contato com a DIVEP, com o nucleo [...] G2M1

Evidencia-se que o acesso as especialidades segue itinerarios estabelecidos para outros
usudrios, que nao apenas acometidos por doenga de Chagas. Nao ha uma rede que garanta
atencdo as especificidades da patologia, ndo hd um servigo de referéncia para DC, e, em caso
de agravamento, indica-se encaminhamento para o hospital geral (estadual), que fica no

municipio polo da regido de saude. No entanto, a literatura aponta que a implantacdo e a
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manuten¢do de servigos de referéncia para a doenca de Chagas sdo fundamentais para a

constitui¢do de suporte técnico e atenc¢do qualificada aos usuarios®.

O acesso a atengdo especializada deve ser garantido aqueles usuarios acometidos pela
DC com algum tipo de gravidade e/ou complicacdes da doenca. Nessa perspectiva, os
recursos de maior complexidade nos municipios analisados estavam disponiveis tanto no
municipio polo (municipio 2) quanto na capital do estado, no entanto, houve relatos de

demora para agendamentos de especialistas e exames especializados.

Demora. Para marcar exame ¢ demorado. Estes agora esta atras por causa que

descobriu a doenga, mas em relagdo a exame enrola a gente muito. UIM1

Tal achado corrobora estudo em que os médicos apontaram a dificuldade de acesso dos
usudrios a atencdo especializada, especialmente o cardiologista®. Em outra pesquisa,
evidencia-se que grande parte dos usuarios ndo conseguia acesso aos exames, impedindo a
classificagdo do agravo e atengdo a satide adequada. Esses fatores favorecem um processo de
fragmentacdo da atengdo a saude e o agravamento das desigualdades/exclusdes sociais as

pessoas acometidas®.

Vale mencionar que o cuidado individual em satide no d&mbito da atencdo primaria ou
da especializada deve ser articulado em uma rede de atengdo integrada®, para facilitar o
acesso aos servicos de qualidade em tempo oportuno. Contudo, a participagdo do apoio
institucional dos NRS foi considerada primordial para orientar, divulgar e acompanhar os

casos da doenca.
CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo, ao avaliar o grau de implantagdo do PNCDCh em dois municipios do
estado da Bahia, identificou fragilidades e dificuldades na implantagdo, assim como fatores
contextuais locais e regionais que se complexificam e interferem nas diversas estratégias para

a garantia do controle e a produ¢ao de um cuidado qualificado.

Entre os aspectos cruciais para a condugdo do programa, ressaltam-se: a institui¢ao da
vigilancia dos casos cronicos para reconhecimento real do cendrio epidemioldgico; a
manutengdo regular de acdes de vigilancia em saude integradas as agdes de cuidado e de
organizacao dos servicos; a existéncia de acodes intersetoriais que reduzam as desigualdades
sociais e iniquidades em saude, além do desenvolvimento de propostas, como o rastreamento

da infec¢do pelo T, cruzi e de seguimento regular dos casos identificados®’; disponibilidade de
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profissionais capacitados para a atencdo a doenga de Chagas. E, por fim, ¢ fundamental que os
servigos absorvam, também, as demandas emocionais e sociais desses usuarios, com inclusao
de outros profissionais (psicologo e assistente social) nesse processo de cuidado a saude, dada
a interferéncia psicossocial relacionada ao adoecimento por DC, especialmente a associagao
da doenga com morte iminente e limitagdes ocupacionais®>~,

Ademais, a criagdo de um servigo de referéncia regional/estadual em doenga de
Chagas poderia constituir um instrumento potente para a qualificagdo da atengdo aos usuarios

acometidos pela doenga, inclusive com efetiva participagdo na educacdo permanente de outros

profissionais de satde.

Outro aspecto crucial ¢ a organizagdo da atengdo a saide em municipios rurais com
maior endemicidade da doenga. Destaca-se a importdncia de o municipio possuir
infraestrutura das unidades de saude adequada e materiais para ampliar o escopo de pratica
dos profissionais participantes e ampliar o acesso dos usuarios, haja vista que a distancia entre
as unidades e o local de residéncia e a indisponibilidade de materiais para realizagdo do
cuidado s3o fatores que apresentaram maior correlagio com a ndo procura dos servigos.
Ademais, a forma como a organizagdo dos fluxos se da nos dois contextos, menos orientada
por decisdes de comando e controle e mais por compromissos institucionais, revela a

necessidade formalizagdo das praticas.

A auséncia de registros sobre acometidos pela doenca de Chagas cronica nos
municipios € o ndo reconhecimento dos casos no territorio dificultaram a compreensao mais
ampliada do cuidado direcionado a esse publico. Desse modo, uma limitacao deste estudo se

deve a sub-representagdo dos usudrios acometidos por doencga de Chagas.

Nesse sentido, € necessario o desenvolvimento de estudos que analisem o itinerario
terapéutico dos usuarios e as propostas para delinecamento da linha de cuidado e uma rede
formal para atenc¢do a saude dos acometidos pela DC, para ampliar o acesso e os cuidados
individuais e coletivos pelos servigos de satde, com otimizagdo de diagndstico, tratamento e

desfechos da doenca.

Por fim, as atividades de monitoramento propostas por este estudo sdo imprescindiveis
para a identificagdo continua de inconsisténcias operacionais, mas, também, para permitir
ajustes no percurso do planejamento, tornando-o mais adequado e oportuno as necessidades
locorregionais e permitindo auxiliar os gestores em saude com informagdes voltadas para a

vigilancia continua e sistematica, que garanta o acesso universal como direito.
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Farmacovigilancia: relato de experiéncia do compartilhamento de seu
conteudo na graduacio em saude coletiva

Pharmacovigilance: experience report of sharing its content in graduation in
collective health

Farmacovigilancia: relato de experiencia de compartir su contenido en
graduacion en salud colectiva

Andressa Vulcao da Silva
Alder Mourao

RESUMO: O objetivo deste texto ¢ relatar a experiéncia de sala de aula de uma estudante do
curso de graduagdo em saude coletiva em um seminario sobre farmacovigilancia. Trata-se de
um relato de experiéncia vivenciada por uma graduanda do 5° semestre do Curso de
Bacharelado em Saude Coletiva de uma Universidade Publica da regido Norte do pais, na
disciplina de Vigilancia em Satude III em 2022. A aula contou com trés momentos distintos: 1)
compartilhamento do contetido; 2) roda de conversa com a turma; 3) feedback docente e
encerramento. Na apresentacdo do conteido do semindrio utilizou-se o seguinte roteiro:
Introdugdo a legislacdo sanitaria; avaliagao da Anvisa sobre produtos para comercializagao no
Brasil; rigor cientifico em relagdo aos produtos sob vigilancia sanitdria; farmacovigilancia no
pré-registro e poés-registro da Anvisa; conceitos importantes na farmacovigilancia; e
notificagdo de eventos adversos relacionado ao uso de medicamentos. Os discentes
expressaram-se na roda de conversa sobre temas referentes a vacinagdo, papel do sanitarista
na farmacovigilancia, fake news e uso off-label de medicamentos na pandemia, educa¢do em
saude e acessibilidade as bulas. As atividades desenvolvidas pela farmacovigilancia
ultrapassam a assisténcia em saude aproximando-se das praticas de satde coletiva. A
experiéncia permitiu ampliar a visao sobre os desdobramentos da pandemia na comunidade
local e nacional. Espera-se que metodologias como essa e outras metodologias participativas
possam ser replicadas durante a formagao de bacharéis em saude coletiva e que assuntos
como esse possam ser incluidos de forma direta na grade curricular.

Palavras-chave: Farmacovigilancia; Satde Coletiva; Ensino.

ABSTRACT: This text aims to report the classroom experience of a collective health
undergraduate student in a seminar on pharmacovigilance. This is an account of an experience
lived by a 5th semester undergraduate student of the Bachelor's Degree in Collective Health at
an university in the northern region of Brazil, in the discipline of Health Surveillance III in
2022. The class had three distinct moments: 1) content sharing; 2) conversation circle with the
class; 3) teacher feedback and closure. In the presentation of the seminar content, the
following script was used: Introduction to health legislation; Anvisa's assessment of products
for sale in Brazil; scientific rigor in relation to products under sanitary surveillance;
pharmacovigilance in Anvisa's pre-registration and post-registration; important concepts in
pharmacovigilance; and reporting adverse events related to drug use. The students expressed
themselves in the conversation circle on topics related to vaccination, the role of the health
worker in pharmacovigilance, fake news and off-label use of medicines in the pandemic,
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health education and accessibility to leaflets. The activities developed by pharmacovigilance
go beyond health care, approaching collective health practices. The experience allowed to
broaden the view on the unfolding of the pandemic in the local and national community. It is
hoped that methodologies like this and other participatory methodologies can be replicated
during the training of bachelors in public health and that subjects like this can be directly
included in the curriculum.

Keywords: Pharmacovigilance; Collective Health; Teaching.

RESUMEN: EIl objetivo es relatar la experiencia de aula de un estudiante de pregrado en
salud colectiva en un seminario sobre farmacovigilancia. Este es un relato de una experiencia
vivida por una estudiante de grado de la Licenciatura en Salud Colectiva de una Universidad
en la region norte de Brasil, en la disciplina de Vigilancia en Salud III en 2022. La clase tuvo
tres momentos: 1) compartir contenido; 2) circulo de conversacion; 3) retroalimentacion del
maestro y cierre. En la presentacion se utilizo el siguiente guion: Introduccion a la legislacion
sanitaria; Evaluacion de Anvisa de productos para la venta en Brasil; rigor cientifico en
relacion con los productos bajo vigilancia sanitaria; farmacovigilancia en el pre-registro y
post-registro de la Anvisa; conceptos importantes en farmacovigilancia; y notificacion de
eventos adversos relacionados con el uso de drogas. Los estudiantes se expresaron en el
circulo de conversacion sobre temas relacionados con la vacunacion, el papel del trabajador
de la salud en la farmacovigilancia, fake news y uso off-label de medicamentos en la
pandemia y educacion sanitaria y accesibilidad a folletos. Las actividades desarrolladas por la
farmacovigilancia van mas alla del cuidado de la salud, acercandose a las practicas de salud
colectiva. La experiencia permiti6 ampliar la mirada sobre el desenvolvimiento de la
pandemia en la comunidad local y nacional. Se espera que metodologias como esta y otras
metodologias participativas puedan ser replicadas durante la formacion en salud publica y que
temas como este puedan ser incluidos en el plan de estudios.

Palabras llave: Farmacovigilancia; Salud Colectiva; Ensefiando.

INTRODUCAO

No Brasil, o conceito de Vigilancia Sanitaria (VISA) ¢ apresentado pela primeira vez
formalmente a partir da Lei 8.080/90 como uma das competéncias do Sistema Unico de Satde
(SUS). Entretanto, as atividades somente foram detalhadas com a criagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) instituida pela Lei Ne 9.782/1999. A Anvisa ¢
responsavel desde entdo por emitir toda legislagdo especifica do pais, as chamadas RDC -
Resolugdo de Diretoria Colegiada, em nivel federal'?>.

Tanto a Lei Organica de Saude quanto a Anvisa se ocupam de problemas sanitarios
que se originam do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e servicos, de modo a
eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e intervir em tais situagdes. Um dos papéis
importantes no contexto da VISA por meio da Anvisa ¢ o de avaliar de maneira criteriosa a
entrada de quaisquer produtos para comercializa¢do no Brasil. Dentre estes, os medicamentos

passam por esse critério de avaliagdo consistindo no trabalho de farmacovigilancia®.
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O Ministério da Saude define farmacovigilancia como “a ciéncia e atividades relativas
a 1dentificacdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados ao uso de medicamentos™.

A formacdo de sanitaristas graduados surge no Brasil, para suprir a necessidade de
mais profissionais a questionar a hegemonia do modelo biomédico. Sua pratica volta-se ao
trabalho de maneira integral, baseando-se em conhecimento cientifico, visando
principalmente a qualidade de vida da populagdo, por meio da prevencao e protecao da
satde’.

Tal necessidade permitiu que sanitaristas pudessem graduar-se de forma mais célere e
ocupar espacos de saude ndo assistencialista, articulando a gestdo dos servigos. Por conta
disso, a participacdo do sanitarista ¢ essencial nos modos de organizacdo do SUS e em
espagos de tomada de decisao que impactem direta ¢ também indiretamente na saude de
individuos e comunidades, como € o caso da farmacovigilancia’.

A discussdo sobre vigilancia em satde ¢ fundamental nos cursos de graduacdo em
saude, uma vez que essa pratica ¢ essencial no dia a dia destes profissionais®. Assim, em
substitui¢do os métodos tradicionais, a utilizagdo de metodologias ativas de ensino, permite
que discentes desenvolvam habilidades e competéncias além do conhecimento
técnico-cientifico. Nesse sentido, os seminarios, bem como as rodas de conversa sio
metodologias participativas que impulsionam ativamente a aprendizagem critica e reflexiva
permitindo que os estudantes possam explorar seu protagonismo nesse contexto’.

Desse modo, o objetivo deste texto € relatar a experiéncia de sala de aula de uma

estudante do curso de graduacdo em satde coletiva em um seminario sobre farmacovigilancia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por uma graduanda do 5° semestre do
Curso de Bacharelado em Saude Coletiva de uma Universidade Publica da regido Norte do
pais, na disciplina de Vigilancia em Satde III em 2022.

A referida disciplina ¢ ofertada no 5° semestre, de carater obrigatério e tem carga
horéria semestral de 80 horas. Trata-se de continuacao das disciplinas Vigilancia em Satude I e
II ministradas nos 3° e 4° semestres. Sua ementa inclui a legislagdo sanitaria e a vigilancia
sanitaria como assuntos base para auxiliar no aprofundamento de questdes envolvendo saude

publica e coletiva e os campos de atuagdo do sanitarista®.
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No curso prioriza-se 0 modelo de ensino-aprendizagem com metodologias ativas e por
conta disso os planos de ensino sdo baseados na participagdo ativa dos discentes’. Na
disciplina de vigilancia III, foi feito um diagnostico sobre os tipos de conteudo que os
discentes tinham familiaridade e quais precisavam de aprofundamento. Sendo assim, a
disciplina foi direcionada para relembrar conceitos e legislagdes ja abordados em momentos
anteriores e posteriormente mergulhar em conteudos ainda ndo vistos.

As tematicas das apresentacdes estdo contidas nos principais documentos oficiais de
vigilancia em saude e foram previamente escolhidos pelo docente da disciplina. Sendo assim
os discentes se dividiram em duplas e trios e em seguida escolheram dentro do universo
proposto as tematicas para suas apresentagdes. A primeira data de apresentacdo do seminario
foi sobre o assunto de farmacovigilancia, objeto deste relato.

A cargo das questdes éticas, o conteudo aqui apresentado nao necessitou de tramitacao
e aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos por tratar-se de um relato

de experiéncia.

RESULTADOS

A aula contou com trés momentos distintos: 1) compartilhamento do conteudo; 2) roda
de conversa com a turma; 3) feedback docente e encerramento. Na apresentacao do contetido
do seminario utilizou-se o seguinte roteiro: Introducdo a legislagcdo sanitéria; avaliacdo da
Anvisa sobre produtos para comercializacdo no Brasil; rigor cientifico em relagdo aos
produtos sob vigilancia sanitaria; farmacovigilancia no pré-registro e pds-registro da Anvisa;
conceitos importantes na farmacovigilancia; e notificacdo de eventos adversos relacionado ao
uso de medicamentos.

Como ponto de partida, para introduzir a tematica, apresentou-se a Lei 8.080/90 sobre
legislagao da vigilancia sanitaria incorporada nas competéncias no SUS. Nesse sentido, a
criacdo da Anvisa pela Lei 9.782/99 reafirmou o compromisso de proteger a saude da
populacdo e prevenir riscos decorrentes do meio ambiente, de bens e servigos prestados a
populagio’'*!,

Antes mesmo de ser apresentado o conceito de farmacovigilancia, percebeu-se a
necessidade de explicar os processos pelos quais um medicamento deve passar para que seja
registrado no Brasil. Por conta disso, foi colocado aos discentes que, a industria ou qualquer

empresa que solicite a verificacdo da Anvisa deve elaborar um estudo clinico obedecendo
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quatro fases, para poder receber a aprovagdo do medicamento. Como explica-se brevemente a
seguir.

Na primeira fase do estudo clinico o nimero de voluntarios ¢ limitado, sendo
observado como voluntarios sadios respondem aquele determinado farmaco. Passando para a
segunda fase ¢ o momento de estabelecer a seguranga do firmaco em pessoas ndo sadias,
afetadas por uma enfermidade. Na terceira fase ocorre uma observacdo ampliada, verificando
como diversos grupos de individuos respondem ao produto em teste. Nesta etapa sao
verificados os riscos e beneficios. Vale ressaltar que buscou-se enfatizar que as etapas
avangam somente com o sucesso das etapas anteriores'.

Na quarta fase ¢ o momento em que ocorre a farmacovigilancia, dividida em duas
partes: a primeira se refere ao pré-registro e a segunda ao pos-registro. No pré-registro, a
instituicdo que solicita o registro do medicamento deve além de apresentar o estudo clinico
também precisa encaminhar uma série de documentacdes, tais como o Plano de
Farmacovigilancia (PFV) e o Plano de Minimiza¢do de Riscos (PMR)'.

De acordo com a RDC Ne 4 de 2009 em seu artigo 2°, a farmacovigilancia corresponde
a todas as atividades de “deteccdo, avaliagdao, compreensao e prevencao de efeitos adversos ou
outros problemas relacionados a medicamentos” sendo que mesmo 0s casos suspeitos devem
ser comunicados & Anvisa'’. Nesse contexto, existem os guias de farmacovigilancia, os quais
sdao ferramentas para implementacao e avaliacdo de gerenciamento de riscos atrelados ao uso
de medicamento, sendo possivel verificar o equilibrio entre os riscos e beneficios do uso do
produto apresentado'”.

No PFV sio incluidos dados do futuro produto: nome, principio ativo, dados clinicos,
populagdo estudada e ndo estudada no pré-registro, publico-alvo, indicagdes e
contraindicagdes, designer do produto, objetivo do medicamento, doses adequadas para
eficacia, reacdes adversas, modelo de bula, além de identificar e descrever qual medida sera
tomada para os riscos detectados".

Usa-se o PMR em trés finalidades; gerenciar novos riscos no pos-registro, acompanhar
os riscos ja estudados ou aplicar o plano em circunstancias provaveis de risco nao estudadas
no pré-registro. Importante ressaltar que toda apresentagdo foi baseada em resolugdes
aprovadas pela Anvisa e por manuais/guias do Ministério da Saude".

Assim, avaliado e aprovado pela Anvisa o medicamento recebe registro para
comercializagdo. A partir desse momento comec¢a a farmacovigilancia no poOs-registro.

Quando verificado seguranca, eficacia e qualidade no produto ¢ o momento em que chega as
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maos do consumidor e criam-se expectativas para avaliar como a populacdo geral reagird ao
medicamento fora dos estudos clinicos controlados.

A recente RDC Ne 406 de 2020 traz normas para boas praticas de farmacovigilancia
que devem ser seguidas pelos Detentores de Registro (basicamente os responsaveis pelo
produto) de medicamentos de uso humano. A Resolu¢do volta-se principalmente para a
composi¢ao da equipe de profissionais que deve desenvolver a farmacovigilancia apds o
registro da Anvisa e os cuidados com a notificagdo e atualizagdo de documentos, que a
qualquer momento podem ser solicitados®.

A partir do compartilhamento de tais conteudos, notou-se os discentes atentos durante
a apresentagdo, com interesse pela tematica, o que conferiu maior estimulo para seguir a
apresentacao. Nessa perspectiva, afirma-se que o trabalho da Anvisa segue no pos-registro,
pois as empresas ainda serdo cobradas sobre eficacia, qualidade e segurang¢a do produto ja
registrado e a notificacdo de eventos relacionados a ele.

Em seguida comentou-se sobre as notificagdes de eventos adversos em relagdo ao uso
de medicamentos. Estas sdo destinadas a suspeita de reagdes adversas, desvio de qualidade,
desvio de uso preconizado no registro, intoxica¢do, erros de medicacao, entre outros. E podem
ser feitas pelo usudrio afetado ou por um membro familiar proximo a ele ou pelo profissional
de saude.

Discorreu-se sobre a possibilidade de proceder de diferentes formas a notificagao,
sendo as primordiais feitas por meio dos sistemas: VigMed, Notivisa e e-sus VE (Vigilancia
Epidemioldgica). Ferramentas que pertencem aos Sistemas de Informagao (SIS) criados para
direcionar as tomadas de decisdo estratégica em satide, baseada nos registros de notificagdo’.
Além destas, existiam outras formas de notificagdo, como as de redes sentinelas, porém nao
abordadas neste relato.

O VigMed ¢ um sistema feito para notificagdo de eventos adversos em relacdo a
medicamentos e vacinas, nao precisando de cadastro para notificagdo e possibilitando que
qualquer pessoa realize. Em contrapartida, o Sistema Notivisa precisa de cadastro, sendo
especifico para profissionais de satde e estabelecimentos. O e-Sus VE ¢ especifico para
eventos adversos pds-vacina¢cdo, como das vacinas contra a covid-19, necessitando também
de cadastro e feita por profissionais de saude e estabelecimentos'.

No segundo momento da aula, apds a explanacao do contetido, foi aberta uma roda de

conversa para ouvir contribuigdes, esclarecer diividas e contar experiéncias. Momento em que
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houve participacdo ativa dos discentes, compartilhando suas principais dificuldades, dividas e

interesses.

Organizou-se esse conteudo no formato de quadro: no Quadro 1 encontram-se as

principais dividas sobre o contetdo apresentado e no Quadro 2 os principais pontos de

interesse e descobertas sobre o conteudo apresentado sobre farmacovigilancia.

Quadro 1. Dtvidas dos demais estudantes de Satude Coletiva sobre Farmacovigilancia

Duvidas sobre o conteudo

Conceitos gerais

Conceitos de evento adverso, efeito adverso,
efeito colateral.

Preocupagdo com Fake News

Como evitar informagoes falsas na
notificacdo.

Etapas do estudo clinico

Como se chama as atividades anteriores ao
pOs-registro.

Fonte: Elaboragdo da autora.

Quadro 2. Dtvidas e questionamentos demonstrados pelos estudantes de Saude Coletiva

sobre farmacovigilancia

Interesses e descobertas sobre o conteudo

Conceito de
farmacovigilancia

Nao conhecimento sobre o conceito de farmacovigilancia.

Anvisa

Desconhecimento sobre o papel da Anvisa no contexto da
farmacovigilancia.

Pré-registro

Descoberta sobre o procedimento de registro de
medicamento € os trimites preconizados pela legislacdo.

Poés-registro

Interesse e surpresa sobre o papel da Anvisa na
farmacovigilancia pos-comercializagdo do medicamento e
compromisso com a continuagdo de estudos de
aperfeicoamento do produto.

Banco de dados a inteligente

Combate a informagdes falsas no momento de compilagao
nos bancos de dados brasileiros e comparacdo com as
notificacdes mundiais expostas nos bancos de dados da
Organizacido das Nacoes Unidas (ONU).

Desconhecimento de que mesmo casos suspeitos de eventos
adversos devem ser notificados. Descoberta de que qualquer

Notificacao . , o , .
pessoa pode notificar até mesmo familiar ou pessoa proxima
do individuo afetado.

Desconhecimento de que uma tecnologia com defeito ou
Tecnovigilancia problema que interfira na assisténcia a satide ou comprometa
a vacinacdo deve ser notificada também.
. Todos os produtos de vacinagao possuem registro da Anvisa
Vacinagao

e passam pelo processo de documentacdo explicado.

Objetivo do medicamento € o
papel do registro

Descoberta da nomenclatura off-label (usar um medicamento
ou prescrever medicamento para uso o qual ndo foi
estudado/registrado).
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Fonte: Elaboragdo da autora.

Apds um longo periodo de conversa com a turma, com contribui¢do e participagdo de
todos os presentes, iniciou-se o terceiro momento da aula. O docente da disciplina fez um
feedback a dupla apresentadora, ressaltando a forma clara e objetiva com que abordou a
tematica, além da maneira equilibrada e participativa com que conduziu o didlogo com a
turma. O que encaminhou para o encerramento da aula.

O professor facilitador foi muito importante no direcionamento no momento da roda
de conversa, a forma com que apresentava as tematicas e escutava os discentes foi um
incentivo para a participagdo. Em geral suas falas propunham reflexdo e instigavam os
discentes a visualizar a farmacovigilancia no cotidiano vivenciado, tanto nos servigos de
saude quanto em suas casas. Afinal, os eventos adversos podem ocorrer em quaisquer locais

onde exista alguém utilizando um medicamento.

DISCUSSAO

A partir da atividade buscou-se ampliar o olhar dos discentes sobre a atuacdo do
sanitarista no contexto da farmacovigilancia. Os pontos principais de discussdo foram: 1)
Reflexdo para enfrentar os desafios e potenciais do setor; 2) Estratégias que podem
potencializar as atividades nesse servigo; 3) Relacionar eventos da pandemia com o assunto
abordado e; 4) Papel do sanitarista na articulacdo desses processos.

As atividades desenvolvidas pela farmacovigilancia ultrapassam a assisténcia em
saude aproximando-se das praticas de saude coletiva. E determinante que essas atividades,
bem como a notificagdo de eventos adversos sejam concisas € minuciosas, uma vez que a
partir disso sdo elaboradas as politicas publicas, sejam elas pontuais ou amplas. Apesar disso,
Mota, Vigo e Kuchenbecker'® afirmam haver dificuldades no compilado de informagdes
confidveis para os gestores, 1ssO ocorre porque o sistema como por exemplo
notivisa-medicamento possui uma ficha de preenchimento longa, o que pode desmotivar a
notificag@o por parte do profissional de saude.

Ainda sob a perspectiva dos autores, a avaliagdo dos sistemas de vigilancia em satde
ainda ndo sdo objetos de estudo, o que prejudica a forma como os trabalhadores da saude
encaram a notificagdo. O sanitarista que agrega, durante a graduacao, os conhecimentos de

farmacovigilancia e farmacoepidemiologia pode desenvolver procedimentos padrdes para a
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notificagdo, incentivando e capacitando a realizar a notificacdo no servigo de forma detalhada
considerando o seu preparo para observar criticamente a importancia das varidveis para a
satde coletiva's.

Durante a roda de conversa, outra tematica foi bastante mencionada: as fake news. As
informagdes falsas ja faziam parte do cotidiano da populagdo, porém foram evidenciadas a
partir do momento em que os meios de comunicagdo evoluiram e ganharam dinamismo. Isso
implicou na velocidade em que as informagdes (falsas ou ndo) sdo passadas entre as pessoas'’.

As notificacdes de eventos adversos sobre vacina¢do no ambito da farmacovigilancia
estdo incluidas no e-susVE; sendo obrigatério seu monitoramento, tanto antes quanto depois
de fabricadas. As informacdes falsas relacionadas a vacinacdo no periodo de pandemia
causaram dissuasdo e perda de confianga sobre a eficacia das vacinas desenvolvidas por
laboratorios e instituigoes de renome.

Os discentes debateram bastante os lados positivos e negativos da participagdo da
populacdo nesse processo. Dentre os pontos positivos estava o interesse dos individuos em
compreender a origem e fabricacdao das vacinas até sua administracao. Ja os pontos negativos,
estavam, na desinformacdo de uma parcela da populagdo que acessa somente um aplicativo de
mensagens com rapida entrega e recebem involuntariamente ou nio as fake news. E
importante observar que a desinformacdo e a disseminagdo de informacdes de fontes nao
confidveis tém aumentado a hesitacdo vacinal. Assim, as midias digitais se tornaram um
espaco feértil para a criagdo e distribuicdo de mensagens falsas ou deliberadamente enganosas,
prejudicando os esforgos de promogdo da satide publica e a prevengdo de doengas'®.

A atuagdo do bacharel em Satde Coletiva considera trés nucleos de estudo: “Gestao
em Satde; Aten¢do a Satde; e Educagdo e Comunicagdo em Saude”.'*!*% Este ultimo permite
ao sanitarista graduado extrapolar apenas o repasse de informacdes, identificando o modo que
deve ser repassadas dependendo do publico-alvo. Dessa maneira, € possivel que o sanitarista
adeque o tema sobre a vacinacdo de modo que contemple faixa-etaria, etnia, género, nivel de
escolaridade, adotando estratégias que nao distanciem a comunidade do tema, mas sim que os
desarmem e os acolham para que a comunicagao seja efetiva e transformadora.

Consequentemente o uso de medicamentos sem o previsto no registro também foi alvo
dos discentes na roda de conversa, ja que no seminario foi apresentado que essa pratica ndo ¢
apoiada pela legislacdo sanitaria brasileira. O exemplo mais emblematico foi o uso off label
do chamado “Kit-covid” contemplado por hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina,

ivermectina e nitazoxanida para o tratamento da doenga causada pelo novo coronavirus, sem
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eficacia comprovada pela Anvisa. Nesse contexto, houve diversos fatores e atores envolvidos
que promoveram essa pratica, incluindo a midia e autoridades, resultando em um influxo de
informacdes, medo e incertezas; além de problemas relacionados, como a automedicagao,
resisténcia bacteriana e reagdes adversas®.

Esse incentivo negativo foi reforcado pelo Governo Federal durante a pandemia, em
muitos casos, profissionais da saude que realizaram prescricdo de medicamentos como, por
exemplo, a cloroquina (medicamento para maldria) justificavam tal ato por autonomia
médica®'. Portanto, é crucial que as autoridades sanitarias, sob a lideranga do Ministério da
Saude, reforcem e implementem medidas comprovadamente eficazes para o controle da
doenga®.

O debate seguiu entdo para os beneficios da notificacio como instrumento de
participagdo social no SUS, previsto pela Constitui¢io Federal e pela Lei 8.142/1990%. A
participagdo social ¢ o diferencial do sistema de saude publico brasileiro, afinal, o SUS nao
existiria sem o movimento politico-profissional-social da reforma sanitaria®. A participa¢do
nas notificagdes permite que o cidaddo seja coparticipante na constru¢do de medidas
norteadoras em relacao aos eventos adversos, evidenciando sua importancia. A abertura de
espacos de preenchimento ndo limitados para técnicos demonstra que os sistemas de
notificagdo sdo para qualquer pessoa (VigMed) e atenta a fala do usudrio notificador.

A farmacovigilancia do Brasil possui bons indicadores equiparados a outros como a de
Portugal. Pepe e Novaes® expdem que existem instrumentos para disseminagdo de
informagdo: como alertas, boletins epidemioldgicos e manuais. Em contrapartida, tais
instrumentos ndo podem ser considerados como Unica e exclusiva forma de alcancar a
populagdo, visto que o Brasil possui extensdo territorial continental, o que faz com que a
linguagem técnica presente nesses instrumentos seja passivel de ndo compreensao por parte
da populagdo, causando dificuldade na participacdo social na farmacovigilancia.

Um exemplo da dificuldade na interpretacdo de linguagem técnica sdo as bulas dos
medicamentos. Um estudo realizado em Minas Gerais revelou que de 232 usudrios de
medicamentos, 113 possuiam dificuldade de compreensdao por conta da linguagem técnica
presente na bula, o que corrobora para pontos debatidos na roda de conversa®.

O professor facilitador da roda langou questionamentos para que os discentes
pudessem refletir sobre as dificuldades de alcancar distintos grupos populacionais com bulas
altamente técnicas, sendo necessario pensar em estratégias locais que possam substituir a

linguagem da bula para outra utilizada no cotidiano daquela regido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O semindrio de farmacovigilancia foi um divisor de 4guas para os discentes € mostrou
como o sanitarista possui espago para atuar na vigilancia sanitaria. Estudar farmacovigilancia
permitiu, também, ampliar a visdo sobre os desdobramentos da pandemia na comunidade
local e nacional. Todos os discentes contribuiram de maneira democratica e responsavel,
trazendo pontos relevantes para a discussao.

A partir de uma formacgao libertadora na graduagdo em saude coletiva, espera-se que
os discentes saiam da universidade com habilidades cientificas e sociais para embasar sua
atuacdo. Com o conteudo de farmacovigilancia foi possivel descobrir um novo mundo de
possibilidades para os discentes. Espera-se que metodologias como essa e outras
metodologias participativas possam ser replicadas durante a formacdo de bacharéis em satde

coletiva e que assuntos como esse possam ser incluidos de forma direta na grade curricular.
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Resumo

Objetivo: analisar aspectos sociodemograficos, habitos de vida, saude, transtornos mentais
comuns (TMC), acesso aos servicos de saude e sua relagdo com apoio social entre homens.
Método: estudo epidemiologico observacional, descritivo seccional realizado com 370
residentes em municipio do interior do Estado de Sao Paulo que utilizou questionario
autoaplicado contendo a escala Medical Outcomes Study para mensurar a percep¢ao de apoio
social e Self-Reporting Questionnaire para transtornos mentais comuns. Resultados: foi
encontrada associagdo estatistica entre apoio social e as varidveis: idade; renda; filhos; cor da
pele; escolaridade; situacdo conjugal; etilismo; uso do preservativo; aferi¢do da glicemia
capilar; qualidade do sono; presenca de amigos, historico clinico de hipertensdo, diabetes;
acesso as unidades de saude e os TMC, com destaque maiores chances de baixo apoio social
entre os que moram sozinhos, ndo previnem IST e entre os suspeitos de TMC. Percebeu-se
também que ser branco foi fator de protecao para o baixo apoio. Conclusido: observa-se que o
apoio social se mostra relevante para a satide do homem, sobretudo em aspectos sociais, da
saude fisica e mental e de acesso a servicos de saude do grupo estudado.

Descritores: Apoio Social; Determinantes Sociais de Saude; Transtorno Mental Comum,;
Satide do Homem.

Abstract

Objective: to analyze sociodemographic aspects, life habits, health, common mental disorders
(CMD), access to health services and their relationship with social support among men.
Method: an observational, descriptive, sectional study carried out with 370 residents in a city
in the interior of the state of Sao Paulo that used a self-administered questionnaire containing
the Medical Outcomes Study scale to measure the perception of social support and the
Self-Reporting Questionnaire for common mental disorders. Results: a statistical association
was found between social support and the variables: age; income; sons; skin color; schooling;

107


https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2995#author-1
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2995#author-2
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2995#author-3
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2995#author-4

marital situation; alcoholism; condom use; measurement of capillary blood glucose; sleep
quality; presence of friends, clinical history of hypertension, diabetes; access to health units
and CMDs, with a greater chance of low social support among those who live alone, do not
prevent STIs and among CMD suspects. It was also noticed that being white was a protective
factor for low support. Conclusion: it is observed that social support is relevant to men's
health, especially in social aspects, physical and mental health and access to health services of
the studied group.

Descriptors: Social Support; Social Determinants of Health; Common Mental Disorder;
Men's Health.

Resumen

Objetivo: analizar aspectos sociodemograficos, habitos de vida, salud, trastornos mentales
comunes (TMC), acceso a los servicios de salud y su relacion con el apoyo social entre los
hombres. Método: estudio observacional, descriptivo, seccional, realizado con 370 habitantes
de una ciudad del interior del estado de Sao Paulo, que utilizd un cuestionario
autoadministrado que contenia la escala Medical Outcomes Study para medir la percepcion de
apoyo social y el Self- Cuestionario de notificaciéon de trastornos mentales comunes.
Resultados: se encontré asociacion estadistica entre el apoyo social y las variables: edad;
ingreso; hijos; color de la piel; ensefianza; situacion marital; alcoholismo; uso de condones;
medicion de glucosa en sangre capilar; la calidad del sueio; presencia de amigos, historia
clinica de hipertension, diabetes; el acceso a unidades de salud y CMD, con mayor
probabilidad de bajo apoyo social entre quienes viven solos, no previenen ITS y entre los
sospechosos de CMD. También se not6d que ser blanco era un factor protector para un soporte
bajo. Conclusion: se observa que el apoyo social es relevante para la salud de los hombres,
especialmente en los aspectos sociales, la salud fisica y mental y el acceso a los servicios de
salud del grupo estudiado.

Descriptores: Apoyo Social; Determinantes Sociales de la Salud; Trastorno Mental Comtn;
Salud de los Hombres.

1 Introducao

O homem se constitui a partir da constru¢do de sua relagdo com o outro. Viver com o
outro na delimitacao de si e do mundo externo, firmado por outro ser, estrutura a esséncia do
estabelecimento dos vinculos e cria relacionamentos entre as pessoas'”.

Nesse contexto, o apoio social pode ser definido como a integragdo das dimensdes
suporte emocional, financeiro, instrumental e relacionamento social que pessoas ou
institui¢des possam oferecer®™. Importante também definir-se rede social que envolve o
grupo de pessoas com as quais o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo
social. Sua avaliagdo revelaria o nivel de integragdo social do individuo®.

Estudos avaliam que o apoio social abarca situagdes de doenga, crise desenvolvimental
e vulnerabilidade fisica, mental e/ou social. Tem sido demonstrada a importancia do apoio

social nesses contextos, revelando-se prioritario para promogio a satude®.
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Sabe-se que a populacdo masculina possui fragilidades que lhes sdo atribuidas devido
a questdes culturais, psicoldgicas e comportamentais. A se pensar nas repercussoes dessas
questdes, no Brasil, homens vivem em média 7,1 anos menos do que as mulheres, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a expectativa de vida dessa
populacdo chegou a 72,2 anos enquanto a feminina atingiu 79,3,

Em 2015, excluindo as internagdes por gravidez, parto e puerpério, o sexo masculino
obteve o maior niimero de internacdes (51%) nesse grupo. A maior proporcao de internagdes
entre os homens, ocorreu na faixa etaria de 50 a 59 anos (30%)®.

Para além de fatores biologicos, genéticos e de circunstancias pessoais, o ambiente, o
contexto de vida onde o individuo nasce, se desenvolve, e envelhece condicionam a saude e
bem-estar mental. O ambiente ¢ assim entendido num ambito mais alargado,
inter-relacionando-se com o territério e suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
fisicas e institucionais, todas somadas a fatores proprios do individuo formam os
determinantes de satide®.

Uma condi¢cdo marcadamente influenciada pelas condi¢des de vida sdo os transtornos
mentais comuns (TMC). Trata-se de problema de saude importante para o profissional de
saude, sobretudo o que atua na atengdo primaria, devido sua alta prevaléncia. Trata-se de um
conceito, que transcende as categorias diagnosticas fixas estabelecidas, como a CID-10. A
identificacdo desse tipo de transtorno se aplica aqueles individuos que apresentam sintomas
considerados comuns, mas cujos diagndsticos ndo estdo compreendidos em uma Unica
categoria dentro da psiquiatria'?.

De modo contextual, o homem ainda pertence a um contingente populacional
negligenciado por acgdes e servicos de saude. Aspectos que ndo os contemplados pelo modelo
biomédico ainda sdo muito pouco explorados pelos servigos de satde!'V.

Observa-se dificuldade das equipes de saude em atenuar a rigidez de suas
programacdes de modo a atender a demandas espontineas, peculiaridades proprias dessas
regides como distancia e dificuldades de acessibilidade e de propiciar atendimento ou
agendamento no mesmo dia de comparecimento a unidade!'?.

Um dos pontos importantes para superagdo dessas problematicas, o suporte oferecido
pelas redes de apoio social € crucial para o enfrentamento de situagdes adversas da vida. Além
de promover resiliéncia e habilitar o sujeito a utilizar os recursos psicoldgicos para contornar

seus problemas emocionais, promover comportamentos de adesdo a tratamentos de saude ¢ a
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aumentar o senso de estabilidade e bem-estar psicoldgico. Podendo reduzir, também, a
suscetibilidade individual a enfermidades e atuar como fator de prote¢do a satde!'?.

Cabe destacar, que no ambito das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) os
aspectos que envolvem apoio social também influenciam e se associam a questdes
psicoldgicas do processo de saude-doenga e aos transtornos mentais. A exemplo disso,
pesquisa realizada no México identificou relagdes existentes entre baixo apoio social e a
ocorréncia de TMC"%. Em outro estudo, brasileiro ¢ mais recente, em que se analisaram os
diferentes padrdes de apoio social e doengas fisicas e mentais, no contexto da aten¢do
primaria, também se percebeu menor apoio entre os usudrios dos servigos e os resultados
apontaram para a problematica do padrio relacional dos portadores de TMC com sua rede de
apoio"?.

Nos poucos estudos existentes acerca do apoio social existente em areas rurais,
percebe-se que além da marca das condi¢des precarias de vida, muitas vezes identificadas
nesses territorios, ha precariedade na rede de relagdes sociais. Identificam-se dificuldades para
participar de atividades de entretenimento, diversdo e lazer''?.

A literatura existente incide na relacdo que existe entre os determinantes e sua agao
indutora de iniquidade no acesso aos cuidados de satde"®. Ha condicionantes que sdo
decisivos no processo saude-doencga e que devem ser considerados na producio da atengdo!'”.

No que concerne aos TMC, a realizagdo de pesquisa, bem como de estudos que
propiciem o diagnostico precoce e correto desse transtorno ¢ fundamental para evitar
prejuizos fisicos e psicologicos ao individuo e Onus ao sistema de satde. Além disso,
constata-se uma lacuna referente a estudos nacionais nesta tematica. Novos estudos podem
fornecer subsidios para agdes da equipe de saude na prevengdo, identificagdo,
encaminhamento e acompanhamento das pessoas que apresentam sintomas de adoecimento
psiquico™®. Apesar da prevaléncia de TMC ser maior entre publicos femininos, pouco se sabe
a respeito desse problema de satide em grupos de homens!'?,

Nessa otica, emerge como questdo a ser respondida por esta pesquisa: estariam o apoio
social, aspectos sociodemograficos, habitos de vida e satide associados a transtornos mentais
comuns entre homens? A partir disso, analisar aspectos sociodemograficos, habitos de vida,
saude, transtornos mentais comuns, acesso aos servicos de saude e sua relagdo com apoio
social no contexto de vida do homem de cidade do interior do Estado de Sao Paulo — SP

constitui-se como objetivo desse estudo.

110



2 Método

Estudo epidemiologico observacional, descritivo seccional. O estudo seguiu a
resolucdo 466/2012Y, e contou com a aprovagdo do comité de ética da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, com numero do parecer 2.617.228.

A coleta de dados ocorreu durante o ano de 2019. A amostra de estudo foi composta
de homens residentes no municipio de Bananal — SP. No estudo foram incluidos moradores do
municipio do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 65 anos de idade incompletos, referente
a faixa etaria produtiva, e excluidos moradores recém-chegados de outras regides que nao a
cidade em questao, ha menos de seis meses.

O total selecionado de participantes para essa pesquisa foi de 370 sujeitos, o
instrumento utilizado foi questionario estruturado com questdes fechadas, elaborado pelos
proprios pesquisadores e que foi utilizado como formulario.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu no ambiente das unidades de saude do
municipio e também e por meio de visitas domiciliares. Os participantes preencheram o
questionario com auxilio dos aplicadores, tendo inicio, em seguida, as aferi¢des de medidas
como peso, altura, cintura, quadril e pressdo arterial (medida que ndo foi analisada no presente
estudo).

A variavel TMC foi avaliada de acordo com vinte questoes que correspondem a versao
reduzida do SRQ-20, criado com a finalidade de estimar casos suspeitos. O instrumento, em
sua versdo reduzida, foi validado pela Organizagdo Mundial de Satide em 1983 e no Brasil,
em 1986, Este estudo adotou para fins de classifica¢do sujeitos ndo suspeitos aqueles que
apresentarem escore igual ou menor a cinco respostas positivas, € suspeitos aqueles com
escore igual ou acima de seis, uma vez que na valida¢do do instrumento recomendou-se o
ponto de corte de cinco respostas positivas para homens 2.

Alpha de Cronbach foi calculado para medir a confiabilidade (consisténcia interna) e
avaliar a magnitude em que os itens do SRQ estdo correlacionados, o valor encontrado foi de
0,747.

Além de variaveis socioeconomicas, de habitos de vida, de satde e de acesso e TMC,
a percepcao do apoio social foi estimada por meio da Escala de Apoio Social (MOS-SSS) que
foi desenvolvida para o Medical Outcomes Study (MOS-SSS) e pela equipe de Griep no

estudo Pré Saude no Rio de Janeiro®?.
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O instrumento foi concebido para criar cinco dimensdes de apoio social. A dimensao
afetiva, (cinco questdes); a interacao social positiva, (quatro questdes); a dimensao emocional,
(quatro questdes); a informacao, (quatro questoes); e a dimensao material, (quatro questoes),
totalizando dezenove itens avaliados numa escala tipo likert com cinco opgdes de resposta: 1
"Nunca"; 2 "Raramente"; 3 "As vezes"; 4 "Quase sempre" e 5 "Sempre"©.

Os escores foram obtidos por meio da soma de pontos atribuidos as perguntas de cada
dimensdo. A cada resposta foi atribuido uma pontuacao que variou de 1 a 5. Quanto maior
fosse o escore maior seria o nivel de apoio social percebido. A soma de pontos obtidos de
cada uma das dimensdes foi dividida pelo escore maximo possivel na mesma dimensdo (que
variava de acordo com o numero de perguntas). O resultado da razdo (total de pontos
obtidos/pontuagao méaxima da dimensao) foi multiplicado por 100. Os homens que deixaram
de responder a qualquer pergunta de determinada dimensdo foram excluidos do célculo do
escore®.

Para definicdo do apoio social, de acordo com a escala MOS-SSS, os escores
encontrados, define-se que entre 0 e 33 pontos o apoio social ¢ considerado baixo; entre 33 ¢
67 pontos, apoio social moderado; e entre 67 a 100 pontos, apoio social alto®. Na realizagio
da anédlise bivariada, optou-se por considerar o apoio social abaixo da mediana geral do grupo
como baixo apoio social e acima da mediana como alto. Neste estudo, a consisténcia interna,
medida pelo alpha de Cronbach foi de 0,982.

As variaveis continuas foram estipuladas pela média, as outras varidveis relacionadas
aos determinantes de saude (fatores sociodemograficos, habitos de vida, de saude e de acesso
aos servicos de saude) foram reagrupadas em dois estratos para melhor analise dos dados para
observancia da significancia estatistica, como serd visualizado na tabela dos resultados. O
teste qui quadrado (X?) foi utilizado para verificar diferengas entre os grupos analisados,
durante a analise bivariada. Foi considerado, na avaliagio da significincia, o valor p < 0,05%%.

Apds essas etapas, foi realizada identificacdo das varidveis de confundimento e
aplicado modelo de regressao logistica binaria. Na analise dos dados, buscou-se relacionar os
achados com o referencial teorico abordado aos achados. Cada etapa do processo de analise
dos dados foi realizada utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences

versdao 21 (SPSS®) e o RStudio®.

3 Resultados
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No grupo estudado observou-se média de idade de 37 anos, renda de 2 a 3 salarios
minimos (132 ou 35,70%), maioria sem filhos (200 ou 21,00%) cor auto-referida branca (124
ou 17,74%), escolaridade predominante o ensino médio incompleto (177 ou 47,80%) e
maioria sem companheira (0) (220 ou 21,81%).

Com relacdo aos seus habitos de vida, metade relatou ser etilista 188 (50,08%) e
informou uso de métodos preventivos nas praticas sexuais, 183 (49,50%). Dos sujeitos, 200
(54,10%) afirmaram ter realizado afericdo de glicemia alguma vez (196 ou 21,93%).

Com relacdo ao sono, 172 (46,50%) informaram dormir o suficiente. A média de
amigos referida encontrada foi de 3, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) informada por
profissional de saude foi referida por 107 ou 28,90% e o diabetes por 39 ou 9,9% dos homens.

Quanto aos aspectos relacionados ao acesso a satide no municipio, 267 (72,20%)
informaram ter ido a alguma unidade de salide do municipio. A prevaléncia global de
suspei¢ao para TMC foi de 20%, considerando-se os pontos de cortes estabelecidos. Entre os
escores, a média foi de 2,88; mediana 2,00 (DP+ 2,92); o valor minimo encontrado foi 0,00 e
maxima 16,00. O valor do alpha de Cronbach encontrado foi de 0,747.

Quanto a escala de apoio social, a média encontrada foi de 44,79; a mediana 51,00; a
moda encontrada foi 57,00; o valor minimo encontrado foi 01,00 ¢ maximo 77,00. De acordo
com distribuicao do apoio social percebido por dimensdes, observou-se escore de 57,90 para a
dimensao afetiva; 57,50 para a dimensao interagdo social positiva; 60,00 para a dimensao
emocional/informag¢do; e 58,00 para a dimensdo material. O escore para o apoio social geral
percebido foi de 58,00, o que de acordo com a escala utilizada ¢ classificado como apoio
social moderado®.

Na Tabela 1, a seguir, foram descritas variaveis sociodemograficas, habitos de vida, de
saude e de acesso em que se constatou associagdo estatistica com o apoio social percebido
pelo grupo, abaixo ou acima da mediana encontrada.

De acordo com analise bivariada, entre os individuos com mais de 37 anos,
observou-se maior prevaléncia de baixo apoio social (59,30%, p=0,003). Quanto a renda,
observou-se que os homens com renda de até dois salarios minimos apresentam maior
prevaléncia do baixo apoio social (57,59%, p=0,014).

Com relagdo a filhos, observou-se que os homens com filhos t€ém menos apoio
(59,41%, p= 0,003). Entre os brancos (63,70%, p=0,000), observou-se prevaléncia de maior

apoio social (59,58%, p=0,000) com relagdo aos demais estratos raciais.
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Ao observar-se a escolaridade, detectou-se baixo apoio entre os homens com
escolaridade inferior ao ensino médio incompleto (60,50%, p=0,013) e com relagdo a situacao
conjugal o baixo apoio foi mais observado entre os que possuiam companheira (0) (57,33%,
p=0,047) e ndo eram etilistas (54,34%, p=0,002). Percebeu-se também associacdo estatistica
entre o ndo uso de preservativo (66,84%, p=0,000) e o baixo apoio.

Entre os que haviam realizado afericdo de glicemia capilar alguma vez observou-se
baixo apoio (58,16%, p=0,000). Com relacdo a hipertensdo arterial sistémica referida por
profissional de satde, assim como o diabetes, constatou-se maior prevaléncia de baixo apoio
social nos que relataram ndo possuir essas doengas (55,51%, p=0,050 e 52,26, p=0,050).

Maior prevaléncia de baixo apoio também foi percebida entre os homens que
relataram dormir o suficiente (58,72%, p=0, 000). O alto apoio social foi mais prevalente
entre os que informaram dormir mais que o suficiente (70,11%, p=0,000).

Com relacdo ao numero de amigos, observou-se que aqueles com menos amigos
apresentaram menor apoio (68,85%, p=0,000). Com relacdio ao acesso, foi observada
associacao estatistica entre nunca ter acessado servigos de saide do municipio e o baixo apoio

social (64,07%, p=0,002).

Tabela 1 - Apoio social, pela mediana, segundo variaveis sociodemograficas, habitos de vida,
de saude e acesso entre homens, de Bananal, SP, Brasil, 2019

VARIAVEIS APOIO SOCIAL SEGUNDO
MEDIANA
Abaixo Acima
N* %! N* %! Valor de p
Idade pela média
Até 37 anos 87,00 4393 111,00 56,06 p=0,003
Acima de 37 anos 102,00 59,30 70,00 40,69
Faixa de renda
Até 2 SM* 110,00 | 57,59 | 81,00 42,40 p=0,014
Acima de 2 SM* 79,00 44,13 100,00 55,86
Filhos p=0,003
Sim 101,00 59,41 69,00 40,58
Nao 88,00 44,00 112,00 56,00
Cor p=0,000
Negro 32,00 60,37 21,00 39,62
Pardo 78,00 40,41 115,00 59,58
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Branco

Escolaridade

Até ens. médio incomp.
Acima ens. médio
incomp.

Situacdo conjugal
Com companheira (0)
Sem companheira (o)

Etilista regular
Sim
Nao

Uso do preservativo
Sim
Nao

Afericao de glicemia
Sim
Nao

Sono

O suficiente

Mais que o suficiente
Menos que o suficiente

Meédia de 3 amigos
Até a média
Acima da média

HAS®
Sim
Nao

DM
Sim
Nao

Visitas a unidades de
saude

Sim

Nao

79,00

72,00
117,00

86,00
103,00

81,00
108,00

66,00
123,00

114,00
75,00

101,00
26,00
62,00

157,00
71,00

43,00
146,00

16,00
173,00

123,00
66,00

63,70

60,50
46,61

57,33
46,81

43,08
59,34

35,48
66,84

58,16
43,10

58,72
29,88
55,85

68,85
31,14

40,18
55,51

41,02
52,26

46,06
64,07

45,00

47,00
134,00

64,00
117,00

107,00
74,00

120,00
61,00

82,00
99,00

71,00
61,00
49,00

32,00
110,00

64,00
117,00

23,00
158,00

144,00
37,00

36,29

39,49
53,38

42,66
53,18

56,91
40,65

64,51
33,15

41,83
56,89

41,27
70,11
44,14

22,53
77,46

59,81
44,48

58,97
47,73

53,93
35,92

p=0,013

p=0,047

p=0,002

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,001

p=0,050

p=0,002
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Fonte: claboragdo propria.
*N = Frequéncia Simples; "% = Frequéncia Relativa; *SM = Salario Minimo; *HAS = Hipertensdo Arterial
Sistémica; 'DM = Diabetes Mellitus

Na Tabela 2, a seguir, foram descritas as prevaléncias dos TMC, de acordo com apoio
social mensurado. Quando se analisa o apoio social e sua associacdo com TMC, a partir da
distribuicao das prevaléncias encontradas pela mediana, observa-se maioria de homens que
referenciaram menor apoio social (28,04%, p<0,0001). A maioria se mantém ao analisar-se a

distribuicdo por tercis, ao prevalecer o baixo apoio (25,77, p=0,036).

Tabela 2 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e relacdo com apoio social, pela
mediana e por tercis, entre homens, de Bananal, SP, Brasil, 2019

Apoio N* nf %' Valorde
social p
Mediana <0,0001
Baixo 18 5 28,0
9 3 4
Alto 18 2 11,6
I 1 0
Tercis 0,036
Baixo 97 2 25,7
5 7
Médio 17 3 214
7 8 6
Alto 9% 1 114
1 5

Fonte: elaboragdo propria.
N =Total da Linha; 'n= Total de Suspeitos; *% = Prevaléncia

Apos regressao logistica binaria (tabela 3) e teste de modelos estatisticos, levando em
conta o baixo apoio social, foi constatado que havia cerca de duas vezes mais chances entre
aqueles que moram sozinhos (RP = 1,77, ICys 1,03-3,03), trés vezes mais chances entre quem
ndo previne infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) (RP = 2,73, ICys 1,65- 4,51) e entre os
suspeitos de TMC (RP = 3,06, 1Cys 1,20-4,44), cerca de quatro vezes mais risco entre aqueles
com poucos amigos (menos que 3) (RP= 4,25 ICys 3,66 -10,67). Ser branco foi fator de
protecdo de 50% para baixo apoio.

Tabela 3 — Estimativas do modelo selecionado na analise de regressdo logistica multipla
binaria, entre homens, de cidade no interior do estado de Sdo Paulo — SP / N=370.

VARIAVEIS Valor de RP 1C95%
p
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Consumo de 0,001 2.9 1,517-

drogas 1 5,611
Fumar 0,000 2,2 1,244-
4 4,067
Realizar PIC 0,001 2,3 1,201-
1 4,448
Sono 0,000 3,3 1,866-
insuficiente 1 5,882

Fonte: elaboragdo propria.
P = Teste do qui-quadrado de Pearson; RP = Razdo de prevaléncia; I[C95% = Intervalo de confianca de 95%.

Hé diversos fatores de risco apontados em literatura para o desenvolvimento desses
transtornos: a percep¢ao de rede de apoio ausente, caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e relativas a satide organica, eventos de vida produtores de estresse, sexo,

auséncia de atividade fisica, entre outras®-%.

4 Discussao

Ao utilizar-se o0 modelo para mensuracdo com os pontos de corte adotados pela escala
MOS-SSS, os escores da escala de apoio social utilizada indicaram apoio social global
moderado entre o grupo de homens estudado, ao levarem-se em consideragdo as quatro
dimensdes analisadas®. Em semelhanca, estudo que utilizou a mesma escala e pontos de
corte, com populagdo rural constatou o alto apoio social entre homens®". Em outra amostra,
com predominio de homens trabalhadores de empresa de petréleo observou-se alto apoio
social, quando analisados em seus contextos de vida e de trabalho®?.

No que concerne as dimensdes do apoio social, observou-se que afetiva e interacao
social positiva apresentaram menores escores. O resultado foi semelhante ao de estudo
realizado em ambulatério de feridas de municipio urbano do Parand, em que se observaram
nos homens, menores escores nas dimensdes apoio afetivo e intera¢do positiva®®. Em outra
amostra com 672 homens de distrito urbano pobre do municipio de Duque de Caxias — RJ foi
encontrado maior quantitativo de homens com baixo apoio social, nas dimensdes apoio
emocional/informag¢do e na dimensio material®?.

Observou-se também associagdo entre idade abaixo da média do grupo e baixo apoio
social. Esse achado refor¢a outros estudos, em que observou-se associacdes entre idade
abaixo da média do grupo e baixo apoio social'®. Esse resultado contrapde estudo que
constatou que pessoas com idades mais elevadas possuem menor percepcao do apoio recebido

quando comparado aos mais jovens®?,
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Com relagdo ao estrato socioecondmico, foi observada associagdo entre renda abaixo
da média do grupo e baixo apoio social. Associacdo semelhante ¢ encontrada em dois outros
estudos, sendo um colombiano com homens de diferentes camadas sociais, em que piores
condi¢des em redes sociais de apoio € a menor percepgdo do suporte, sobretudo na dimensao
do apoio material foram observadas em menores patamares de renda®*3%,

Com relagdo as redes de relacionamentos existentes, observou-se maior apoio social
entre homens com filhos. Essa observacao havia sido refor¢ada por estudo que relata que
aqueles que se tornam pais, parecem perceber maior auxilio material e financeiro de sua rede
de apoio e que o suporte social, nesse contexto, pode ser compreendido como manifestacao de
aten¢do, carinho, didlogo, liberdade, proximidade afetiva ao contexto familiar e pode ser
pensado como agente de protecdo frente a diversos riscos®®.

Em uma pesquisa, percebeu-se que grande parte dos homens ¢ influenciado pelo seu
contexto familiar e pela presenca de filhos, passam a procurar com maior frequéncia o servigo
de saude®”. Observa-se que a sua rede social de apoio é a familia, fator chave no
enfrentamento das questdes cotidianas e no tratamento de questdes como a ansiedade.

Houve destaque nesta pesquisa para a maior probabilidade do baixo apoio social entre
aqueles que moram sozinhos e entre os que tém poucos amigos. Percebe-se que as relagdes
sociais sdo fundamentais para o bem-estar dos seres humanos. A familia e as redes de
amizades sdo sistemas permeados por relagdes interpessoais, como esposa € marido, pais €
filhos, irmaos e irmas, avos e netos, além de outros arranjos existentes, muitas vezes, fora dos
padrdes tradicionais. Corrobora-se a funcdo de protecdo desses atores, que fomenta a
qualidade de vida e a saude das pessoas®?,

Com relacdo a cor da pele, observou-se que ser branco constitui-se como fator de
protecao para o baixo apoio. Nao foram encontrados estudos que deixassem claras relagdes
entre o apoio social e a cor autorreferida dos sujeitos. Cabe ressaltar que o Brasil ¢é
predominantemente constituido por autodeclarados negros e pardos. Nesse tocante, faz-se
necessario que as analises das relagdes raciais sejam feitas de modo a compreender os
processos desiguais ¢ de que forma eles se distribuem na sociedade, visando a tentar
compreendé-los, numa perspectiva de combate as desigualdades™.

Ao analisar-se apoio social e escolaridade, ¢ possivel estabelecer relagdo entre ter
menor escolaridade e baixo grau de apoio social entre os homens sujeitos de pesquisa e esse
fato também foi observado em amostra de estudo de homens pacientes com HIV/AIDS de

Gana“?, O fato de possuir mais anos de estudo pode proporcionar maior contato com outras
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pessoas e contextos o que pode reforgar os relacionamentos existentes entre esses individuos e
suas comunidades.

Menor apoio social foi encontrado entre aqueles que nao se previnem contra IST. Ao
investigar os motivos registrados para o ndo uso da camisinha na ultima relagdo sexual,
percebe-se a influéncia de elementos como a cultura, o envolvimento afetivo, o
fortalecimento das relagdes sociais, acreditando que a rede de apoio social existente influencia
nos comportamentos de busca por autocuidado pelos membros do grupo™?.

Foi encontrada correlagdo entre a percepc¢ao de alto apoio social e relatar dormir mais
que o suciente. Essa relagdo ndo havia sido encontrada em nenhum dos estudos encontados
acerca de apoio social.

Observou-se nos resultados que ter hipertensdo e diabetes estiveram relacionados a
maior apoio social em quem havia realizado exame de glicemia capilar. Revisdo sistematica
de literatura norte americana constatou que receber apoio pode estar relacionado a melhor
controle glicémico e bem-estar psicossocial de pacientes diagnosticados com diabetes“?. O
mesmo pode ocorrer nos grupos de acompanhamento de outras doengas cronicas como a
hipertensao. Em estudo com homens com cancer da Colémbia foi observado alto apoio social,
assim como em pesquisa com homens soropositivos de Gana®>**”. Isso também pode ser
verificado em pesquisa com pacientes oncologicos, em que se observou que os homens
manifestaram ter maior apoio material € emocional, acesso a informagdo e interagdo social
positiva, quando comparados aos grupos de mulheres™,

Essa percepcdo, de maior apoio social entre sujeitos que se encontram em processo de
adoecimento ¢ reafirmada por diversos estudos encontrados. O que pode indicar tal
acontecimento ser gerador de maior solidariedade das pessoas do entorno comunitario e
protetores desses individuos, que se encontram fragilizados pelos processos patologicos
(33,40,43—45).

A disponibilidade de apoio social ¢ hoje aceita como um fator capaz de mitigar a
relagdo entre a doenca e a qualidade de vida, pois ha razdes tedricas e empiricas para acreditar
que o apoio decorrente das relagdes sociais contribui, para o ajustamento e desenvolvimento
pessoais, tendo acdo mediadora relativamente aos efeitos das doencas e de questdes de satde
fisica e mental®.

Aqueles que relataram ndo ir a unidades de satide do municipio em questdo
perceberam apoio social abaixo da média, quando comparados aos que haviam ido a algum

atendimento. Com acesso aos servigos de saude concretiza-se mais aproximagao e construcao
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de vinculo entre profissionais e usuarios do servi¢o, compreensao por parte do profissional da
necessidade do individuo como ser integral e centro da atengdo, o que proporciona construg¢ao
de relagdes positivas, qualidade de vida e satide“®.

Com relagdo aos aspectos relacionados ao apoio mensurado e os TMC, percebeu-se
que o baixo apoio social esteve estatisticamente associado a suspei¢do da prevaléncia desses
transtornos, de acordo com os escores adotados, fato também observado em estudo com
usudrios da atencao primaria, em que se estabeleceu padrao relacional entre os transtornos em
questdo e o baixo apoio mensurado'?.

O mesmo resultado, de baixo apoio e associagdo com TMC também havia sido
relatado em estudo realizado no México, com pacientes portadores do diabetes do tipo 2. Em
estudo com trabalhadores de Unidade de Atencdo Basica de cinco municipios da Bahia,
observou-se maior magnitude no grupo de exposi¢cdo combinada, TMC e baixo apoio social,
reforcando os achados encontrados neste estudo”.

Sendo assim, refor¢a-se a possibilidade de associagdo entre apoio social e TMC, com
sinergia dos efeitos deletérios que o baixo apoio pode trazer para a satide mental dos
individuos analisados. Aponta-se relevancia das associagdes aqui encontradas e torna-se
pertinente considerar a intervencao em pelo menos algum dos fatores aqui investigados.

Ao analisarem-se os estudos encontrados, observa-se apoio social elevado entre os
grupos de homens, independente do contexto de vida, principalmente quando comparados a
grupos de mulheres. Na maioria dos estudos na area de saude, o estudo do género masculino
ndo ¢ muito estudado, principalmente quando comparado ao feminino. Revela-se que os
diversos estudos tém sido realizados com amostras de mulheres"”.

Sobre as limitagdes deste estudo, por ser de desenho seccional possui limite quanto a
temporalidade, pois ndo se pode afirmar que o apoio social mensurado ¢ causa ou

consequéncia das outras varidveis investigadas.

5 Conclusao

Ao analisarem-se resultados, constatou-se moderada percep¢do do apoio social de
acordo com a escala utilizada e foi percebida associacao estatistica entre quinze caracteristicas
ligadas aos determinantes de satde e ao apoio social mensurado (idade, renda, filhos, cor,
escolaridade, situa¢do conjugal, etilismo, uso do preservativo, aferi¢do da glicemia capilar,

sono, numero médio de amigos, hipertensdo, diabetes, TMC e acesso as unidades de satude).
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Apo6s regressdo logistica bindria, observaram-se maiores chances para o baixo apoio social
entre os que moram sozinhos, ndo previnem IST e entre os suspeitos de TMC. Percebeu-se
que ser branco foi fator de protecdo para o baixo apoio.

Em perspectiva comparada, percebeu-se que tanto estudos nacionais como
internacionais a respeito do suporte social utilizam diferentes métodos para mensuragao do
apoio e que os grupos estudados envolvem portadores de doengas cronica ou infecciosas, em
contextos socioecondmicos, culturais e de vida distintos. A excecao de estudo com pacientes
com cancer de prostata, nenhum dos estudos encontrados possuia amostras exclusivamente
formadas por homens.

Faz-se importante a constru¢ao de novos estudos acerca da relagdo entre apoio social e
os determinantes de satde existentes, sobretudo em populagdes de homens, ainda pouco

estudadas.
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Relacio do aleitamento materno exclusivo com os programas de saude
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Relationship of exclusive breastfeeding with public health programs in Brazil

Relacion entre la lactancia materna exclusiva y los programas de
salud publica en Brasil
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RESUMO: O Ministério da Saude (MS) orienta que o aleitamento materno seja exclusivo
até os primeiros 6 meses de vida, sendo assim, com este estudo foi possivel indicar a
efetividade dos programas de satide publica ao incentivo do aleitamento materno exclusivo
(AME) atualmente. Objetivo: Analisar os indices de AME no Brasil nos tltimos 6 anos e
relaciona-los com os programas publicos de incentivo e promog¢do do aleitamento materno
exclusivo. Metodologia: Esta pesquisa foi realizada a partir de coleta de dados pelo marcador
alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tendo como referéncia
os anos de 2015 a 2020 (os 12 meses do ano). Resultados: No total, foram avaliadas 392.411
criancas em toda cobertura nacional, e dessas, 54% em média encontravam-se em AME ao
longo desse periodo. Foram selecionados 12 programas regulamentados por orgaos oficiais,
que auxiliam na protecdo e promog¢do do aleitamento; destes programas foram indicados os
valores de AME nos tltimos 6 anos e estabelecida sua relagdo com os programas publicos de
incentivo a essa pratica. Conclusdo: Este estudo verificou o indice de AME no Brasil, o qual
teve um aumento expressivo nos ultimos anos.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Aleitamento materno exclusivo; Politicas Pablica

ABSTRACT: The Ministry of Health (MH) recommends exclusive breastfeeding until the
first 6 months of life; therefore, this study indicates the effectiveness of public health
programs to encourage exclusive breastfeeding (EBF) today. Objective: To analyze the rates
of EBF in Brazil in the last 6 years and relate them to the public programs to encourage and
promote exclusive breastfeeding. Methodology: This research was conducted from data
collection by the Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), taking as
reference the years 2015 to 2020 (the 12 months of the year). Results: A total of 392,411
children were assessed across national coverage, and of those, 54% on average were on EBF
throughout this period. Twelve programs regulated by official agencies that help protect and
promote breastfeeding were selected; the values of EBF in the last 6 years were indicated and
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their relationship to public programs to encourage this practice was established. Conclusion:
This study verified the rate of EBF in Brazil, which has increased significantly in recent years.

Keywords: Breastfeeding; Exclusively breastfed; Public Policies

RESUMEN: EI Ministerio de Sanidad (MS) recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los seis primeros meses de vida; por tanto, este estudio indica la eficacia de los actuales
programas de salud publica para fomentar la lactancia materna exclusiva (LME). Objetivo:
Analizar los indices de LME en Brasil en los ultimos 6 afios y relacionarlos con los programas
publicos de incentivo y promocion del lactancia materna exclusiva. Metodologia: Esta
investigacion se realizo a partir de la recoleccion de datos del marcador de alimentos del the
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tomando como referencia los afos
2015 a 2020 (los 12 meses del afio). Resultados: Se evalu6 a un total de 392.411 nifios en toda
la cobertura nacional, y de ellos, el 54% de media recibi6é una alimentacion liquida a lo largo
de este periodo. Se seleccionaron 12 programas regulados por organismos oficiales, que
ayudan a la proteccion y promocion de la aleatoriedad; en estos programas se indicaron los
valores de AME en los ultimos 6 afios y se establecid su relacion con los programas publicos
de incentivo a esta practica. Conclusion: Este estudio verificé el indice de LME en Brasil, el
cual tuvo un aumento expresivo en los tltimos afios.

Palavras-chave: Lactancia materna; Lactancia materna exclusiva; Politicas publicas

INTRODUCAO

Ao longo dos anos vem sendo consolidado e ampliado o fato de a amamentagao prover
o alimento ideal e necessario para o desenvolvimento do recém-nascido. O Ministério da
Saude preconiza, por meio do Guia Alimentar, que a amamentacdo seja exclusiva, ou seja,
sem qualquer outro alimento a ndo ser o leite materno, durante os 6 primeiros meses de vida',
especialmente por possuir diversos nutrientes e caracteristicas imunomoduladoras,
imunoprotetoras, anti-inflamatorias, antibacterianas e antivirais. Além disso, ¢ eficiente contra
a mortalidade e morbidade infantil e confere prote¢do contra a desnutricio e diversas
infecgdes’.

Faz parte do senso comum evidenciar que o alimento essencial para o recém-nascido ¢

o leite materno. Este, por sua vez, possui nutrientes que garantem o aporte necessario para o
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crescimento ideal da crianca. A auséncia do AME pode acarretar prejuizos a saude, como
maior incidéncia de diarreia e hospitalizagdes por doengas respiratdrias, risco de desnutrigao,
menor absorcdo de nutrientes do leite materno, menor eficicia do AM como método
anticoncepcional e menor duragio total do AM'.

Além das vantagens existentes a curto-médio prazo para a crianga que ingere o leite
materno, hd diversos beneficios a longo prazo. Um estudo associou positivamente a duragdo
do aleitamento materno (doze meses ou mais) com maiores indices de QI, escolaridade e
renda, quando comparados a aqueles que foram amamentados por menos de um més®.

O Brasil ¢ referéncia mundial quanto ao indice de aleitamento materno e tal feito esta
diretamente ligado com as politicas publicas de incentivo as gestantes e lactantes. E ¢
reconhecido que se a amamentagdo fosse elevada a um nivel universal, poderia contribuir para
prevencdo da morte de 823.000 criangas a cada ano e 20.000 mortes de mulheres por cancer
de mama; uma vez que ja foi comprovado que o aleitamento materno reduz a mortalidade
infantil e previne esse tipo de cancer®.

Os primeiros indicadores de aleitamento materno (AM) registrados no Brasil sdao da
década de 70%. Com os avancos advindos da Revolugdo Industrial, multiplos fatores
influenciaram o declinio dos indices de amamentacdo, como alteracdes nas estruturas sociais,
divulgagdo da midia, publicidade, surgimento/crescimento das industrias de leite em pd e
formulas infantis. Tais condi¢des geraram um alto indice de desmame precoce®. Contudo, na
década de 80 surgiram tendéncias do retorno do aleitamento; sendo que em 1975 a duragao
mediana da amamentagdo era de 2,5 meses € em 1989 foi para 5,5 meses®. Em 1986 o indice
de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil era de 2,9%° ¢ em 2020 era de 54%’.
Diferentes aspectos estdo envolvidos no crescimento dos referidos indicadores, e ao longo de
muitos anos foi sendo consolidada a importancia do AM por meio de estudos e pesquisas na
area.

Um dos programas pioneiros, criado pelo Ministério da Saude, foi fundado em 1981.
Tratava-se do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), dentro do
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (INAN). O programa, que foi reconhecido
internacionalmente, tinha por objetivo a pluralidade de a¢des visando a promog¢ado ao AM, por
meio de campanhas publicitarias, treinamento de profissionais de saude, criacdo de leis
trabalhistas de protecdo a amamentacgdo, controle de marketing e comercializagao, criagao de

grupos de apoio 4 amamentag¢do na comunidade e aconselhamento individual®®,
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A partir de entdo, outros programas e iniciativas foram surgindo, visando o apoio e
promoc¢ao do AM e AME. Destacam-se a Iniciativa Hospital amigo da Crianga, a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia
(NBCAL), Bancos de Leite Humano, Semana Mundial de Aleitamento Materno, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, entre outros’.

No entanto, se por um lado houve aumento no percentual de AME no Brasil, ainda sdo
frequentes as observagdes de desmame precoce, isto €, antes dos seis primeiros meses de vida.
Diversos trabalhos revelam que os principais motivos para a interrup¢ao da amamentagao, sao
o trabalho materno, uso de chupeta, crenga do leite fraco, dor mamilar, tabagismo materno,
introdugdo de outros tipos de leite e baixa escolaridade dos pais, resultando em falta de
informacdo acerca da importancia do leite materno tanto para a mae como para o bebé'*'"12,

Embora a industria tente criar formulas infantis que substituam o leite materno, até
hoje nenhuma férmula criada conseguiu prover os nutrientes existentes no leite materno e as
consequéncias benéficas a curto e longo prazo para a mae e o bebé, quando comparados ao
AME®. Portanto, ¢ extremamente importante avaliamos o impacto e a efetividade dos
programas de saude publica para o AME nos tultimos seis anos. O presente estudo teve por
objetivo analisar os indices de aleitamento materno exclusivo no Brasil nos Gltimos 6 anos,
relaciond-los com os programas publicos de incentivo e promog¢ao do aleitamento materno

exclusivo.

METODO

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados pelo marcador alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tendo como referéncia os anos de 2015",
2016%, 2017", 2018', 2019'7 ¢ 2020", incluindo todos os meses do ano. Optou-se por este
recorte temporal para que fosse possivel analisar como estdo os indices de AME na
atualidade.

O SISVAN Web visa integrar dados relacionados as atividades de monitoramento
alimentar e nutricional, desde o registro de dados antropométricos ¢ marcas de consumo
alimentar até a geracdo de relatorios; dessa forma busca apresentar de forma constante a
predisposi¢cdo no quesito alimentar e nutricional de uma populacdo, a fim de avaliar e com

isso, planejar programas e intervengdes'®.
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Estudou-se a situagdo de 392.411 criancas menores de seis meses de vida quanto a

pratica do aleitamento materno exclusivo no Brasil, e, foram utilizadas como varidveis todas

as racas, povos e comunidades, géneros, graus de escolaridade e acompanhamentos

registrados pelo SISVAN WEB.

Além dos dados coletados pelo SISVAN, foram utilizados artigos originais reunidos

nas principais plataformas de bancos de dados eletronicos cientificos como Periodicos Capes,

Pub Med e Scielo nas linguas inglés e portugués; ademais foram consultados sites

governamentais. A busca inicial resultou em um total de 32 registros, sendo excluidos 20

registros apds a analise inicial, restando, portanto, 12 programas (figura 1).

Estratégias de busca:

Programas de incentivo ao
aleitamento materno

Total: (n=32)

Critérios de Inclusdo:

Programas criades entre 2015 e
2020

Cobertura nacional

Criados por orgios oficiais

Critérios de Exclusdo:

Programas criados fora da faixa
de 2015 a 2020

Cobertura mundial

Criados por orgios ndo oficiais

Programas excluidos:

Por nio atenderem critérios de
inclusdo: (n=20)

Programas incluidos no estudo:

(1=12)

Figura 1. Diagrama de pesquisa dos programas de politicas publicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A prevaléncia de AME no Brasil foi constatada por meio da plataforma do SISVAN Web,
onde foram reunidos os indicadores ao longo de seis anos, como mostra a tabela 1. No total,
foram avaliadas 392.411 criancas em toda cobertura nacional, ¢ dessas, 54% em média

encontravam-se em AME ao longo desse periodo.

Tabela 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil, em criancas
menores de 6 meses, entre 2015 e 2020.
AME em menores de 6

Total de Menores de 6 meses

Ano meses
N % acompanhados(as)

2015 16821 55 30.438
2016 31924 52 51.034
2017 42039 56 75.537
2018 45961 54 85.499
2019 40142 53 76.036
2020 39988 54 73.867

Fonte: SISVAN WEB, 2021

Na tabela ¢ possivel observar que houve uma tendéncia de aumento entre os anos de
2015 até 2017, e uma leve queda na porcentagem de AME entre os anos de 2018 a 2020.
Contudo, a prevaléncia de AME durante todos os anos avaliados manteve-se em média em
54% (tabela 1). Nesse sentido, ¢ importante salientar que o sucesso do aleitamento materno
sofre influéncia de intimeros fatores como a idade materna, o nivel educacional, carga horaria
de trabalho, condi¢cdes socioeconOmicas, experiencias de outras gestacdes, circulo social e
apoio familiar, além das orientagdes e incentivos recebidos durante o periodo peri- e
poOs-natal'’.

Para melhor compreender a dinamica de incentivo ao AM, foram selecionados 12
programas regulamentados por o6rgdos oficiais, que auxiliam na protecdo e promoc¢ao do AM
(Tabela 2). Os programas elegidos foram criados e implementados entre os anos de 2015 a
2020. Ha desde cartilhas elaboras pelo Ministério da Saude, como o “Caderno de atengao

basica — Aleitamento materno e alimentacdo complementar” de 2015, e o “Manual de

Recomendagdes para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente 4 Pandemia de Covid-19”,
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elaborado em 2020 durante a Pandemia de Covid-19, até leis implementadas pelo Governo
Federal, a fim de proteger e incentivar o AM, como a “Lei Amamentar durante concurso”,

implementada em 2019 (Tabela 2).

Tabela 2. Programas de politica inclusos no estudo.

Programas de Incentivo Ao Aleitamento Materno no ,
Ano Orgio Responsavel
Brasil

Guia para implantagdo de salas de apoio a amamentagdo o
2015 Ministério da Satde
para a mulher trabalhadora

Dia Nacional de Doagao de Leite Humano 2015 Ministério da Saude
Caderno de atencao basica — Aleitamento materno e

. 2015 Ministério da Saude
alimentagdo complementar

PNAISC - Portarian® 1.130 2015 Ministério da Saude
Campanha “Doe Leite materno” 2017 Ministério da Satude
Governo Federal (Lei
Agosto Dourado 2017
13.435/2017)
Normas do alojamento conjunto — Portaria 2.068 2018 Ministério da Saude
Governo Federal (Lei
Resolucao n°® 210, de 05 de junho de 2018 2018

13.872/2019)
Relangamento 10 passos para o sucesso do Aleitamento o
2018 Ministério da Saude
materno
Lei Amamentar durante concurso 2019 Ministério da Saude
Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos 2019  Ministério da Satde
Manual de Recomendagdes para a Assisténcia A Gestante

2020 Ministério da Saude
e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19

O pioneirismo do Brasil com relagdo a essas politicas foi construido ao longo do
tempo, conforme ja destacado na se¢do introdutéria deste trabalho e comprovado na literatura.
Além disso, o impacto positivo do AM sobre o desenvolvimento das criangas na primeira
infincia também ¢ cada vez mais reconhecido®®*!. Porém, ao considerarmos o objetivo de

destacar a politica ideal e de fato efetiva para o apoio e promog¢do do AM, torna-se complexo
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encontrar a resposta mais adequada, uma vez que isso depende de diversos fatores que
envolvem desde de questdes culturais e economicas da sociedade, bem como organizacao dos
setores publicos e privados. Assim, a criagdo de sistemas para proteger as praticas ja
existentes de aleitamento materno merece prioridade, tanto do ponto de vista dos direitos
humanos quanto do econdmico™.

Apesar da dificuldade de compreensao sobre os impactos concretos de cada politica no
AM, foi estruturada uma linha do tempo para unificar os indices de AME no Brasil e os
programas publicos de incentivo ao AM, considerando o periodo estudado (2015-2020)

(Figura 2).
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Figura 2 - Linha do Tempo - Marcos no incentivo ao aleitamento materno no Brasil, nos

ultimos cinco anos.

Dentro de cada programa sio oferecidas inimeras maneiras de promover o aleitamento

materno, considerando a atuacdo multiprofissional ofertada na Ateng¢do Basica (AB). Nessas

133



atividades sdo previstas distribui¢do de folheto informativos, campanhas de incentivo
aleitamento materno, grupos e outras atividades previstas por cada unidade de satde.
Corroborando as abordagens realizadas nos programas, uma revisdo de 23 estudos
experimentais e 31 estudos quali experimentais concluiu que as abordagens mais eficazes para
a promog¢ado do aleitamento materno por meio do sistema de saude necessitam ser abrangentes
o bastante, para combinar, por exemplo, discussdes em grupo durante o periodo pré-natal com
visitas domiciliares no periodo pds-natal”®. Somadas a outras intervengdes, as “sessdes
educacionais em grupo durante o periodo pré-natal, enfatizando as habilidades necessarias
para iniciar e manter o aleitamento materno apods o periodo neonatal” auxiliam na manuteng¢ao
de indices mais altos de AME?*. Considerando esses aspectos com a relevancia adequada, as
puérperas e suas familias carecem também do apoio da sociedade como um todo, de aceitagao
do aleitamento materno como norma social, como parte da vida e extensdo normal do
processo reprodutivo apos a gestagdo™.

O reflexo dessa preocupacdo ampla, ou a falta dela, reflete nos resultados de
abrangéncia de cada politica implementada, em que apesar dos resultados promissores e da
implementagao de diversos programas, observa-se falta de linearidade no alcance dos
objetivos, como observado em 2015 em que houve um uma queda na taxa de AME (Figura 2).
Contudo, entre 2016 ¢ 2017 observamos uma tendéncia de aumento dessa taxa, mesmo nao
havendo criagdo de novas politicas nesse intervalo de tempo. Essa observagdo nos permite
inferir que o aumento (de 52% para 56%) € reflexo da implementagdo de programas nos anos
anteriores, uma vez que a consolida¢do dos mesmos nado ¢ instantanea.

Dentre todos os 6 anos analisados, 2015 foi o ano contemplado com o maior niumero
de politicas implementadas, sendo possivel a observacao de seu reflexo nos anos seguintes.
Entre as principais politicas instauradas, ganha destaque o Caderno de atencdo basica,
elaborado pelo Ministério da Saude, que tem como objetivo fornecer subsidio aos
profissionais da AB para a promogdo, protegdo e apoio a pratica do aleitamento materno?.
Além disso, também foi de suma importancia a criacdo da Politica Nacional de Atenc¢do
Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que reune um conjunto de agdes programaticas e
estratégias para o desenvolvimento da crianga em todas as etapas do ciclo de vida, onde um
dos objetivos é o de aumentar a prevaléncia de AME'™.

Nos anos posteriores diversos programas foram criados e efetivados. Em 2017, vale
ressaltar a criacdo do “Agosto Dourado”, ou, Més do Aleitamento Materno, instituido por

meio da Lei 13.435, com o objetivo de dedicar um més, anualmente, para intensificagdo das
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agdes que visam promog¢do do AM’. Em 2018, o Diario Oficial da Unido publicou a
Resolugdo N°210, onde o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente
(CONANDA), dispde que o regime prisional deverd ser flexivel o suficiente para atender as
necessidades de mulheres gestantes, lactantes e mulheres com filhos/as®.

Em 2019, foi lancado o novo Guia Alimentar para menores de 2 anos, pelo Ministério
da Saude, que busca refor¢ar a recomendagdo da amamentagao exclusiva até os seis meses de
vida e a continuidade do aleitamento materno até os dois anos ou mais®**. No mesmo ano foi
instituida a Lei 13.872, que permite as maes amamentarem seus filhos durante a realizagao de
concursos publicos*’. A partir de tais implementagdes, houve um crescimento no percentual
de AME; atestando a importancia de agdes que promovam o AM.

Por fim, em 2020, o Ministério da Satde lancou o Manual de Recomendag¢des para a
Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, salientando a importancia
do AM, principalmente em um cenério permeado por inseguranga por parte das maes, com
relagdo a possibilidade de transmissdo do virus através do AM*. Devido a seguranga global
do leite materno e seus beneficios, tanto a curto como a longo prazo, a amamenta¢ao nao deve
ser interrompida; portanto, as maes com Covid-19, podem amamentar diretamente, com as
devidas precaugdes®.

Vale salientar que embora as politicas publicas de incentivo ao AM tenham um papel
imprescindivel na promocdo do aleitamento, ¢ dever de toda sociedade proporcionar um
ambiente adequado para que a mae consiga amamentar; uma vez que o aleitamento influencia
desde a saude do ser humano, at¢ o ambito da economia, indices de desenvolvimento e
mortalidade da populagdo®™.

A despeito dos crescentes esfor¢os governamentais para a promocao, protecdao e
incentivo ao AME, as taxas encontradas atualmente estdo aquém do ideal. Por esse motivo
sdo necessarios maiores esforgos para o avango do AM, visando melhor qualidade de vida e
indice de desenvolvimento. Além disso, as unidades de saude, especialmente na AB devem
dispor de equipes com habilidades e conhecimentos adequados e atualizados no que diz

respeito ao AM.

CONSIDERACOES FINAIS
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Com o presente estudo foi possivel observar que o indice de AME no Brasil teve um aumento
expressivo de 1986 (2,9%), quando comparado com o indice de 2020 (54%). Embora nio
tenha sido possivel destacar pontualmente quais foram as estratégias que melhor
influenciaram no aumento das taxas de AM, ¢ inegavel o fato de que essas iniciativas,
desenvolvidas para a promog¢ao, protecdo e incentivo, de fato influenciaram no aumento da
taxa de AME no Brasil. Contudo, apesar do aumento ter sido considerado crescente ao longo

desses anos, ainda se faz necessario a melhoria das taxas de AM no pais.
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RESUMO

O estudo tem por objetivo relatar as possibilidades de a¢des de educagdo permanente em
saude (EPS) e a formacao discente durante a pandemia por Covid-19, a partir da experiéncia
de bolsistas vinculados ao Programa de Educagdo Tutorial Praticas Integradas em Satde
Coletiva (PET PISC) da Universidade Federal do Pampa. Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia. As experiéncias relatadas ocorreram no periodo de maio a
dezembro de 2020. Neste periodo, o PET PISC desenvolveu o ciclo de palestras denominada
“Informacdo em Saude” e o projeto intitulado “Leitura e debate dos Cadernos de Atengao
Bésica”, explanando sobre diferentes temas envolvendo a saude coletiva. Resultados
evidenciam que o processo de desenvolvimento do pensamento critico dos académicos,
quanto mais cedo for aperfeicoado, mais ird agregar a formagao profissional dos mesmos,
auxiliando-os a compreender a importancia de uma formacao interdisciplinar para o processo
de formagdo discente. Assim, ratifica-se a necessidade de acdes de EPS entre os discentes e
profissionais da area da saude. Evidencia a necessidade de atividades extraclasse para a
formacao discente durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, Educagdo Continuada, Ensino, Praticas Interdisciplinares,
Saude Publica, Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The study aims to report the possibilities of continuing education actions in health (EPS) and
student training during the Covid-19 pandemic, based on the experience of fellows linked to
the Tutorial Education Program Integrated Practices in Public Health (PET PISC) of the
Federal University of Pampa. This is a descriptive study of experience report. The experiences
reported took place from May to December 2020. During this period, the PET PISC
developed the cycle of lectures called "Information on Health" and the project entitled
"Reading and debate on Primary Care Notebooks", explaining different themes involving
collective health. Results show that the critical thinking development process of students, the
sooner it is perfected, the more it will add to their professional training, helping them to
understand the importance of an interdisciplinary training for the student training process.
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Thus, the need for EPS actions among students and health professionals is confirmed. It
highlights the need for extracurricular activities for training students during the pandemic.
Keywords: COVID-19, Continuing Education, Teaching, Interdisciplinary Practices, Public
health, Primary Health Care.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo reportar las posibilidades de educacion continua en salud
(EPS) y formacion de estudiantes durante la pandemia Covid-19, a partir de la experiencia de
becarios vinculados al Programa de Educacion Tutorial Précticas Integradas en Salud Publica
(PET PISC) de la Universidad Federal de Pampa. Se trata de un estudio descriptivo, tipo
relato de experiencia. Las experiencias reportadas tuvieron lugar de mayo a diciembre de
2020. Durante este periodo, el PET PISC desarrollo el ciclo de conferencias denominado
"Informacion en Salud" y el proyecto "Lectura y debate sobre Cuadernos de Atencion
Primaria", explicando diferentes temas relacionados con la salud colectiva. Los resultados
muestran que el proceso de desarrollo del pensamiento critico entre los estudiantes, cuanto
antes se perfeccione, mas agregara a su formacidon profesional, ayudandolos a comprender la
importancia de una formacion interdisciplinaria para el proceso de formacion de los
estudiantes. De esta forma, se confirma la necesidad de acciones de EPS entre estudiantes y
profesionales de la salud. Destaca la necesidad de actividades extracurriculares para capacitar
a los estudiantes durante la pandemia.

Palabras llave: COVID-19, Educacién continua, Ensenando, Practicas interdisciplinarias,
Salud publica, Primeros auxilios.

INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, reconhecida pela Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) em
11 de margo de 2020, representa uma crise para a satde publica mundial, com impactos
sociais, politicos, econdmicos e educacionais.! A alta viruléncia do novo coronavirus,
associada a inexisténcia de um tratamento eficaz para a doenga, levou a adogao de medidas
emergenciais preventivas capazes de proteger a saude e salvar vidas em todo o mundo, como
a quarentena e o distanciamento social.?

Dentre as medidas que visam a conten¢do da doenca, a suspensao temporaria de aulas
presenciais tem sido adotada em vérios paises, na tentativa de reduzir o risco de contagio e
proliferacdo do virus entre a comunidade académica, exigindo a adequacdo do sistema de
ensino a essa nova realidade.*> Com o distanciamento social, houve a necessidade de
reavaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, com a utilizagdo de Tecnologias Digitais de
Informagdo e Comunicagdo (TDIC) para a manuten¢do de uma rotina de estudos.*

Por conseguinte, com o avanc¢o da pandemia surgiu, também, a necessidade de se
pensar a formagdo em saude atenta para as especificidades do cendrio epidemiologico atual,

bem como o investimento em agdes de Educagdo Permanente em Satde (EPS),” a qual se
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fundamenta em uma estratégia de aprendizagem que se dé através do processo educativo,
envolvendo as relagdes profissionais de saude.® Nesse sentido, o Programa de Educacdo
Tutorial Praticas Integradas em Saude Coletiva (PET PISC) precisou se transformar,
adaptando suas atividades ao ambito das TDIC, para manter suas praticas de EPS visando
levar a populacdo informagdes adequadas e embasadas cientificamente, além de manter o
processo de ensino-aprendizagem de seus integrantes.

O PET PISC foi desenvolvido por académicos e professores da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa), campus Uruguaiana, a partir da pratica da disciplina de Enfermagem
em Saude Coletiva III, realizada em 2009. Inicialmente, o PISC teve aprovacdo em 2009
como um projeto de extensdo universitaria, no entanto, em 2010 transformou-se em Programa
de Educacdao Tutorial. O PET PISC emerge do desejo da oferta de atengdo integral e da
interprofissionalidade em satide. Quando surge, seus integrantes prezam pela composi¢ao de
equipes multiprofissionais para o desenvolvimento de ag¢des interdisciplinares.” Desde sua
criagdo, o grupo sempre se manteve ativo na Universidade e nas a¢des sociais da cidade de
seu Campus, em Uruguaiana, através do desenvolvimento de suas atividades de EPS. Todavia,
devido a pandemia, as atividades presenciais tiveram que ser substituidas por atividades de
EPS de forma online, que contemplassem ag¢des interdisciplinares em saude.

Com isso, o grupo passou a desenvolver o ciclo de palestras intitulado “Informagao
em Saude” e o projeto denominado “Leitura e Debate dos Cadernos de Atengdo Basica”, as
duas agOes buscaram abordar diferentes temas relacionados a saude coletiva. A opgao pelo
uso de aplicativos, plataformas e redes sociais como estratégias de promog¢do da EPS,
considerou o pressuposto de que elas induzem a uma autonomia por parte dos académicos na
busca por uma formagao complementar e do gerenciamento e adaptagao de atividades durante
o periodo de distanciamento social, no qual, o académico ocupa uma posi¢do mais central e
menos secundaria no seu processo de formagio.®

A necessidade dos bolsistas em manter a busca por conhecimentos tedrico-praticos
impulsionou o desenvolvimento dessas atividades, que se pautou em trazer profissionais da
saude atuantes na Atencdo Basica (AB) para o compartilhamento de seus saberes e elevar o
desenvolvimento académico do grupo.Assim, o estudo tem por objetivo relatar as
possibilidades de acdes de educagdo permanente em satde (EPS) e a formagdo discente
durante a pandemia por Covid-19, a partir da experiéncia de bolsistas vinculadas ao PET

PISC, da Unipampa.
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METODO

O presente artigo consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia. Busca-se relatar experiéncias das atividades de EPS realizadas por
bolsistas vinculados ao PET PISC, da Unipampa, durante o periodo de maio a dezembro de
2020. O PET PISC, atualmente formado por académicos de Enfermagem e Fisioterapia,
assegura a indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e extensdo, garantindo o processo
integral de formagdo em satde de todos os atores envolvidos.’

Diante da necessidade em manter o distanciamento social, o grupo precisou adequar as
atividades para o modo online. Onde o Google Meet, Youtube, Facebook, Instagram e site
institucional do PET PISC tornaram-se as redes e plataformas utilizadas para divulgacdo dos
materiais educativos, reunides de planejamento e bate-papos.

Uma das atividades desenvolvidas pelo grupo foi a organizacao de palestras, intitulada
“Informacdo em Satde”, fundamentando-se sempre na interdisciplinaridade e na satde
coletiva. As palestras eram abertas ao publico, onde contou com a participacao de estudantes
de diversos cursos de graduacdo e institui¢des do pais, tanto publicas como privadas.

A escolha dos temas e dos profissionais para discorrer sobre os assuntos, baseou-se
nas areas em que os bolsistas possuiam maior afinidade e gostariam de aprofundar seus
conhecimentos. Os encontros foram organizados inteiramente pelos bolsistas, sendo eles
responsaveis por convidar os palestrantes, mediar as discussdes e, também, confeccionar os
cartdoes de divulgacao e os certificados que, posteriormente, foram enviados aos participantes
e palestrantes.

Além disso, desenvolveu-se desde agosto de 2020 o projeto “Leitura e Debate dos
Cadernos de Atencdo Bdasica” em substitui¢do as visitas domiciliares, junto as Estratégias de
Saude da Familia (ESFs). O projeto foi idealizado pelo tutor do programa, que frente a sua
experiéncia pratica, viu-se necessario a busca intermitente por conhecimentos e
aprofundamentos embasados em manuais proprios do Ministério da Satide (MS) referentes a
AB. Os encontros do projeto ocorriam semanalmente, sendo realizados através de
videochamadas pela plataforma Google Meet.

Estabeleceu-se que seria debatido um Caderno especifico por més, com intengao de
potencializar o entendimento sobre o tema e prosperar discussdes concretas e reflexivas sobre

o conteudo em destaque. Sendo assim, os bolsistas eram responsaveis pela elaboragdo do
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cronograma de discussdes contendo o capitulo a ser discutido em cada semana, bem como,
pela defini¢do de qual bolsista ird conduzir a discussao.

No decorrer desse periodo foram debatidos o capitulo “Tratamento e acompanhamento
das pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencdo Basica” do Caderno “Estratégias
para o cuidado da pessoa com doencga cronica: Hipertensao Arterial Sistémica”; os capitulos
“A defini¢do de cuidado, sofrimento, pessoa e territorio”, “Instrumentos de cartografia com a
pessoa, a familia e a comunidade” e “Situagdes de saude mental comuns na Atengdo Bésica”
do Caderno “Satide Mental”; os capitulos “Humaniza¢do e acolhimento a pessoa idosa na
Atencao Basica”, “Atribui¢do dos profissionais da Ateng¢do Basica no atendimento a saude da
pessoa idosa” e “suporte familiar e social” do Caderno Envelhecimento e saide da pessoa
idosa. J& do Caderno de Atengdo domiciliar, foram debatidos os capitulos “Elementos de
abordagem familiar na Aten¢do Basica”, “Cuidados paliativos e a atencdo domiciliar” e
“Violéncia na aten¢do domiciliar”.

Durante os encontros de discussdo, o bolsista responsavel iniciava explanando o
capitulo pré-definido, realizando uma breve apresentagdo do mesmo. Apoés, abria-se um
tempo para os demais bolsistas exporem suas impressdes, sentimentos € como pressupoem
que aquele tema em especifico funciona na pratica. Além da apresentagdo elaborada pelo
grupo, na ultima semana do més, um especialista na area referente ao tema do Caderno
debatido era convidado a participar da discussdo, de forma a ampliar o debate e auxiliar na
formagdo académica. Assim, o especialista faz sua elucidagao referente ao tema e, ap0s, sana

as duvidas dos bolsistas com relagdo ao assunto.

RESULTADOS

A partir das vivéncias proporcionadas ao longo das atividades desenvolvidas pelo PET
PISC, os bolsistas foram protagonistas em seus processos de formagdao em saude, ao planejar
e executar o ciclo de palestras “Informacdo em Satde” e o projeto “Leitura e Debate dos
Cadernos de Atengdo Bésica”. As palestras demonstraram um cardter integrador, pois
possibilitaram a participagdo de académicos de diversas areas, entre elas, enfermagem e
fisioterapia, além de favorecer o didlogo com profissionais da satde. O meio virtual favoreceu
o convite e a participacdo de professores e académicos de outras localidades sem a

necessidade de grandes adequagdes logisticas.
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A figura 1 apresenta o quadro que especifica o tema abordado, nimero de
participantes ¢ periodo em que as palestras foram realizadas. A destacar, que o nimero de
participantes em cada palestra foi contabilizado através de uma lista de presenca
disponibilizada ao final das mesmas, pela equipe de bolsistas responsavel pela confecg¢do dos

certificados.

Figura 1 - Quadro apresentando o numero de participantes na atividade “Informagdo em Saude”. Uruguaiana
(RS), Brasil, 2020.

TEMA DA PALESTRA N° DE PERIODO DE
PARTICIPANTES REALIZACAO
Avaliagao da capacidade funcional em pacientes criticos 31 Maio/2020
Os diferentes cenarios de parir e nascer 43 Maio/2020
A danga como ferramenta terapéutica para individuos 32 Maio/2020

com paralisia cerebral e para outras populagoes

Oportunidades para estimulagido no desenvolvimento 41 Junho/2020
motor

Plantas medicinais e o tratamento da Covid-19 30 Junho/2020
Satude materno-infantil: um olhar para a amamentacao 70 Junho/2020
Repercussoes da Covid-19 na gestagdo e puerpério 42 Junho/2020
Visita domiciliar em tempos de pandemia 28 Julho/2020
Avangos e desafios no emprego terapéutico seguro de 23 Julho/2020

plantas medicinais

O papel nutricional ao paciente oncolégico 32 Julho/2020
Epidemiologia em Satde Coletiva 28 Agosto/2020
Hipertensao na saude da populagao negra 28 Agosto/2020
A Covid-19 nos profissionais de saude 20 Setembro/2020
HIV e gestagdo 20 Setembro/2020
Envelhecimento e saude do idoso 13 Outubro/2020
Atuagao da enfermagem na saude do idoso 13 Outubro/2020

Fonte: autores, 2020.

Vale ressaltar, que a palestra “Hipertensao na saude da populagdo negra” foi realizada
a partir da tematica do Caderno de Aten¢do Basica “Estratégias para o cuidado da pessoa com

doenca cronica: Hipertensao Arterial Sistémica”. J4 as palestras “Envelhecimento e saude do
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idoso” e “Atuagdo da enfermagem na satde do idoso” foram realizadas a partir das discussoes
do Caderno de Atencao Basica “Envelhecimento e saude da pessoa idosa”.

Através da observacgdo da figura 1, € nitido o expressivo numero de participantes nas
palestras que abordavam questdes de satde da mulher e saide materno-infantil. A destacar, os
bate-papos “Saude materno-infantil: um olhar para a amamentacdo", “Os diferentes cenarios
de parir e nascer”, “Repercussdes da Covid-19 na gestacdo e puerpério” e “Oportunidades
para estimulagdo no desenvolvimento motor”, que obtiveram os maiores numeros de
participantes, respectivamente, 70, 43, 42 e 41.

Esses numeros foram alcancados devido a participagdo de professores; académicos;
publico externo, a exemplo de maes em puerpério e profissionais da saude que atuam no
municipio. Tal participacdo demonstra a constante busca dos participantes por informagdes de
qualidade obtidas através de profissionais capacitados em relagdo as tematicas. Além do mais,
essas foram as palestras em que houveram maior participacdo com perguntas aos palestrantes,
o que refor¢a o enriquecimento de conhecimentos adquiridos em relagdo aos assuntos pelos
ouvintes.

Outro aspecto a destacar em relagdao as palestras, ¢ a possibilidade de conhecimento
sobre a realidade de algumas regides do pais, evidenciando a regido sul e sudeste, tendo em
vista o conhecimento dos palestrantes e o local em que trabalham. As palestras, também
foram grandes propulsoras no interesse em areas especificas da satide, como por exemplo, a
saude do idoso. Através disso, surgiram parcerias para o desenvolvimento de projetos de
extensdo e pesquisa com professores de outras institui¢des e, também, com professores da
Unipampa.

O engajamento obtido por meio das palestras reforca a importancia de uma constante
atualizagdo e busca por conhecimento sobre satide publica, gestdo em saude e técnicas de
cuidado. As palestras tiveram grande adesdo, principalmente, no periodo em que os
académicos da Unipampa estavam sem aulas remotas. Isso refor¢a que as atividades de EPS
sdao de extrema importancia para a formacao profissional, onde os discentes carecem e buscam
por uma formacdo complementar, para além do estabelecido nos componentes curriculares
obrigatdrios em seus cursos.

Nas discussdes dos Cadernos de Atencdo Basica surgiram reflexdes acerca da AB e
ideias de estratégias para se desenvolver proximo aos locais de pratica, como as ESFs,
Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer (AAPECAN), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), dentre outras

instituicdes. Ainda, com a discussdo dos cadernos, tem-se o intuito de treinar a oralidade e
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gerar senso critico através da leitura e discussdo sobre diversos temas em Saude Coletiva e
promocao do cuidado.

O Caderno “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: Hipertensao
Arterial Sistémica” foi o primeiro caderno a ser discutido pelo grupo, proporcionando aos
bolsistas questionamentos de qual seria o motivo para uma doenga de simples prevengao
continuar a afligir grande parte da populacao brasileira causando patologias secundarias que
podem levar os individuos at¢é mesmo ao Obito. Além disso, debateu-se a necessidade de
campanhas que contemplem a promog¢do e prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) de forma clara e sistematica na AB a satde, onde a populagdo compreenda que
existem profissionais para fazer o controle de sua HAS e, também, que por meio do
atendimento no SUS ¢ possivel receber medicamentos para a doenca através da Farméacia
Popular, mediante prescricao médica e cadastro prévio.

Ao longo das discussdes embasadas teoricamente pelo Caderno de Saude Mental,
refletiu-se sobre o processo historico de luta antimanicomial e a garantia dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e/ou que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. O
cuidado em saude mental passou a ser compreendido como um cuidado que envolve
acolhimento, escuta atenta, vinculo entre profissional e usuario, reducdo de danos e a
orientacdo para novas formas de praticas na area de saude. Levando os bolsistas a concluirem,
ao final da discussdo do Caderno, que cada pessoa ¢ um conjunto de dimensdes diferentes,
assim, o profissional de satde deve olhar essa pessoa como um todo, e observar em cada
situacdo, os impactos na vida dessa pessoa, e através disso, elaborar um plano de agdo
atentando para todas as necessidades deste usuario.

Com relacdo ao Caderno de Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, refletiu-se
acerca da importancia do trabalho multiprofissional no auxilio a pessoa idosa, tendo em vista
que, quanto mais se avan¢a em idade, mais declinios na funcionalidade e surgimento de
patologias causam agravos a saude dessa populacdo. Outros fatores que os profissionais
devem estar atentos no atendimento domiciliar ¢ com relagdo ao suporte familiar e social
recebido, assim como, se o idoso ¢ independente e ainda desempenha fungdes no mercado de
trabalho. E necessario cautela ao se dar dicas de saude, tendo em vista as inimeras vivéncias
que os idosos ja experienciaram e ao ambiente em que vivem, além disso, a escuta ativa e
acolhedora ¢ a base para um desfecho favoravel a satde dos idosos.

Mesmo sem estar atuando diretamente junto as ESFs, através das agdes realizadas
pelos bolsistas do PET PISC, foi possivel mensurar a importancia de alguns programas e

organizagdes necessarias na AB, considerando as praticas realizadas anteriormente ao
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momento de pandemia e, também, com a visualizacdo de tudo que esta ocorrendo dentro da
AB frente a Covid-19. Durante a leitura, mas principalmente através da fala dos especialistas
que participaram dos debates, confirmou-se a ideia de que uma equipe multidisciplinar e a
EPS, sdo fundamentais no processo de cuidado. Todas essas atividades serviram para o grupo
refletir acerca da fragmentagdo do trabalho e a necessidade constante de lutar pelas politicas

de saude existentes.

DISCUSSAO

A formacao para atuagdo na AB requer uma busca constante por leituras, vivéncias
préticas, inser¢do em projetos de pesquisa e extensdo, além de didlogo com profissionais da
satde e, também, com os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Desse modo, as agdes
promovidas pelo PET PISC emergiram da necessidade em planejar projetos com a finalidade
da Unipampa contribuir com a comunidade, levando conhecimento em satde a populagdo e
novas possibilidades de atuagdo aos profissionais.

Entretanto, o contexto pandémico vivenciado afastou os bolsistas do ambiente de
pratica, exigindo adaptagdes no processo de formagdo, sendo, por meio da leitura ¢ dos
momentos de discussdao coletiva, a possibilidade encontrada para a aquisi¢do de
conhecimentos que transcendem o ambiente de sala de aula e a préatica clinica.

Cabe ressaltar que todos os temas abordados nas palestras foram essenciais na
formacao interdisciplinar dos bolsistas. Isso corrobora com a ideia central do PET PISC, de
formar profissionais capacitados para trabalhar de forma interdisciplinar dentro da AB. Em
virtude disso, a escolha dos temas e palestrantes de diferentes areas sempre pressupos a
aquisi¢ao de conhecimentos diversificados e relacionados a inumeras areas da satde.

A interdisciplinaridade deve estar presente na atuagdo em saude, e ter a oportunidade
de inteirar-se do conceito de interdisciplinaridade frente as diferentes realidades de saude
publica, é de suma importincia para o discente. Segundo Faria et al. (2018)° a formagdo
interdisciplinar favorece o aprofundamento de um saber sensivel sobre os diversos
determinantes da saude e ndo apenas centrado nas técnicas, teorias e procedimentos de cada
profissao.

Para Freitas et al., (2016),'"° o processo de formagdo em saude baseado no
ensino-aprendizagem tem elevados potenciais para romper os métodos tradicionais de ensino,

através de novos saberes e novos olhares, favorecendo assim, o surgimento de novas praticas
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de aprendizagem inovadoras e facilitadoras. O aprofundamento teérico acerca de questdes
presentes na AB, contribui para novas formas de cuidado, pautadas no compromisso
profissional com as diversidades e grupos populacionais, evidenciando assim a importancia de
uma equipe acolhedora e humanizada no cuidado.

Os projetos desenvolvidos ndo substituem a pratica nos ambientes de atuacdo
profissional, porém, a leitura dos Cadernos e as palestras aproximaram o grupo do
conhecimento tedrico que orienta a AB, para assim que, as praticas voltarem, os bolsistas
possam retornar ao ambiente pratico com um conhecimento fundamentado teoricamente e
com o planejamento de a¢des pautadas nos documentos norteadores da AB.

A discussao dos Cadernos de Atengdo Basica, fez com que os bolsistas despertassem
um olhar ampliado quanto a saude coletiva, rompendo com as visdes individuais e focadas no
cuidado especializado por areas de atuagdo. Sempre atentando para o cuidado interdisciplinar
e interprofissional, contribuindo para analisar e compreender a saude de forma integral."

Outro ponto fundamental ao longo do processo, foi o uso das plataformas virtuais
como ferramenta educacional no momento atual, pois, possibilitou o encurtamento das
distancias; o acesso as aulas, palestras e semindrios; producdes cientificas; congressos
virtuais, oferecendo um leque de possibilidades de participacdo em diversas atividades.®> O
estudo de Goh e Sandars (2020)'* ressalta que académicos passaram a usar acentuadamente os
meios digitais, fomentados por projetos de extensdao, como tentativa de se manterem ativos e
atualizados, podendo assim mitigar as perdas intelectuais no atual momento. Destacamos que
as redes sociais se tornaram o principal instrumento de comunicagdo utilizado pelo PET PISC,
tornando-se uma ferramenta educacional parte das acdes de EPS, facilitando a comunicagao e
o processo de ensino-aprendizado entre os bolsistas, profissionais da satde, docentes e

académicos.

CONCLUSAO

O momento pandémico, possibilitou um aprendizado ainda mais instigante, ao exigir
uma adaptacdo ¢ dominio das TDIC para a realizacio dos encontros e das palestras,
reforcando a importancia de uma constante atualizagdo e busca por conhecimento. As
estratégias utilizadas foram fundamentais para o processo de formagdo dos bolsistas, demais

académicos e profissionais envolvidos, visto que as discussdes proporcionaram maior
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entendimento sobre as dificuldades de atuagdo profissional e conhecimento da complexidade
de um tratamento eficaz e de qualidade aos usuarios da AB.

O ensino remoto além de proporcionar conhecimentos em diferentes ambitos da saude
coletiva, forneceu momentos de integracdo entre discentes da drea da satde de diversas
instituicdes, onde a troca de experiéncias se tornou uma grande aliada durante esse processo
diferenciado de ensino-aprendizagem. Mesmo o contato sendo através das plataformas
digitais, ainda ¢ possivel proporcionar momentos de reflexdo coletiva e fomentar estratégias
para o cuidado humanizado e para a melhoria do atendimento nos servigos da AB. Por fim,

ratifica-se a necessidade de acdes de EPS entre os discentes e profissionais da area da saude.
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Processos de trabalho e saude mental: Um estudo com trabalhadores
da Atenc¢ao Primaria

Work processes and mental health: A study with Primary Care workers

Procesos laborales y salud mental: un estudio con trabajadores de
Atencion Primaria

Paloma Isley Nogueira do Nascimento
Ana Carolina Souza Torres

RESUMO: A psicodinamica do trabalho investiga as condicdes e relagdes de trabalho,
as vivéncias de prazer e sofrimento do trabalhador e suas estratégias defensivas. O
objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia dos processos de trabalho na saude
mental dos trabalhadores da Aten¢do Primaria de um municipio do interior do Ceara. O
estudo possui uma abordagem qualitativa, desenvolvido de outubro a novembro de
2020, em Morada Nova, no Ceara, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com treze profissionais de uma Unidade Basica de Satide. O material empirico gerado
foi transcrito e analisado pela técnica de analise de conteudo do tipo temadtica. As
categorias temadticas geradas foram: fatores que interferem na saide mental dos
trabalhadores; sofrimento psiquico e os recursos para evitar o adoecimento. Os
resultados demonstraram que o cotidiano de trabalho gera sofrimento psiquico devido a
fatores atrelados a rotina laboral, como a comunicacdo incipiente, auséncia de apoio
multiprofissional em casos complexos, sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento
dos trabalhadores. Evidenciou-se a necessidade de desenvolver agdes voltadas para a
saude do trabalhador, considerando que esse publico apresenta grau significativo de
sofrimento psiquico pelas demandas do trabalho, conta com reduzidas iniciativas em
defesa de sua saude.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Saude Mental; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT: Work psychodynamics investigates work conditions and relationships,
workers' experiences of pleasure and suffering, and their defensive strategies. The
objective of this study was to analyze the influence of work processes on the mental
health of Primary Care workers in a city in the interior of Ceara. The study has a
qualitative approach, developed from October to November 2020, in Morada Nova,
Ceara, where semi-structured interviews were carried out with thirteen professionals
from a Basic Health Unit. The generated empirical material was transcribed and
analyzed using the thematic content analysis technique. The thematic categories
generated were: factors that interfere with workers' mental health; psychic suffering and
resources to avoid illness. The results showed that the daily work generates psychic
suffering due to factors linked to the work routine, such as incipient communication,
lack of multidisciplinary support in complex cases, work overload, lack of recognition
by workers. The need to develop actions aimed at the health of the worker was evident,
considering that this public has a significant degree of psychological suffering due to
the demands of work, with reduced initiatives in defense of their health.Keywords:
Worker's health; Mental health; Primary Health Care.
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RESUMEN: La psicodindmica del trabajo investiga las condiciones y relaciones
laborales, las experiencias de placer y sufrimiento de los trabajadores y sus estrategias
defensivas. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de los procesos de
trabajo en la salud mental de los trabajadores de la Atencion Primaria de una ciudad del
interior de Ceard. El estudio tiene un enfoque cualitativo, desarrollado de octubre a
noviembre de 2020, en Morada Nova, Ceara, donde se realizaron entrevistas
semiestructuradas con trece profesionales de una Unidad Bésica de Salud. El material
empirico generado fue transcrito y analizado mediante la técnica de andlisis de
contenido temadtico. Las categorias tematicas generadas fueron: factores que interfieren
en la salud mental de los trabajadores; sufrimiento psiquico y recursos para evitar la
enfermedad. Los resultados mostraron que el trabajo cotidiano genera sufrimiento
psiquico debido a factores ligados a la rutina laboral, como comunicacién incipiente,
falta de apoyo multidisciplinario en casos complejos, sobrecarga de trabajo, falta de
reconocimiento por parte de los trabajadores. Se evidencio la necesidad de desarrollar
acciones dirigidas a la salud del trabajador, considerando que ese publico tiene un
importante grado de sufrimiento psiquico debido a las exigencias del trabajo, con
reducidas iniciativas en defensa de su salud.

Palabras Clave: Salud del trabajador; Salud mental; Primeros auxilios.

1 INTRODUCAO

A psicodindmica do trabalho realiza estudos sobre o adoecimento e sofrimento
psiquico relacionado ao ambiente de trabalho, a dindmica das organizagdes do trabalho
e a subjetividade dos trabalhadores. Investiga a organizagdo do contexto do trabalho, as
condicdes e relagdes de trabalho, as vivéncias de prazer e sofrimento do trabalhador e
como se configuram suas estratégias defensivas'.

O sentido que o sujeito atribui ao trabalho constitui subjetivamente a estrutura de
sua identidade. Os individuos reagem de maneiras diferentes as dificuldades
encontradas no ambiente do trabalho. Chegam com as suas subjetividades no trabalho
buscando prazer e se deparam com a instituicdo com modelos distintos e rigidos. A
organiza¢do do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores
com as organizagdes’.

J& o sofrimento no trabalho decorre de muitos atores e alguns se relacionam as
repeti¢des, obediéncia, ndo gerenciamento das suas atividades, falta de autonomia,
rigidez, regras e autoridade, eliminando a subjetividade do sujeito’.

Além da propria desvalorizagdo profissional e pessoal, por ndo conseguir atingir os
objetivos propostos, fragilidade das relacdes de trabalho, desarticulacdo da equipe, a
falta de nogdo do trabalhador quanto aos motivos de seu sofrimento o leva a atribuir

eventuais falhas a si proprio ou a um colega de trabalho®.
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A saude mental apresenta conceitos influenciados por contextos socio-historicos e
pelas evolugdes dos estudos e das praticas em saude. O sujeito ¢ visto como ser
biopsicossocial, que busca evoluir em todas as areas de sua vida’. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) “a satide ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doencas ou de

enfermidade”®

. Levando em consideracdo a subjetividade humana e a complexidade do
homem em seus ambitos biologico, psicoldgico, social, vemos que a saude ¢ a busca do
equilibrio entre as problemadticas e as solugdes mais acessiveis. Nao sendo possivel
atingir a satde completa em todos os ambitos da vida.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) enquadra a Estratégia da Satde da
Familia (ESF) como um importante programa que reorganiza a Aten¢do Primdria a
Satde (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Na PNAB, a APS é caracterizada por
acOes de satde desenvolvidas de maneira individual e coletiva, que envolvem promocgao
e protecdo da saude, prevenindo agravos, realizando diagndsticos, tratamentos,
reabilitacio e manuten¢do da satide dos usuarios’.

A pesquisadora, inserida na Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade do Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS/ESP-CE), esteve em unidades da APS e pode observar e ouvir
relatos de trabalhadores(as) que se afastaram do trabalho ou adoeceram neste ambiente.
Com isso, percebeu a necessidade de identificar e discutir as questoes de saude mental
envolvidas nessas situagoes.

A pesquisa apresenta relevancia diante do nimero crescente de casos, em que
trabalhadores da APS passam por sofrimento psiquico em seus cenarios de pratica, com
chance de desenvolverem transtornos mentais, afastamento do local de trabalho, entre
outros. Diante do exposto, o estudo e conhecimento das demandas existentes pode
alertar para a problematica, contribuindo para a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento.

Considerando o contexto de sofrimento psiquico dos trabalhadores em questdo, o
presente estudo analisou a influéncia dos processos de trabalho na satide mental dos
trabalhadores da APS de um municipio do interior do Ceard. A pesquisa também
identificou fatores do cendrio de praticas que interferiram na saide mental desses
trabalhadores, bem como, caracterizou sinais e sintomas, fisicos e psicoldgicos, que se

apresentaram com maior frequéncia, refletindo sobre possiveis estratégias de cuidado.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Para Minayo®, a pesquisa
qualitativa busca relacionar significados, motivagdes, intengdes, convicgoes, principios
e condutas com base na realidade social vivenciada e interpretagdes pessoais dos
envolvidos.

O estudo foi realizado na cidade de Morada Nova, no Ceard, localizada na regido do
Vale do Jaguaribe. O municipio compde a 9° Regional de satde e contém 62.086
habitantes. A APS do municipio apresenta-se como principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), coordenando o cuidado aos
usuarios e direcionando as ac¢des e servicos disponibilizados na rede de satde, com
melhor resolubilidade das demandas encontradas. E constituida por vinte e cinco
equipes de Saude da Familia, dez equipes de Saude Bucal e duas equipes de Estratégia
de Agentes Comunitérios de Saude (EACS).

A pesquisa foi feita em uma Unidade Basica de Satide (UBS) que fica localizada no
bairro da Girilandia, denominada Girilandia I e II, que conta com duas equipes de
trabalho na mesma UBS, uma de Satde da Familia e uma de Agentes Comunitarios de
Satde (ACS). A equipe de Saude da Familia Girilandia I abrange 871 familias e 2.617
pessoas. A equipe de ACS Girilandia II abrange 755 familias e 2.254 pessoas. A
justificativa para escolha deste local de pesquisa se deve ao fato de ser o campo de
pratica e de atuacao no territorio dos profissionais de saude (residentes em Saude da
Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em Saude da ESP-CE.

A producdo de dados foi realizada nos meses de outubro a novembro de 2020. A
pesquisa foi realizada com treze trabalhadores da saude da equipe Girilandia, sendo
quatro ACS, um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de
Satde Bucal, uma recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais. E Girilandia II, sendo
trés ACS.

Quanto aos critérios de inclusdo, poderiam participar da pesquisa es trabalhadores
de saude que atuassem na UBS hd, pelo menos, seis meses, visto que esse critério de
limitagdo temporal evidenciaria experiéncia minima relacionada com a vivéncia no
campo de atuacdo, possibilitando participar de forma significativa na pesquisa. Foram
excluidos do estudo os profissionais que durante a produgdo dos dados estivessem

afastados de suas atividades laborais por motivo de férias e/ou licenca.
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Buscou-se a participagdo do maior numero possivel de trabalhadores, de categorias
diferentes, permitindo a diversidade de olhares, sendo pelo menos uma categoria
profissional de cada equipe.

A produgdo de dados se deu nas duas equipes, Girilandia I e Girilandia II por meio
de entrevistas com roteiro semiestruturado e com questdes que permitissem analisar a
influéncia dos processos de trabalho na saude mental dos trabalhadores da saude. As
entrevistas foram gravadas em meio digital e transcritas na integra pela pesquisadora. A
entrevista mostra-se uma técnica propicia para se obter informagdes do sujeito sobre o
que ele sabe, acredita, espera, sente ¢ deseja das suas vivéncias’.

Apos a transcricao das entrevistas, o material foi analisado pelo método de Analise
Tematica (AT), uma das modalidades de Analise de Conteudo (AC), destarte,
realizou-se leitura aprofundada do material transcrito, e selecionou-se os trechos com as
estruturas mais relevantes e ideias centrais (nucleos de sentido), agrupando-os e
classificando-os em categorias tematicas®.

As entrevistas foram realizadas apds o atendimento das exigéncias éticas e
cientificas, garantidas pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Satde Publica do Ceara com o parecer n° 4.199.694.

Também foram garantidos na pesquisa o sigilo e o anonimato, por meio da
utilizagcdo de cddigos para representar os participes, os quais foram identificados por

Profissional 01, Profissional 02, sucessivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do material empirico gerou as categorias tematicas: Fatores que
interferem na saude mental dos trabalhadores; O sofrimento psiquico e 0s recursos
para evitar o adoecimento.

Os profissionais entrevistados foram doze mulheres e um homem, com idades entre
23 anos e 58 anos, com renda média entre dois e quatro salarios-minimos, em sua
maioria casados, com escolaridade de ensino médio completo ao ensino superior
completo. Onze trabalhadores atuavam ha mais de cinco anos na atual UBS; e dois

atuavam entre um e trés anos.

3.1 Fatores que interferem na saude mental dos trabalhadores
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A escuta, o didlogo e o acolhimento sdo praticas fundamentais na criacdo e
manuten¢do do vinculo com a comunidade, assim como sdo importantes para a
organizacao do processo de trabalho em equipe, sendo quesitos essenciais para efetivar
os cuidados humanizados. Auxiliam o desenvolvimento do afeto e da comunicagdo no
ambiente laboral, propiciando aos profissionais prazeres no trabalho. Sua auséncia pode
proporcionar conflitos'’.

De acordo com os entrevistados, um dos aspectos presentes no cotidiano de trabalho
que dificulta o processo de trabalho e traz sofrimento ¢ a falta de comunicagdo, como
relatou o Profissional 1: “é a questdo da comunicagdo entre os profissionais mesmo
aqui com a gente, por exemplo, desmarcou uma consulta para amanhd, ai amanhd a
gente jd tem que praticamente avisar que ndo vai acontecer mais, entendeu? Quer dizer,
nos temos telefone, todo dia a gente passa no posto, entdo esse tipo de coisa ela me
deixa um pouco para baixo, incomoda e as vezes eu passo um dia, dois assim pensando,
um pouco chateada.”

“Com relagdo a minha darea a parte negativa é assim, é porque as pessoas, a
maioria tem o habito de esconder a sua situagdo. Poderia muito bem ter chegado para
mim, ter conversado para ver o que a gente poderia resolver, né?.”

O trabalho com equipes multiprofissionais na ESF tornou-se relevante para solugdes
mais satisfatorias e completas das demandas apresentadas pela populacdo. Os diversos
saberes tornam o0s servigos mais preparados para lidar com a subjetividade e
complexidade das dores humanas. Tal demanda exige mudancas na atuagdo e na
organizagdo do trabalho'".

Os trabalhadores relataram a caréncia de uma equipe multiprofissional que possa dar
suporte e intervir nos diversos casos complexos que se apresentam, como exposto pelo
Profissional 2: “A gente ndo consegue dar qualidade por conta da quantidade, a gente
tem uma demanda muito grande, ela é toda reprimida (...) O ponto negativo mesmo é a
gente ndo ter uma equipe multidisciplinar (...)".

O Profissional 8 acrescentou: “Ndo ter condi¢oes de trabalho (...), nos ndo temos
enquanto profissionais acessibilidade para poder ajudar o nosso paciente”.

Eventos estressores relacionados ao ambiente de trabalho promovem um
desequilibrio entre as demandas existentes e os recursos que os trabalhadores tém
disponiveis para gerenciar e executar as atividades'?.

A crescente demanda da populagdo acarreta uma sobrecarga de trabalho e cobrangas

nos profissionais, gerando desgaste fisico e psiquico significativo nos mesmos, como
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dito na narrativa do Profissional 11: “A gente é muito cobrado, muito mesmo e assim a
gente nota que eles exigem demais do trabalho da gente e ndo dao condigoes. A gente é
muito cobrado e pouco reconhecido”.

Os profissionais de saude estdo submetidos a uma rotina laboral atrelada a uma
logica que demanda por alta produtividade, advinda da gestdo, e esse contexto se torna
mais adverso por estar associado a um modelo em que ainda prevalecem agdes
fragmentadas e prescritivas nas praticas de cuidado em satude, ancoradas no modelo
biomédico, dificultando aos profissionais encontrar estratégias que ampliem o olhar ao
processo saude-doenga-cuidado, vinculando-o a comunidade®.

Diversas dificuldades sdo apresentadas para realizar agdes voltadas para a promogao
e prevenc¢do da saude, sendo esses os objetivos base da APS. Devido as ideias e cultura

voltadas ao curativismo, conforme relatou o profissional:

Que vocé tem uma responsabilidade muito grande, mas os pacientes ndo enxergam
isso como tal. Acham que vocé é um mero prescritor, para encaminhar para um
especialista. A gente tenta fazer uma promogado de saude, eles ndo entendem. Vocé tenta

fazer o seu melhor e eles ndo aceitam isso, e isso gera muito desgaste (Profissional 13).

A pratica desses dois modelos, relacionada a pouca preparacdo dos profissionais,
que t€m a maioria de suas praticas voltadas ao modelo biomédico, tem desenvolvido
conflitos e ocasionado dificuldades na transformag¢ao de novos modelos de atendimento.
Entre as dificuldades, destacam-se: pontos divergentes entre os profissionais e o desafio
de exercer a alteridade no ambiente de trabalho, insuficiente apoio da gestdo; populagdo
ainda sujeita ao curativismo, em que o cuidado ¢ centrado na logica de queixa-conduta,
focando apenas na doenca, ¢ ndo olhando para o sujeito de forma integral; de
atendimento por demanda espontanea, descaracterizando o cuidado preventivo e com
atendimentos programados'?; aumento da violéncia na comunidade, que produz medo €
certa resisténcia para desenvolver o cuidado no territorio e limitagdes assistenciais'.

No tocante a saude do trabalhador, a ideia de participacdo ativa dos trabalhadores
advém da visao ampliada de saiude, que ¢ imbricada com o processo de determinagdo
social, o qual pode promover mudancas estruturais nas relagdes de poder que
engendram as relagdes de trabalho, reduzindo formas de exploracdo e de alienacdo
presentes nas relacdes sociais de trabalho, mitigando suas implicagdes na saude das

sociedades submetidas ao capitalismo. Dessa forma, busca-se a redugdo e controle dos
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riscos, assim como a diminui¢do da carga de trabalho que pode expor o trabalhador da
saude a acidentes e doengas diversas'®.

Segundo Glanzner, Olschowsky et al.'®, os profissionais sofrem quando nfo
conseguem suprir as demandas da comunidade, seja se autocobrando em suas a¢des ou
pelas cobrancas da comunidade.

A area da satde ¢ um espago de demandas constantes e que exige responsabilidade
dos profissionais em suas condutas, tornando assim uma conjuntura estressora ¢ de
sofrimento para os profissionais, como referido pelo Profissional 2: “Excesso de
responsabilidade e atividades (...)”, acompanhado do Profissional 7: “Sentia uma
angustia, uma tristeza por muitas vezes ndo conseguir realizar muitas coisas pela
sobrecarga de trabalho”.

O esgotamento mental e a falta de reconhecimento podem ser agdes que
desenvolvam e potencializem o sofrimento dos trabalhadores. O esgotamento
profissional apresenta-se por meio de frustragdes, inseguranca, inutilidade, estresse.
Quanto a falta de reconhecimento pelas atividades desenvolvidas, esta relacionada a
injustica, indignacdo e depreciagdo por ndo ter seu trabalho reconhecido'’.

Esses sdo pontos que parecem surgir de forma recorrente no cotidiano dos
profissionais, segundo seus relatos, demostrando sua tristeza e aversao por tais praticas,
como pontuou o Profissional 8: “As pessoas mal-agradecidas, vocé faz o que nao é de

dever seu’”. E acrescentou o Profissional 7:

A populagdo é bem complicada, e muitas vezes ndo reconhecer o seu esforgo, ndao
entender que aqui a gente ndo é uma unidade de urgéncia e emergéncia, nos somos uma
unidade basica de saude (...). Entdo esse é um ponto que me afeta no ponto de
frustragdo, né?! Poxa, a gente faz tanta coisa e mesmo assim a comunidade ndo

reconhece (Profissional 7).

3.2 O sofrimento psiquico e os recursos para evitar o adoecimento

O trabalho realizado pelos profissionais ESF ¢ um trabalho complexo, requer dos
mesmos desenvolvimentos em diversas atividades e estar em constantes capacitacgoes,
apresentando alto grau de responsabilidade frente a populagdo pela qual gwe sdo
responsaveis. Dessa forma, percebe-se que os profissionais estdo mais suscetiveis ao

estresse, podendo gerar sofrimento psiquico'?.
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Um estudo realizado com trabalhadores de equipes multiprofissionais, em doze UBS
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, utilizando a Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST), mostrou que o fator esgotamento profissional
apresentou resultado moderado para 45 % dos profissionais. Os itens com pontuacao
mais alta foram estresse e sobrecarga laboral'’.

Relacionado a esses pontos, os trabalhadores relataram sinais e sintomas que
indicam sofrimento dos mesmos por condi¢des vivenciadas no ambiente de trabalho,
mostrando que vivenciam situacdes de desgaste emocional e fisico, como relatou o
Profissional 3: “Eu chorava muito aqui no posto, eu vinha muito aqui no posto chorar,
lembro disso perfeitamente. Chorava, eu tinha medo de ficar na darea (...)”. Soma-se a
esse outro depoimento do profissional:

Eu ja apresentei a sobrecarga de trabalho no comeg¢o do ano passado. E apresentei
agora no comego da pandemia. Eu tinha uma dor muscular constante nas costas,
insonia e muita dor de cabe¢a (Profissional 7).

De acordo com Murcho, Pacheco & Jesus (2016), nos transtornos psicoldgicos estao
incluidos os quadros de estresse, ansiedade, depressdo, sendo os diagnodsticos com
maior prevaléncia. A depressdo e ansiedade atingem um maior nlimero de profissionais,
associadas a sintomas somaticos. Esses transtornos podem gerar condi¢des de
sofrimento e diminuir a qualidade de vida social e laboral do individuo, gerando
desgastes econdmicos, sociais, emocionais € mentais'’.

Segundo a Organizagdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OECD),
as doengas mentais sdo responsaveis por reduzir a capacidade da oferta de trabalho pelo
aumento das licencas e exclusio vivenciadas por essas pessoas'®.

Diversos aspectos interferem no quadro de adoecimento psicoldgico, afetando o
autocuidado, a autoestima, o desenvolvimento pessoal e o equilibrio emocional,
conforme ¢ percebido no relato do Profissional 8: “Estresse. Meu estresse estava no
limite ja estava atrapalhando a minha vida pessoal, familiar em tudo. Tem horas que eu
penso que eu sou incapaz, eu me acho incapaz. E quando eu estou muito, muito, muito...
eu choro, choro, choro”. No mesmo sentido, relatou o Profissional 11: “Estressada (...)
Ai estava alterando a minha pressdo, estava dando dor de cabega constante. E a
meédica falou que era estresse de tanto trabalho”.

Transtornos psicoldgicos, uso abusivo de alcool e drogas, estresse, fadiga e

esgotamento profissional estdo se torando cada vez mais comuns; ¢ estudos mostram a

159



relacdo entre essas demonstracdoes do sofrimento humano e as maneiras atuais das
organizagdes de trabalho'®,

Transtornos graves estdo sendo diagnosticados com maior frequéncia, gerando
incapacidades e sofrimento nos trabalhadores, sendo necessario uso de tratamentos
especializados, como foi referido na entrevista pelo Profissional 7: “A questdo do medo,
eu fiquei com sindrome do pdnico, entdo assim, foi bem complicado no periodo mais
critico da pandemia”. O Profissional 12 também afirmou que: “Eu tive um problema de
ansiedade serissimo que me fez tomar remédio, fazer terapia com psicologo, fazer
terapia ocupacional. Passar por psiquiatra. Sentia coragdo acelerado, medo (...)".

Diante do contexto de trabalho vivenciado na APS, os profissionais relataram
vivenciar situagdes que geram sobrecarga emocional, podendo gerar uma sindrome,
como relatado: “Atualmente eu acho que estou até com burnout. (...) muita ansiedade,
muita preocupagdo” (Profissional 13).

A Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP) pode ser desenvolvida a partir de
carateristicas especificas do trabalho e do trabalhador com sobrecargas. Esses sdo
pontos disparadores para o desenvolvimento da patologia de cunho ocupacional
conhecida como burnout. Trabalho com altos niveis de estresse, rigidez nas mudangas,
cobrangas, conflitos recorrentes, podem trazer danos psicologicos e gerar o burnout".

Condutas voltadas para estruturar, promover e prevenir a saude mental dos
trabalhadores da APS sdo de extrema relevancia nos ambientes de trabalho. Diante
disso, o desenvolvimento de praticas que possibilitem o fortalecimento dos
trabalhadores, no intuito que identifiquem os fatores que geram sofrimento e
adoecimento relacionado ao ambiente de trabalho, ¢ que desenvolvam habilidades e
recursos de resisténcia e enfrentamento aos estressores presentes no ambiente laboral'®,

Os recursos de defesa podem ser coletivos ou individuais. Os coletivos
relacionam-se a maneira como os trabalhadores se estruturam quando hd o objetivo
conjunto de retirar o gasto negativo que o trabalho lhes impde. Para realizar essas
estratégias € necessario a existéncia de colaboracdo entre os trabalhadores, confianga e
solidariedade, permitindo chegar a um objetivo comum, promovendo um espaco de
expressdo para que possam dialogar coletivamente sobre seu sofrimento®.

Os recursos individuais sdo estratégias que os trabalhadores utilizam, muitas vezes
de maneira inconsciente, para opor-se ao proprio sofrimento e ao sofrimento do outro no

trabalho, ou racionalizar, evitar a angustia, sofrimento, medo e inseguranga vividos no

trabalho?!.
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Alguns dos recursos que podem ser utilizados sdo: grupos psicossociais onde se
busca estimular os trabalhadores a discutir e entender suas condigdes de vida, de
trabalho e de saude, com o objetivo de evitar o isolamento, permitir o compartilhamento
de experiéncias e fortalecer o enfrentamento das dificuldades encontradas no ambiente
social e de trabalho. Tal estratégia visa estimular a autonomia e fortalecer coletivamente
os trabalhadores'®.

Outras estratégias que podem contribuir no processo de cuidado sdo as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS), na qualidade de recursos terap€uticos aos
trabalhadores. As PICS buscam a prevencdo de agravos, promogao e recuperacdo da

satde voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral®

, por meio de praticas
como Reiki, meditagdo, massoterapia, entre outras. Tais praticas possibilitam fortalecer
o autocuidado, desenvolver o bem-estar, proporcionar a integracdo de diferentes
profissionais®.

Algumas PICS foram utilizadas na Residéncia, na unidade de pesquisa, nomeada
“Sala do Cuidado”. Apresentaram resultados satisfatorios na percep¢dao dos
profissionais, conforme relatado por um dos entrevistados relatado: “Quando é a
proxima sala do cuidado, ja estou precisando (Risos). E muito bom esse momento de
cuidado, de interagdo com a equipe, eu me sinto muito bem. A gente ri, chora, se
alegra” (Profissional que participou da sala do cuidado).

Outro recurso potente ¢ o Apoio Matricial, pratica que viabiliza o suporte técnico
especializado por meio de uma equipe multiprofissional, possibilitando qualidade e
resolutividade das demandas mais complexas em satide. No Apoio Matricial, podem ser
trabalhados casos de adoecimento mental de trabalhadores para conscientizar os demais
profissionais sobre a relacdo do trabalho com o sofrimento mental. O matriciamento
relacionado a saude do trabalhador pode ser considerada agao de educagdo permanente
que auxilia o compartilhamento da responsabilidade de todos os envolvidos em cuidar

da saude dos trabalhadores'®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou-se relevante diante dos relatos produzidos pelas
entrevistas com os profissionais. Possibilitou conhecer diferentes experiéncias
vivenciadas pelos mesmos, propiciando momentos de escuta, acolhimento e validagdo
dos seus sentimentos. Conferiu visibilidade as condi¢des e vivéncias do trabalho no dia

a dia. Experienciar a rotina de uma UBS como residente me permitiu reconhecer fatores
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geradores de sofrimento para os trabalhadores. Sensibilizei-me com o sofrimento que
muitos profissionais experienciam, buscado refletir sobre os recursos que pudessem
aliviar seu sofrimento e melhorar suas praticas.

Uma limitagdo do estudo esta na realizagdo em uma unica UBS, mostrando apenas
um pequeno recorte dos aspectos psicossociais vividos pelos trabalhadores. Assim,
seriam necessarias pesquisas em outros contextos para explorar a psicodindmica do
trabalho, as limitagcdes e potenciais de outras realidades, revelando facetas ndo
contempladas pela presente pesquisa.

Os profissionais, durante as entrevistas, relataram o cotidiano de trabalho, gerador
de sofrimento psiquico devido a fatores atrelados a rotina laboral, como a comunicacao
incipiente, auséncia de apoio multiprofissional em casos complexos, sobrecarga de
trabalho, falta de reconhecimento dos trabalhadores. Tais fatores podem ser discutidos e
com isso contribuir para melhorias por meio das reunides de equipe, orientadas pela
educacdo em saude aos profissionais. As a¢des de cuidado implantadas no cotidiano do
trabalho também representam recursos potentes para que esses trabalhadores
desenvolvam resisténcia e elaborem estratégias para lidar com os fatores adversos
presentes na rotina de trabalho.

A pesquisa evidenciou a necessidade de se desenvolverem acdes voltadas para a
saude do trabalhador. Trata-se de um publico que apresenta grau significativo de
sofrimento psiquico pelas demandas do trabalho, com reduzidas iniciativas em defesa
de sua saude, ocasionando adoecimentos fisico e psicoldgico; e comprometendo
diretamente os profissionais do SUS. Tais sujeitos requerem um olhar mais cuidadoso e
acoes especificas voltadas para o desenvolvimento e manutengdo do bem-estar fisico,

mental e social.
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Uma epidemia de Cancer Relacionado ao Trabalho em Curitiba?

Perfil dos casos entre 2012 - 2020

An epidemic of Occupacional Cancer in Curitiba?

Cases profile between 2012 - 2020

Una epidemia de Cancer Profesional en Curitiba?

Perfil dos casos entre 2012 - 2020

Daniele Malucelli
Elver Andrade Moronte
Guilherme Souza Cavalcanti de Albuquerque

Resumo O Cancer Relacionado ao Trabalho (CRT) ¢ toda a neoplasia cujo surgimento
tenha sua probabilidade aumentada pelas condi¢des de trabalho. Curitiba-PR ¢ a cidade
com maior numero de notificagdes deste agravo, um terco dos casos nacionais. Este
artigo tem como objetivo apresentar e discutir o perfil epidemiologico do CRT a partir
das notificagOes realizadas em Curitiba-PR entre os anos de 2012 e 2020. Trata-se de
uma pesquisa de natureza exploratoria, retrospectiva e de abordagem quantitativa, com
coleta de dados por meio de fontes secundarias, advindas de 891 notificagcdes de CRT
do banco de dados do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador do municipio. Os
trabalhadores adoecidos foram majoritariamente homens, com idade acima de 70 anos,
de cor branca e com baixa escolaridade. A inser¢do laboral mais referida foi a de
trabalhadores autdbnomos e por conta propria, com atuagdo na exploracao agropecuaria,
tempo na profissdo e de exposicdo acima de 30 anos, expostos principalmente a
agrotoxicos e radiacdes nado-ionizantes. Os tipos de cancer mais comuns foram de
prostata, pele e rim. Conhecer o perfil epidemioldgico do CRT é um passo necessario
para atuagdo dos profissionais da satide, a organizagdo dos servigos e apoio as politicas
que possam substituir processos associados ao cancer.

Palavras-chave: Cancer Ocupacional; Saude do Trabalhador; Notificagdo de Doengas;
Agroquimicos; Condi¢des Sociais

Abstract Occupational Cancer is a neoplasm whose appearance is correlated to work
conditions. Curitiba-PR has the highest notification numbers, one third of all notified
cases in Brazil. The objective of this paper is to present and discuss the epidemiological
profile of Occupational Cancer notifications made between 2012 and 2020 in that city.
This is an exploratory, retrospective, and quantitative research. The data were collected
through secondary sources, from 891 notifications of Occupational Cancer in the
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database of the Workers' Health Reference Center. Our findings indicated that mostly
men, over 70 years old, white, and with low education are affected. By and large
employment status was that of self-employed, with jobs in livestock activity, over 30
years in their job position and over 30 years of exposure, mostly to pesticides and non
ionizing radiation. The common types of cancer were: prostate, skin and kidney. The
most frequent evolution of the disease was out of the treatment window and in progress.
Regimen was inpatient treatment. Knowledge of the profile of Occupational Cancer is a
necessary step for professional healthcare practice, services organization and support
policies that can replace processes associated with cancer.

Key-words: Occupational Cancer; Occupational Health; Disease WNotification;
Agrochemicals; Social Conditions

Resumen El Cancer Profesional es cualquier neoplasia cuya apariciéon se ve
incrementada por las condiciones de trabajo. Curitiba-PR es la ciudad con mayor
numero de notificaciones de esta enfermedad, un tercio de los casos nacionales. Este
articulo tiene como objetivo presentar y discutir el perfil epidemiologico de el Cancer
Profissional a partir de las notificaciones realizadas en Curitiba-PR entre 2012 y 2020.
Se trata de una investigacion retrospectiva exploratoria con um enfoque cuantitativo,
con recoleccion de datos através de fuentes secundarias, provenientes de 891
notificaciones de Cancer Profesional de la base de datos del Centro de Referencia en
Salud Ocupacional del municipio. Los trabajadores enfermos eran en su mayoria
hombres, mayores de 70 afios, blancos y con baja escolaridad. La insercion laboral mas
mencionada fue la de trabajadores por cuenta propia, trabajando en explotacion
agricola, tiempo en la profesion y exposicion mayor a 30 afos, expuestos
principalmente a plaguicidas y radiacion no ionizante. Los tipos de cancer mas comunes
fueron los de prostata, piel y rifion. Conocer el perfil epidemiologico del Cancer
Profesional es un paso necesario para la actuacion de los profesionales de la salud, la
organizacion de los servicios y el apoyo a politicas que puedan sustituir procesos
asociados al cancer.

Palabras clave: Cancer Profesional; Salud Laboral; Notificacion de Enfermedades;
Agroquimicos; Condiciones Sociales

Introduciao

O Cancer ¢ a segunda causa de morte no Brasil e no mundo e se estima que de
5,3%" a 16%?* dos casos sejam devidos a exposi¢do ocupacional aos carcinogénicos. Seu
nexo com o trabalho ¢ dificultado pelo longo tempo de laténcia: entre exposi¢do e fase
clinica sdao de 20 a 50 anos para tumores soélidos e de 4 a 5 anos nas neoplasias
hematologicas'.

O aumento da incidéncia dos casos de cancer no mundo tem sido associado ao
envelhecimento global da populagdo, ao prolongado tempo de exposi¢do ambiental aos
cancerigenos, a quantidade de novas substancias inseridas no processo produtivo, em
paises centrais, e a insuficiente estrutura dos orgdos de controle para assegurar o

cumprimento de normas relativas a saade ocupacional em paises periféricos > *
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Os primeiros registros de notificagdo de CRT, no Brasil, datam de 2004 e este
passa a ser um agravo de notificacdo compulsoria desde 2005. A partir de 2011 a
notificacdo torna-se compulsdria para todas as unidades sentinelas em Saude do
Trabalhador (ST), sendo amparada, atualmente, pela Portaria de Consolidagao n°® 05, de
28 de setembro de 2017**. A rede sentinela é composta pelos Centros de Referéncias
Especializados em Satde do Trabalhador (CEREST), servigcos de urgéncia e
emergéncia, hospitais de alta complexidade, servicos de meédia complexidade
hospitalares ou ambulatoriais e servigos de atengdo basica que, por suas peculiaridades,
demonstrem ser de interesse para a ST e, assim, credenciem-se na rede sentinela.

O Brasil conta com o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) que
agrega dados das notificacdes de todo o seu territorio desde 2012 e ¢ uma das fontes da
plataforma SmartLab, organizada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pela
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). A cidade de Curitiba-PR aparece como a
que com maior frequéncia notificou o CRT, no periodo registrado, segundo o
Observatorio digital de Seguranca e Saide no Trabalho que também organiza as
notificagdes por distribui¢do geografica e série historica®,

O Cancer, no entanto, ¢, no campo da ST, o agravo menos notificado no pais e
penultimo no Parana. Ainda assim, o municipio € responsavel por cerca de um terco
(31,9%) das notificagdes em todo o pais, que notificou somente 2.810 casos em 14 anos,
sendo que Curitiba notificou 897 casos nos ultimos 9 anos*. Até 2014 a cidade havia
notificado 5 casos de CRT, desde entdo as notificagdes variaram entre 38 e 321 por ano,
uma incidéncia superior a esperada em relagdo a série historica local e em comparacao
com outros municipios. Epidemia ¢ a “eleva¢do do numero de casos de uma doenca ou
agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara,

um excesso em relagdo a frequéncia esperada’™

, € apesar de ser a situagdo aqui
encontrada, a subnotificacio majorada dos agravos em ST ¢é reconhecida e a série

historica em evolug¢do dificulta a determinacdo da frequéncia esperada®’.

Em um cenério de baixa notificacdo, a analise dos dados de Curitiba, pode
fornecer informagdes importantes sobre o perfil daqueles que adoecem. Assim, o
presente estudo tem o objetivo de apresentar e discutir o perfil epidemiologico do CRT a
partir das notifica¢des realizadas em Curitiba entre os anos de 2012 e 2020. Espera-se

que o debate, a partir das informacdes do perfil epidemiologico, possa subsidiar a

167



elaboracdo de estratégias de avanco na prevencdo e, assim, diminuir 0s processos de

adoecimento por este agravo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quantitativa, com coleta de dados por meio de fontes secundarias,
advindas das fichas de investigacdo de CRT entre 2012 e 2020, contidas no banco de
dados do CEREST do municipio.

As 891 fichas de notificagdo receberam tratamento no Excel de modo a
transformar variaveis continuas em categoricas (como a data de notificacdo, diagndstico
e nascimento, tratadas para informar faixa etaria e tempo entre diagnostico e
notificacdo). Os cddigos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
referentes a0 municipio de trabalho e moradia, foram agrupados por cidades, regides e
estados. O cddigo brasileiro de ocupagdes (CBO) e o codigo da atividade econdomica
(CNAE) foram agrupados por frequéncia de areas, seguindo divisdo organizativa do
IBGE. Os codigos internacionais de doengas (CID-10) foram agrupados segundo
tipologia e regido acometida. Dos 55 campos de preenchimento da ficha de notificagao,
foram escolhidos 23 campos para categorizacdo, bem como o espago para observagoes,
analisado conforme frequéncia das palavras e termos. Como critério para escolha dos
campos foi evitado a coleta de dados redundantes, como data de nascimento e idade, e
excluidos dados de carater privado, como nome e filiagao, endereco e dados de contato,
para assegurar os preceitos €ticos da pesquisa. Os 23 campos foram tratados em 41
identificadores, uma vez que alguns campos geraram informagdes que valiam
detalhamento, como a substancia de exposicdo que de 1 campo gerou 17
identificadores. Os identificadores foram legendados em sua categorizagdo, e entdo

submetidos a analise pelo software Epilnfo 7.2.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em saude da UFPR (CAAE
32662920.2.3001.0101) e pelo comité de ética em pesquisa da SMS Curitiba (Protocolo
SMS 119/2020).

Notificacoes de Cancer Relacionado ao Trabalho
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Segundo o Ministério da Satde (MS), CRT ¢ “todo caso de cancer que tem entre
seus elementos causais a exposi¢do a fatores, agentes e situagdes de risco presentes no

”8  Sd0 documentos de referéncia técnica no assunto as

ambiente e processo de trabalho
“Diretrizes para Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho™ (2012) , “Atlas do
Cancer Relacionado ao Trabalho no Brasil™ (2018) e “Ambiente, trabalho e cincer:

aspectos epidemioldgicos. Toxicologicos e regulatorio™ (2021).

A cada ano sio atualizadas as listas com os fatores de risco, como os diversos
tipos de radiagdo e as substancias envolvidas na etiologia do cancer. A International
Agency for Research on Cancer (IARC) aponta que existem 121 substincias
conclusivamente carcinogénicas, 89 provaveis carcinogénicas e 318 possiveis
carcinogénicas para humanos'.

No Brasil, a notificacgdo do CRT ¢ compulsoria aos servigos sentinelas.
Destaca-se que a maior frequéncia de notificagdes de CRT no Parand pode estar
relacionada a complementagdo normativa pelo Centro Estadual de Saude do
Trabalhador (CEST) que por meio da nota técnica 001/2014 estabelece que todos os
servicos de satide devem notificar os agravos em ST constantes na lista nacional de
agravos''. Em Curitiba, a concentragdo de servigos hospitalares de referéncia ao
tratamento de cancer e a organizacdo local da Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) concentram na capital a maioria das notificagdes dos agravos da area.

A analise destas notificacdes encontra em Curitiba um cendrio particular de
estudo devido a sua relevancia no que tange as notificacdes de agravos a ST- foi o
segundo municipio que mais notificou casos de agravos relacionados ao trabalho, atras

apenas de Sdo Paulo, ¢ o primeiro na notificacdo do CRT até o momento®,

A investigacdo das 891 fichas de notificacdo registradas no banco de dados
Sinan, pelo CEREST do municipio, nos trouxe informacdes a respeito do perfil
sociodemografico, da inser¢do laboral, tipologia e evolu¢do do CRT que apresentaremos

a seguir.

Perfil sociodemografico

Quanto ao perfil sociodemografico, encontramos uma populagdo
majoritariamente masculina: 70% assinalaram ser do sexo masculino contra 30% de

mulheres. Cabe comentar que nao houve notificagdo de gestante com CRT. A raga/cor
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mais indicada foi a branca, em 79,12%, seguida por 19,19% negra/parda, 0,22%
amarela (2 casos) e 0,11% indigenas (1 caso), ainda foi dada como ignorada em 1,23%
das fichas. Optamos por unir as categorias negro e¢ pardo devido a forma como ¢
assinalada, com a inferéncia do entrevistador ao invés do questionamento para
autodeclaracdo. Também cabe considerar a discussdo conceitual entre os termos negro,
preto e pardo, sendo este ultimo considerado por alguns uma tentativa de apagamento
de negritude na continuidade do argumento da mesticagem'>. Mesmo a categoria
indigena pode ser identificada como parda, ou ndo-branco, indicando que processos de
valorizagdo que levam os individuos a se autodesignarem em dada raca e cor estdo
prejudicados. Amarelos e indigenas apresentaram baixissima frequéncia, e mantivemos

tais categorias separadas para melhor apreensao.

Para comparagdao, no ano de 2010 os residentes de Curitiba brancos
representavam 78,88% da populacdo; negros (incluindo pardos) 19,64%; amarelos
1,47% e indigenas 0,15%", fracdes que se assemelham a composi¢do encontrada em
nossa pesquisa. Os amarelos, diferentemente, apesar de representarem 1,47% dos
residentes, compdem 0,22% dos casos de CRT, o que pode indicar tanto insercoes

laborais quanto condi¢des de vida menos desfavoraveis.

Na Inglaterra, homens brancos e negros t€ém maior chance de desenvolver cancer
que os asiaticos, mulheres brancas maior chance que as negras e asiaticas'*. Em 1991,
negros desenvolviam cancer ocupacional com maior frequéncia que os brancos nos
EUA". A composigio racial e as desigualdades étnicas diferem entre esses paises € o

Brasil, motivo que dificulta transpor esses resultados.

A faixa etaria mais frequente foi do grupo acima de 70 anos, 34,01% dos casos;
seguida pelos trabalhadores com idade entre 60 ¢ 69 anos, em 31,54%; entre 50 ¢ 59
anos, em 20,2%; e entre 40 e 49 anos, em 10%; somando 95,75% da amostra com mais
de 40 anos. Como o cancer ¢ uma doenga de laténcia prolongada, o achado esta de
acordo com o esperado para uma populagdo com exposi¢do cronica aos carcinogénicos.
Em levantamento sobre os casos de mesotelioma, entre 1980 e 2010 no Brasil, os
acometidos pela doenca pertenciam a faixa etaria proxima ao do presente estudo: mais
que 50 anos em 80,7% dos casos'®.

Quanto a escolaridade, 54% dos notificados haviam cursado o ensino
fundamental incompleto, seguido por ensino fundamental completo (15%), ensino

médio completo (14%), analfabetos (9%), ignorados ou em branco (5%) e ensino
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superior (3%). De todo, trata-se de uma populagdo com baixissima escolaridade, o que
reflete o panorama de acesso a educagdo formal na €poca em que tais pessoas estavam
em idade escolar e na sua possibilidade de inser¢ao laboral posterior, como veremos
adiante, exemplificada por vinculos precarios, na area agropecudria, construcao civil e
de apoio a produgdo. Estudo na India encontrou associagdo de risco entre menor
escolaridade e ocorréncia de cancer, com maioria de analfabetos seguida com menos de
5 anos de estudo®. No mesmo periodo, a escolaridade de 37,25% dos que trataram
cancer no Brasil foi ensino fundamental incompleto'’, indicando a possibilidade do peso
da escolaridade para aqueles com CRT.

Quanto a residéncia, 93,64% da amostra declarou-se moradores de area urbana,
5,45% de area rural e 0,45% de area periurbana. Em 0,46% tal informagdo foi deixada
em branco ou ignorada. A cidade de moradia mais frequente foi Curitiba (51%), seguida
pela regido metropolitana da mesma cidade (26%) e outras cidades do Parana (22%).
Como a amostra ¢ do CEREST da capital paranaense, o esperado seria que todos os
notificados ali residissem. As cidades da regido metropolitana possuem referéncias
técnicas em ST, porém o servico de Curitiba t€ém um histérico de organizagao maior e
alcance proporcional. A resposta se da sobre o local atual de moradia, e pode ocultar o
processo de migragdo de areas rurais para as capitais, que aconteceu massivamente.
Também hé possibilidade de, por terem sido entrevistadas em ambiente hospitalar, que
tenham estabelecido moradia na regido urbana devido ao tratamento médico, uma vez

que a cidade conta com hospitais de referéncia para a regido.

Quem e quando notifica

Os dados de proveniéncia das fichas trazem informagdes sobre o perfil das unidades
notificadoras, influenciando nas estratégias para fortalecimento das a¢cdes da VISAT. A
principal unidade notificadora foi um hospital universitario privado, responsavel por
65,77% das fichas, seguido por um hospital universitario publico, com 29,18%, e por
um hospital filantrépico com 3,82%. Houve ainda 7 notificagdes advindas de outro
hospital particular (que presta servicos ao SUS), 2 ocorréncias provenientes de um
ambulatério de curso da area de saude e 1 investigagdo direta pelo CEREST. Este
ultimo compde a rede sentinela, € em alguns municipios mantém servigos ambulatoriais,

0 que nao ¢ o caso de Curitiba, onde nao ha atendimento direto aos trabalhadores pelo
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CEREST, que desenvolve retaguarda técnica especializada, apoio matricial e educagao

permanente.

Os hospitais, servigos de média e alta complexidade, ou de aten¢do basica, que
compodem a rede sentinela, notificam e incluem os dados das fichas de investigagdo no
Sinan. Todos os casos notificados passam por uma segunda avaliagdo técnica, sobre a
relacdo entre o cancer e o trabalho, e de consisténcia do preenchimento da ficha, para
depois serem confirmados ou descartados pelo CEREST.

A exigua variedade de fontes notificadoras demanda investigagdo dos motivos
que levam poucas instituigdes a cumprirem o dever de notificar, em uma capital com
servigos tercidrios de tratamento oncoldgico e em saude do trabalhador, de referéncia
em todo o estado do Parana. Uma vez que a maioria das unidades notificadoras foram
hospitais, o regime de tratamento mais descrito também foi o hospitalar (88% dos
casos).

O tempo entre diagnostico e notificacdo foi até 30 dias em 27,27% dos casos,
entre 31 dias e 1 ano em 43% e entre 1 € 5 anos em 21% dos casos € em §,73% da
amostra a notificagao ocorreu acima de 5 anos do diagnostico. Cabe destacar que entre
esses ultimos estdo as notificagdes provenientes de analises de prontudrios, feitos por
um hospital universitario publico, de forma a resgatar os casos antigos que pudessem
ser notificados. Esse resgate aconteceu somente nesse momento. Considerando que a
notificacao do agravo deve ser realizada em até 7 dias a Secretaria de Estado da Saude,
o longo tempo entre diagndstico e notificacdo ¢ um indicativo de que a suspeita do nexo
entre o adoecimento e o trabalho ¢ levantada ap6s o individuo passar por varios
profissionais e da dificuldade destes em realizar a notificagdo, situacdo que sugere a

necessidade de organizagdo institucional e capacitacao de pessoal.

Insercao Laboral

Sobre sua situacdo no mercado de trabalho, 46,52% referiu ser auténomo;
26,97% se identificou como aposentado; 12,92% trabalha com carteira assinada e
8,88% das fichas estavam com o campo em branco ou ignorado, como observamos no
Grafico 1. A categoria “aposentado” ¢ descrita pelo IBGE como uma variante de

rendimentos, € ndo de ocupagao e situacdo de trabalho.

Grafico I — Situag¢ao no mercado de trabalho
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Fonte: os autores, 2021

A quantidade de pessoas acima de 14 anos que trabalham por conta propria em
Curitiba e regido metropolitana variou entre 17,9% e 25,3% da popula¢ao ocupada entre
os anos de 2012 e 2020, diferenga significativa para os notificados. O IBGE também
utiliza a categoria “trabalhador familiar auxiliar”, pessoas que auxiliam familiares sem
retorno financeiro estabelecido, que representou entre 0,2% e 0,7% da populacdo no
mesmo periodo. No Parand, os trabalhadores sem registro em carteira entre 2012 e 2020
oscilavam entre 12,2% e 15,8%'®. Somando todas essas categorias em suas maiores
fragdes, ainda encontrariamos um valor inferior (41,84%) ao da nossa amostra
(45,52%).

Estudo sobre o perfil dos adoecidos por cancer nos EUA em 2005 encontrou
54,5% de trabalhadores por jornada e por conta propria, o segundo status ocupacional
mais comum foi de aposentado (26,1%)". Na Finlandia, estar em emprego temporario e
desempregado foi relacionado com risco respectivamente 1,7 e 2,17 vezes maior para
obito por cancer®. Esses estudos, assim como o nosso, demonstram que o adoecimento
por cancer ocorre com maior frequéncia entre autdbnomos e trabalhadores por conta
propria que na populacdo em geral.

O ramo de atividades da empresa, indicado pela Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE) ndo foi preenchido em 97,08% das notificagdes, e
houve 9 ocorréncias na industria de transformacdo e 7 na de transporte, com menos de

1% de representatividade na amostra.
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Os trabalhadores foram indicados como terceirizados em somente 3 notificacoes,
sendo a maioria das respostas negativas (47,03%), seguida por “ndo se aplica”
(27,38%). Em 25,25% dos casos a questao foi deixada em branco. O IBGE identificou
em 2015 que a fracdo de trabalhadores contratados de forma intermediaria, como
terceirizados, no Sul foi de 16%*'. Considerando que a maioria dos trabalhadores
identificou trabalhar como auténomo/conta préopria ou estar aposentado, um universo
menor de trabalhadores que respondam que a empresa que o contrata ¢ terceirizado €
esperado. Ainda assim, considerando os trabalhadores com carteira assinada e mantendo
a propor¢ao de terceirizados da regido, seriam esperadas 19 ocorréncias para essa
amostra.

A questdo do endereco e municipio em que exerce o trabalho permaneceu em
branco em 76% das notificacdes, sendo Curitiba (10%) e sua regido metropolitana (3%)
as respostas mais frequentes. E possivel que tenham sido varios os locais de trabalho
que contribuiram para o adoecimento, ou, ainda, que a exposi¢cdo tenha ocorrido ha
muito tempo, dificultando a recordagdo. Também pode haver, por parte dos
trabalhadores, receio de represalias caso ocorra uma fiscalizagao em seu atual emprego.

Quando questionados sobre o tempo que ficaram expostos as substancias, 30%
respondeu periodos acima de 30 anos, 20% entre 20 e 30 anos e 25% entre 10 e 20 anos.
Em estudo de caso controle com individuos que desenvolveram cancer de pele nao
melanoma em S3o Paulo, a exposi¢do solar ocupacional ocorreu em 70% da amostra,
com tempo médio de profissdo e exposi¢do de 38 anos®. Na capital paulista foi
conduzido estudo de caso com adoecidos por cancer de pulmio, acusando relevancia
estatistica na exposi¢cdo ocupacional acima de 10 anos, com maiores riscos na industria
metallrgica, de cerdmica e téxtil®,

A resposta de ha quanto tempo exerce a profissdo revelou que a maioria dos
trabalhadores sdo experientes, com 38% das respostas indicando que trabalham ha mais
de 30 anos na ocupagdo. O achado ¢ condizente com o longo periodo de exposi¢do e
laténcia da maioria das neoplasias e indica a possibilidade de que parcela importante de
aposentados mantém sua atividade laboral anterior’.

Quanto ao  habito de fumar, esteve presente em 18% dos trabalhadores e
outros 43% relataram ser ex-tabagistas. Com relagdo a duracao do tabagismo, foi de até
5 anos para 49,83% da amostra e em 4,15% dos casos foi acima de 5 anos. Na

Inglaterra, 14% da populagdo era tabagista em 2018, porém trabalhadores manuais
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tinham o dobro de chances de ser fumante em comparacdo com a populacdo em
geral®.0 questionamento sobre habitos de vida estd presente nas entrevistas
ocupacionais ¢ ¢ trazido como fator de confundimento devido as bem conhecidas
propriedades cancerigenas do tabagismo e sua prevaléncia na popula¢do®. Em estudo
conduzido na Espanha, os trabalhadores expostos a cancerigenos no trabalho também
eram os que com maior frequéncia usavam tabaco (44,7%), indicando uma possivel
influéncia da exposi¢do insalubre sobre os habitos de vida, indicando-se atentar para
interferéncia de outros aspectos sociodemograficos*. Em nossa populagio percebemos
frequéncia de tabagistas proxima a de outros estudos, com 4,15% fazendo uso cronico,
0 que diminui o confundimento por esse hdbito no nexo com o CRT. Porém,
trabalhadores manuais e expostos a cancerigenos podem ter esse habito acima da
populagdo em geral e este deve ser um item de questionamento.

A Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida em 15 casos o que
representa 2% da amostra, sendo a resposta “ndo” a mais frequente (64%), seguida por
“ndo se aplica” (23%) e “ignorado” (11%). A baixa frequéncia com que ¢ emitida a
CAT pode ser resultado do entendimento de uma parte dos profissionais de que a fungao
da CAT ¢ unicamente previdencidria, possivelmente fora de suas competéncias. Além
disso, as opgdes “ndo se aplica” e “ignorado” serem as 2* e 3% respostas mais comuns
sinalizam uma posic¢ao de que esta nao seria uma atribui¢ao do profissional de saude —
afinal se uma CAT nao foi realizada seria esperado que o proprio servigo a emitisse. No
ano de 2009 foram emitidas 51 CAT por CRT em todo o Brasil; em 2017 foram 5 CAT
para neoplasia maligna de pele como doenca relacionada ao trabalho, sendo o Unico
cancer que consta nos 200 CID-10 mais incidentes dentre os acidentes de trabalho,
sinalizando a concordancia de baixa emissdo entre a nossa amostra ¢ a populagdo
acometida em geral®?’.

Quanto a ocorréncia da doenga em outros colegas de trabalho, 72% das notificacdes
assinalaram esse campo como ignorado E 7 responderam afirmativamente. Pode haver
influéncia da situagdo de trabalho prevalente, autbnomo e por conta propria, para os
quais os vinculos com outros trabalhadores tendem a ser temporarios. A quantidade de
aposentados na amostra pode, também, indicar distanciamento entre antigos colegas de
trabalho que podem adoecer em época de aposentadoria dificultando a ciéncia do fato

pelos demais.
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A evolugdo mais frequente da doenga foi em progressdo e fora da janela de
tratamento (23%). Foram a dbito 62 pessoas (7%) até fechamento da notificagdo. Na
maioria das fichas este campo estava em branco, o que ocorreu em 48% dos casos. Em
estudo retrospectivo nos registros hospitalares de cancer entre 1983 e 2008, o cancer de
prostata - tipologia mais frequente entre os notificados - evoluiu para “em progressao e
fora de possibilidade terapéutica” em 36,5% dos casos e para 6bito em 26,7% dos
pacientes®®. Cabe diferenciar que a notificagdo aqui € realizada em um momento de
contato com o trabalhador, enquanto a metodologia do registro hospitalar de cancer
classifica a evolug@o apos 1 ano da primeira consulta hospitalar. Esse pode ser o motivo
dos casos de CRT obterem uma evolucdo comparativamente mais branda aqui e de

cerca da metade das fichas manterem o campo evolugdao em branco.

Ocupacoes atingidas e tipologia

Quanto aos agentes reconhecidos na exposi¢do, além de uma lista taxativa em que o
profissional questiona diretamente se a exposi¢dao ocorreu, ha um campo aberto em que
¢ possivel citar outros agentes. No Grafico II observamos a frequéncia absoluta de

respostas quanto ao contato com os agentes listados.

Grafico II — Distribuicdo da frequéncia absoluta de substancias de exposi¢ao
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Fonte: os autores, 2021

Em estimativa de substancias e condi¢des carcinogénicas a que os trabalhadores da
Uniao Europeia estavam expostos, a radia¢ao solar foi a exposi¢do isolada mais comum,

atingindo 9,1 milhdes de trabalhadores”. No Canada, a exposi¢do a luz solar é a
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segunda maior exposi¢do carcinogénica da populacdo, sendo que entre 5,3% e 9,2% dos

casos de cancer de pele relacionados com a exposi¢do solar sio ocupacionais™.

O campo “outras substancias” foi mais frequentemente assinalado, (72,3%), sendo
complementado pela descri¢gdo da substancia, com a referéncia a agrotoxicos sendo a
mais comum, conforme se evidencia no grafico III. Como a forma escrita
disponibilizada no banco de dados foi preservada, observamos a presenca de caracteres
e grafias incomuns, sendo possivel identificar a referéncia mais citada, além de outras,
nao disponiveis no rol anterior.

Gréfico III — Nuvem de palavras descritiva de outras substancias de exposi¢ao
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Fonte: os autores, 2021
O agrupamento por localiza¢do segundo os diagnosticos especificos de acordo com
o CID -10, foi relacionado no grafico IV, sendo mais frequentes os canceres de prostata;
pele; rins; intestino, reto e anus; esofago e estomago; ¢ hematoldgico. Na populacao
brasileira os tipos de cancer mais comuns sao cancer de mama, pulmao, célon e reto,
r A 1
prostata, estdmago e figado'.

Grafico IV - Localizacao do cancer segundo diagnostico especifico
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Percebe-se que os 6 tipos de cancer mais prevalentes abrangem 62,5% dos casos,
havendo registro na literatura de que o cancer de prostata, rim e os hematoldgicos tém
associacdo positiva com a exposi¢do a agrotoxicos. Prdstata e rim também sdo locais
atingidos pela doenca quando da exposi¢do ao benzeno e combustao de outras aminas
aromaticas. O cancer de pele tem relagdo direta com a exposi¢do solar, considerada
radia¢do nao-ionizante pelo instrumento de notificacdo do Sinan, sendo condi¢do que se
estabelece, com frequéncia, na pratica de atividades agropecudrias. O cancer de
intestino, reto e anus, bem como o de esdfago e estdmago, tém associacdo com a
exposi¢do a 6leos minerais € a poeiras produzidas na construgdo civil>'**'. No Canada,
o acompanhamento dos trabalhadores rurais, ocupagdo mais frequente em nosso estudo,
confirmou associagdo da atividade com desenvolvimento de cancer de prostata, linfoma
ndo-hodgkin, melanoma e de labios*. Outro estudo encontrou associag¢do do cancer de
préstata, o tipo mais comum em nossa amostra, com as profissdes da area
administrativa, agropecudria, servigos de seguranca (publica e privada) e no transporte
/produgdo primaria®.

Obtivemos informacdo das profissdes segundo seu codigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes, utilizando ao menos 3 niveis de descri¢cao da classificacao,

resultando em 36 agrupamentos profissionais, sendo as mais frequentes produtores na

178



exploragdo agropecuaria, trabalhadores da construcdo civil e industria extrativista,
condutores de veiculos e operadores de movimentagdo com carga e
assistentes/armazenistas na industria € no apoio a producdo, conforme demonstra a

Tabela I com as 10 ocupagdes mais comuns.

Tabela I - Distribui¢ao das frequéncias absolutas e relativas da variavel ocupacdo

I e e e e et IR

Fonte: os autores, 2021

Segundo o IBGE, os trabalhadores ocupados em atividades agricolas no Parana
variam entre de 11,61% a 12,43% a partir de 2012*, fragdo bem distante dos 47,25%
encontrada entre aqueles notificados por CRT. Ha o fenomeno de migracao rural-urbana
ocorrido na década de 60, processo do qual os trabalhadores desta amostra podem ter
feito parte, relatando historico de trabalho em atividades agricolas. As mesmas estdo
associadas ao uso de agrotoxicos, substancia de exposi¢do mais descrita por nossa
populagdo. Este achado esta em consondncia com as intoxicagdes por agrotdoxicos, em
que o Parana ¢ o primeiro em notificagdes no Brasil, e com as circunstancias laborais de
“uso habitual” e “acidental” mais frequentes para esta intoxicagcdo. Enquanto as
intoxicacdes agudas exigem hospitalizacdo e sdo mais facilmente captadas pelas
vigilancias em satde, a intoxicacdo cronica ¢ silenciosa e seu adoecimento
invisibilizado®. Em estudo sobre trabalhadores rurais € o uso de agrotoxicos na Bahia,
mais da metade utilizava pesticidas, armazenados de maneira inadequada, sem registro
para a atividade desenvolvida e 28% ndo utilizava qualquer equipamento de protecdo
individual, processos de trabalho que podem ser semelhantes ao dos trabalhadores de

nossa amostra.>®.

Modelo de desenvolvimento e adoecimento

Nesse cenario percebemos o adoecimento de trabalhadores ocupados na

exploragdo agropecudria e também porcentagem importante daqueles que trabalham de
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maneira informal. O Brasil tem intensificado seu papel como pais agroexportador de
commodities ¢ 0 Parana se destaca nessa produgdo, que representa mais de um tergo do
PIB paranaense’’. A inddstria voltada para o consumo interno é escassa € 0s
investimentos no setor publico estdo encolhendo, o que possibilita a existéncia crescente

de ocupacdes precarias para sua populacao.

Como as commodities sdo produzidas de maneira intensiva e em monoculturas,
fertilizantes e agrotoxicos sao utilizados sucessivamente. Atualmente maior consumidor
mundial de agrotoxicos, o Brasil também ¢ uma peca central nos interesses das
corporagdes que produzem tais mercadorias®™. Os interesses econdmicos envolvidos
encaminham para um agravamento da situacdo - em 2019, foram liberados 51
agrotoxicos e 503 novos produtos usados na exploracdo agropecudria. Segundo a
ANVISA, um ter¢o desses produtos sdo extremamente toxicos para saude humana,
sendo que 40% deles sdo proibidos na Unido Europeia®.

A permissividade do uso dos agrotoxicos, no Brasil, reflete-se, também, nos
limites de residuos tolerados. O limite estabelecido para os residuos de glifosato na
agua, por exemplo, ¢, no Brasil, 5000 vezes maior que o adotado na Unido Europeia e
ndo ha qualquer evidéncia cientifica de que os brasileiros sejam mais resistentes aos
efeitos deletérios daquele produto em relagdo aos europeus™.

Nos ultimos 30 anos a reestruturagao produtiva avanga sobre as garantias legais
trabalhistas e sociais, precarizando trabalhadores urbanos e rurais. Com condi¢des de
vida fragilizadas e poucas possibilidades de inser¢dao laboral formal, cresceu nesse
periodo a intensificagdo do trabalho, a jornada de trabalho e exposi¢do aos riscos™. Ao
lado da desregulamentacdo de normas no ambito de saude e seguranga, estratégias de
sufocamento por gestdo e provimento de recursos dos orgdos responsaveis pela

fiscalizagdo de tais condi¢des sdo postas em pratica!.

Com esse panorama e servicos de VISAT com estrutura abaixo da necessaria
para cobrir tal complexidade, as subnotificagdes dos agravos relacionados ao trabalho, e

em especial do cancer, continuam.

Consideracoes finais

Justamente pelas notificagdes de CRT apresentarem uma frequéncia longe da

ocorréncia real do agravo, as informacgdes sobre a populacao acometida e a causalidade
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desse processo de adoecimento sdo igualmente escassas. Podemos perceber um perfil de
adoecimento predominante de homens, cor branca, acima de 65 anos, de baixa
escolaridade, com vinculos de trabalho precarios, que trabalharam na extragdo
agropecuaria, expostos a radiagdo solar e a agrotoxicos e que desenvolvem cancer de
prostata, pele e rim. Este perfil de adoecimento esta relacionado ao uso de agrotdxicos
em escala crescente pelos trabalhadores locais, em um estado cuja renda principal ¢é
advinda do agronegbcio, principalmente da produg¢do e comercializacdo da soja.
Também se observa que sdo poucos os servigos de saude que cumprem com a
notificagdo da suspeita do agravo, com auséncia de proveniéncia de notifica¢des da

aten¢do primaria e de unidades de referéncia em oncologia e satde do trabalhador.

Esse perfil pode parecer constituido de fatores pouco relacionados entre si, um
mosaico de situagdes lado a lado. No entanto, tais caracteristicas se deram em processos
epidemioldgicos, em que determinadas relagdes sdo possiveis segundo mediacdes da
produgdo, do consumo e do proprio movimento bioldgico dos individuos. Observar
essas mediagdes nos permite relacionar tais fatores, os vinculos entre aqueles que
adoecem e seu contexto, na perspectiva da totalidade. A Epidemiologia Critica de Jaime
Breihl*'* traz essa proposta, em que além de capturar um momento da realidade,
construimos um perfil epidemioldgico que permita olharmos para os processos que o
produzem, de forma a pensar naqueles que precisam ser destituidos e quais fortalecidos.
Mereceria aprofundamento do estudo a exploragdao das dimensdes e dos processos
criticos que tornam o adoecimento por CRT possivel, de modo subsidiar agdes para

mudanga deste cenario.
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