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APRESENTACAO

Prof. Dr. Michael Ferreira Machado

A consolidacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) desde a redemocratizagdo
no Brasil representa um dos avangos mais relevantes do SUS enquanto politica
publica e sistema de saude universal nacional. Tal avango ancora-se na abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia (ESF), seu principal modelo assistencial, que
ultrapassou a marca de 43 mil equipes em todo o territério nacional em 2021.

A partir da segunda década do século XXI, a APS no Brasil, consolidada e
robusta, vem enfrentando desafios e passando por transformacgdes significativas
que interferem na organizacdo dos processos de trabalho, a exemplo da inclusao de
novas estratégias de informatizacdo nos servigos, a ampliacdo da cobertura da
atengdo primaria e a coexisténcia de diferentes modelos de atencao nos territdrios
adscritos.

As mudancas na organizacdo dos servicos e dos processos de trabalho da APS
respondem, de forma mais atual, as condicionalidades do novo modelo de
financiamento da atenc¢do primaria que restringe a universalidade do SUS ao exigir
o cadastramento populacional como principal elemento para garantir o
financiamento e ndo considera a ESF como prioridade, além da descontinuidade dos
incentivos especificos a agdes e servicos que ampliavam a capacidade de resposta
da APS, a exemplo dos NASF-AB, deixando a critério de gestores a manuteng¢ao ou
nao das equipes, comprometendo a multi e interprofissionalidade que ampliam a
qualidade dos servicos prestados na atenc¢do a saude. O principio da proposta do
novo modelo de financiamento é aumentar o acesso das pessoas aos servicos da APS
vinculando esta populacdo aos servicos, ao passo que responsabiliza os gestores e
os profissionais por esta assisténcia.

Nesse ambiente de mudangas, é salutar a compreensdo de que as politicas de
saude no ambito do SUS tém como um dos principios a universalidade e que estas

politicas ndo podem ser restritivas aos que dela mais precisam. Mais do que uma

politica setorial da saude, a APS no Brasil representa uma politica social com vistas




a superacdao da exclusdo e das iniquidades que posicionava a maior parte da
populacdo brasileira a margem da cidadania.

Por meio da capilaridade, a APS no Brasil possibilitou o acesso a satde, com
melhorias nas condi¢cdes de satude da populagdo, reducdo nos indicadores
morbimortalidade (especialmente a mortalidade infantil), democratizacdo da
atencdo a saude materno-infantil, bem como outras acdes de saide marcadas por
atuacdo orientada a partir dos condicionantes e determinantes sociais do processo
saude e doencga.

Além desses aspectos organizativos, no contexto da pandemia de COVID-19,
os desafios da APS se tornaram mais complexos, uma vez que, em um primeiro
momento da emergéncia sanitaria, todos os investimentos e esfor¢cos foram voltados
para a média e alta complexidade, ficando a APS preterida enquanto ordenadora da
atencdo a saude, faltando investimentos e defini¢do clara do seu papel na pandemia.
Com o aprimoramento dos protocolos, com a educacdo permanente dos
profissionais, com o investimento em vigilancia e o processo de vacinagdo, o
protagonismo da APS foi retomado.

Concomitante a pandemia de COVID-19, que assola o mundo desde 2020,
acentuando as desigualdades regionais, sociais, econdmicas, de género e étnico-
raciais, a APS vem atuando. Durante este periodo, houve uma sobrecarga dos
sistemas de satude e a necessidade de uma (re)organizacao da atencdo a saude. A
atencdo primaria enfrenta outros desafios, a exemplo da diminuicdo da cobertura
vacinal, as dificuldades na assisténcia de doencas crénicas e o
enfrentamento/ressurgimento de doencas transmissiveis.

Reconhecer a APS como elemento central do Sistema Unico de Satde (SUS) e
a Estratégia Saide da Familia (ESF) como um importante dispositivo no ambito da
assisténcia a saude e no ambito do Pds-graduacdo Stricto sensu em Sadde da
Familia- rede nacional (PROFSAUDE) é fundamental na qualificacio da forca de
trabalho para o SUS. Face a todos esses aspectos, propomos este simpdsio no sentido
de contribuir com a disseminacdo do conhecimento, a publiciza¢do das praticas, o
compartilhamento teérico e metodologico que fundamenta a praxis na APS.

As producdes aqui reunidas foram resultantes de trabalhos apresentados no

12 Simposio Brasileiro de Atencdo Primaria a Satude: os desafios da atencao, gestdo

e educacdo em saude no Brasil atual, organizado pela Universidade Federal de




Alagoas (UFAL) em parceria com a Universidade Federal de Ronddénia (UNIR), a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a rede do PROFSAUDE. A realizacio do evento
fomentou o didlogo e a troca de experiéncias entre os diversos servigos e categorias
profissionais da APS por meio de conferéncias, painéis, minicursos e mostras de
trabalhos. Além da apresentacdo de relatos de experiéncias, de discussdo sobre os
resultados de projetos de pesquisa, de ensino, de extensdo, de produtos ou
iniciativas realizados no ambito dos servigos e/ou durante cursos de graduacao e de
pds-graduacdo. O evento também teve como proposta norteadora contribuir para a
inovacdo na APS por meio do estimulo a producdo e a disseminacdo do
conhecimento com a apresentacao dos resultados (parciais ou finais) de pesquisas,
produtos e experiéncias exitosas em desenvolvimento e realizadas, especialmente
no ambito da rede PROFSAUDE.

A partir dessas experiéncias, o livro esta divido em duas sessdes tematicas
que totalizam 14 capitulos. Na primeira sessdo, intitulada “Experiéncias de Atencao,
Gestdo, Educacao, Ensino e Pesquisa na APS”, estdo inseridos 09 textos que reinem
relatos de pesquisas, experiéncias de gestao, o processo de elaborac¢do de produtos
técnicos e educacionais que, de forma sistematizada, fomentam a reflexao critica
sobre os processos de trabalho e praticas de cuidados a sadde.

No capitulo I, A humanizacao do cuidado na ateng¢ao primaria a saude: relato
de educacdo permanente em saude, Gomes, Schinaider, Junior e Mai apresentam e
discutem a importancia da humanizacdo em saude nos processos de cuidados
desenvolvidos na APS no Rio Grande do Sul.

No capitulo II, Territorializagdo como instrumento do cuidado ampliado em
saude: reflexdes sobre a realizacdo de uma oficina, Barbosa, Costa, Silva e Silva
refletem a importancia da territorializacdo a partir de uma atividade desenvolvida
no cotidiano de uma residéncia multiprofissional em satde da familia e comunidade
do interior do Ceara.

No capitulo III, Gestdo compartilhada em uma unidade docente assistencial
(UDA) na atencao primaria a saude, Sampaio, Vasconcelos, Taveira, Macedo e
Azevedo descrevem reflexivamente a experiéncia e os desafios de um arranjo de

gestao compartilhada em uma Unidade Docente Assistencial (UDA) na Atencdo

Primaria a Saide em Macei6-AL.




No capitulo IV, Atendimento pré-natal na APS em Alagoas: tendéncia
temporal de 2012 a 2019, Agostinho, Franga, Borges, Soares e Machado apresentam
os resultados de um estudo desenvolvido acerca do cuidado pré-natal em Alagoas e
as necessidades para a efetivacdo de uma aten¢do materno-infantil equanime e
integral.

No capitulo V, Tendéncia temporal de sifilis gestacional em mulheres
indigenas no Brasil entre 2010 e 2019, Agostinho, Franga, Borges, Soares e Machado,
a partir de um estudo epidemioldgico, refletem os desafios do cuidado pré-natal
junto as populac¢des indigenas e a necessidade de efetivar e garantir o direito a saude
dos povos originarios para prevenir e tratar condi¢des sensiveis a APS, como os
casos de sffilis.

No capitulo VI, refletindo o produto final do mestrado profissional acerca do
quadrante de Pasteur, Ferreira, Tavares, Polakiewicz e Fonseca debatem a
construcdo do Quadrante de Pasteur e sua contribuicdo para a ciéncia e as inovagdes
tecnolodgicas no ambito dos mestrados profissionais, especialmente na translagao do
conhecimento.

No capitulo VII, Producdo técnica visando o processo ensino-aprendizagem:
a pesquisa em desenho de produto educacional, Vilela, Mendonga e Lemos se
propdem a discutir a condu¢ao da pesquisa em desenho de produto educacional,
seus limites e potencialidades, a partir da literatura, tratando-a como uma potente
opc¢ao de investigacdo com capacidade de intervir em problemas da pratica do pos-
graduando.

No capitulo VIII, Roda de conversa: dialogando a respeito da educacdo
permanente em saude na estratégia saude da familia, Moura, Silva, Moreira,
Fernandes e Cardoso convidam a reflexdo sobre a educacdo permanente em saude
no ambito da APS, por meio de uma interface entre experiéncias e o didlogo com a
literatura sobre o tema.

No capitulo IX, A educacdo permanente em saude em gestdo: Alguns
apontamentos a partir da experiéncia em Recife/PE, Quirino, Vasconcelos, Andrade
e Faria debatem os desafios e as estratégias para o fortalecimento politica de

educacdo permanente em saude no Recife-PE nos processos de qualificacao das

acoes de saude.




Na segunda sessdo, denominada “A pandemia da COVID-19 e seus legados
para a APS”, reinem-se 05 capitulos que apresentam reflexdes sobre processos
inerentes a pesquisa, gestdo e organizacao de processos no cotidiano dos servigos
de saude face aos desafios da pandemia.

O capitulo X, A (re)organizacdo da aten¢do primadria a saide no contexto da
COVID-19: uma experiencia de Arapiraca, Alagoas, Melo, Junior, Albuquerque e Rios
debatem a reorganizacdo da APS e no fortalecimento da integracdo desta com a
Vigilancia em Saude na segunda maior cidade de Alagoas em face aos desafios que o
novo coronavirus trouxe para os servicos e sistemas locais de saude.

No capitulo XI, O papel dos agentes comunitarios de saude durante a
pandemia pelo COVID-19, Orestes, Agostinho, Soares e Machado, a partir de um
estudo multicéntrico realizado no dmbito do PROFSAUDE, ponderam sobre a
importancia do agente comunitario de saude e a proximidade destes com os
usuarios, face ao vinculo estabelecido, no contexto de enfrentamento da pandemia
em uma perspectiva comunitaria.

No capitulo XII, Nivel de conhecimento dos usudarios da Aten¢do Primaria a
Saude acerca das medidas protetivas a COVID-19 em uma cidade de médio porte do
nordeste brasileiro, Santos, Soares, Agostinho, Wyszomirska e Machado discutem os
aspectos relacionados a circulacdo da informacao e ao nivel de conhecimento dos
usudrios para a ado¢do de medidas protetivas em um cenario de grande circulacao
de noticias falsas, e como a APS tem um papel fundamental na garantia da adog¢ao de
medidas protetivas cientificamente confiaveis.

O capitulo XIII, Educacdo em satde dos usuarios em tempos de pandemia da
COVID-19: desafios e potencialidades, Lima, Soares, Agostinho e Machado, também
por meio dos resultados de um estudo multicéntrico, demonstram que as estratégias
de educacao em saide devem envolver os usuarios em uma construgao coletiva e,
para isso, é imprescindivel a qualificagdo constante e apoio psicoloégico dos
profissionais da APS, no cenario pandémico.

No capitulo XIV, Manual municipal de vacinacao contra a COVID-19: um
produto técnico, Santos, Dourado, Rodrigues, Martellet e Pinto relatam a experiéncia

de da elaboragdo de uma estratégia de incentivo a vacinacao, desenvolvida em um

programa de residéncia multiprofissional em saude da familia de Ronddnia,




apontando a importancia da capacidade de (re)inventar estratégias para a adesao
da populagdo a agdes e programas tradicionais no ambito da saide publica.

Dessa forma, o conjunto de textos aqui reunidos ndo fornece apenas
informacgdes e descricdes, mas apontamentos e reflexdes desenvolvidas a partir do
cotidiano dos servigos, dos grupos de pesquisa, no ambito da p6s-graduagao stricto
sensu em saude da familia, dos espagos de gestdao, de tomada de decisdes e de
educacdo em sadde, bem como destacam a centralidade da APS as propostas para
enfrentar os problemas de saude. Assim, face aos novos desafios e em razdo do
momento atual de reafirmacdo da democracia, visa-se sempre, norteando-se pela

producao cientifica implicada e aplicada ao SUS, o fortalecimento e a qualificagdo da

atencgdo, gestao e educagdo em saude no pais.
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1. INTRODUCAO

0 termo humanizacao esta relacionado a producdo do cuidado ao usuario, visando maior
eficiéncia na qualidade do atendimento prestado (SILVA et al, 2018). Nessa esteira de
pensamento, no ano de 2003, o Ministério da Satude criou a Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) com o intuito de estimular a construcao de um processo coletivo voltado para o cuidado.
Sendo assim, a PNH se traduz como um estimulo na produg¢do de novos modos de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho (SILVA et al, 2018; BRASIL, 2013).

Desse modo, diferentes estratégias estdo sendo desenvolvidas no decorrer dos anos,
aspirando a qualificagcdo dos profissionais da saide no que diz respeito a gestdo do cuidado
humanizado na Atencao Primaria a Saude (APS). Com isso, emerge a Educacao Permanente em
Saude (EPS) como uma importante ferramenta estratégica de transformacdo das praticas
profissionais, sendo desenvolvida por meio das demandas vivenciadas na realidade do
processo de trabalho. Sendo assim, a EPS constitui uma ferramenta de mudanga que auxilia na
qualificacao do cuidado, estimulando os profissionais a gerarem habilidades necessarias para
responderem aos desafios enfrentados (COSTA et al, 2018).

Apesar dos avangos nos campos tedricos, normativos e organizacional, tendo a APS
como principal porta de entrada o Sistema Unico de Satde (SUS), carece-se de incentivo para a
efetivagdo da humanizacido no cuidado nesse nivel de atencdo, de modo a contemplar as
necessidades individuais e coletivas, rompendo com as barreiras que dificultam o acesso e as
praticas de cuidado mais acolhedoras. (RAMOS et al, 2018; MENEZES E SANTOS, 2017). Frente
ao exposto, este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia da realizacdo de uma EPS

sobre humanizacao do cuidado na APS.
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2. FUNDAMENTAGAO TEQRICA
2.1. APNH

A PNH é uma politica transformadora das praticas de satde, desse modo, apresenta trés
principios fundamentais: a transversalidade, a indissociabilidade entre atengao e gestdo e o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos (BRASIL, 2003, 2013).

Atransversalidade tange a transformacgao das praticas do processo de trabalho por meio
de melhor comunicacao entre os trabalhadores. Sendo assim, transversalizar é uma forma de
compartilhar as experiéncias e produzir junto ao outro uma satde corresponsavel (BRASIL,
2003).

Com relacdo a indissociabilidade entre atencao e gestao, esse principio se remete ao
impacto que as decisdes oriundas da gestdo podem ter sobre a atencao a saide. Com isso, torna-
se possivel sugerir que os usudrios e os trabalhadores dos servicos obtenham conhecimento
acerca do funcionamento e gestao das redes de satde. Além disso, é de suma importancia a
participacao desses sujeitos nas decisoes de sua saude, sendo corresponsaveis pelo cuidado
(BRASIL, 2003).

Nessa mesma logica, tem-se o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos
sujeitos e coletivos evidenciando a importancia da construcdo da autonomia e desejos de todos
os atores envolvidos no processo do cuidado. Por conseguinte, é necessario compreender que
0s usuarios nao podem ser vistos apenas como pacientes e os trabalhadores apenas como
funcionarios que necessitam cumprir uma carga horaria e ordens, pois todos tém papéis
fundamentais e particulares no SUS. A vista disso, reconhecer o papel de cada ator social é
vivenciar a humanizac¢ao, identificando cada pessoa como cidada, com direitos, valores e
fundamental importancia para a construcdao de uma atengdo integral a saude (BRASIL, 2003).

Esses principios representam os preceitos de como deve ser uma saude pautada na
humanizacao. Ainda, a PNH também é composta por diretrizes que correspondem as
alternativas de caminhos a seguir para atingir os principios da politica. Desse modo, as
diretrizes sdo: acolhimento, diz respeito a construcdo de relagdes de confianga e vinculo
profissional-usudrio por meio de uma escuta qualificada; gestdo participativa e cogestao,
remete-se ao compartilhamento dos processos decisivos da gestdo entre toda a equipe de
saude; ambiéncia, trata-se da criacdo de espagos acolhedores e confortaveis, respeitando a
privacidade do usuario; clinica ampliada e compartilhada, pode ser vista como uma importante
ferramenta de abordagem clinica que ocorre por meio da integracao do cuidado entre o usuario

e os diversos profissionais de saude; valorizacao do trabalhador, envolve a experiéncia dos
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trabalhadores e a valorizacdo de seus processos de trabalho dentro da equipe; e defesa dos
direitos dos usuarios, evidenciando que os usuarios tém direitos garantidos por lei e os servigos

de sadde precisam incentiva-los a conhecer seus direitos e deveres (BRASIL, 2003, 2013).

2.2. A HUMANIZAGAO DO CUIDADO NA APS

A humanizag¢do do cuidado precisa estar presente em todos os niveis de atencao a saude,
iniciando na APS, pois assim o usuario podera se sentir acolhido desde o principio. Desse modo,
é importante ressaltar que a APS tem como atributo essencial o acesso de primeiro contato, ou
seja, as Unidades de Saude (US) podem ser o primeiro contato do individuo com o SUS, sendo
essa a primeira oportunidade de oferecer um cuidado humanizado ao usuario (RIBEIRO et al,
2022).

Além disso, outro atributo diretamente ligado a humanizacgao é a longitudinalidade, que
destaca a continuidade do cuidado ao longo do tempo, podendo ser a constru¢do de um cuidado
longitudinal em um ambiente acolhedor e, principalmente, humanizado (RIBEIRO et al, 2022).
Nessa esteira de pensamento, a APS pode ser vista como o locus da PNH, pois desde a sua
criacdo, tornou-se uma importante ferramenta de gestdo, favorecendo a identificacdo de
solucdes para os problemas que constituem o cotidiano das US que, em sua maioria, sdao
oriundos de situa¢cdes desumanizantes, tanto dos profissionais para os usudrios quanto dos
usuarios para os profissionais (LOPES et al, 2019).

Nesse sentido, tem-se a EPS como uma ferramenta potencializadora dos servigos de
saide no contexto da humanizacao. Silva et al. (2019) evidenciam que uma educagdo
permanente pode destacar todos os atores envolvidos no cuidado ao usuario, sendo uma
estratégia necessaria para solucionar os problemas que contribuem para as situagdes
desumanizantes na saude, proporcionando qualificagdo sobre o assunto aos profissionais e

reforcando o compromisso com a importancia do atendimento humanizado (SILVA et al, 2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente a realizagdo de uma atividade de EPS,
elaborada e conduzida por uma enfermeira e uma fisioterapeuta residentes de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica. A atividade ocorreu em uma Equipe de
Satude da Familia (ESF) de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre no més de
junho de 2022.

A tematica da EPS foi determinada mediante solicitacdo da equipe da ESF. Em posterior

momento, realizou-se o agendamento da data que possibilitasse a presen¢a de todos os
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membros da equipe. Definiu-se, entdo, a reunido de equipe como o melhor momento para a
realizacdo da EPS. Nesse sentido, a EPS teve como pretensdo sensibilizar os profissionais da
saude sobre a humanizac¢do do cuidado para sua pratica profissional.

No que concerne a operacionalizacdo da atividade, utilizou-se a Metodologia Ativa de
Ensino-Aprendizagem (MAEA). Para Freire (2011), a MAEA provoca o pensamento critico e a
autonomia, visando a problematizacdo das discussdes e reflexdes sobre seu modo de ser e estar
no mundo. Nessa direcdo, inicialmente, foi realizada uma apresentacdo tedrica expositiva-
dialogada sobre a PNH, trazendo seus conceitos mais importantes e diretrizes (BRASIL, 2003).
Ainda, foram exibidos questionamentos para os presentes e, quando emergiram as duvidas, as
facilitadoras possibilitaram a abertura de uma discussao, proporcionando que a resposta fosse
deliberada em conjunto e, posteriormente, confirmada na apresentacdo. Apds, ocorreu a
exibicdo de um video disponibilizado na internet sobre o exercicio da empatia com o préximo,
a fim de sensibilizar a equipe de saude sobre a importancia de exercer a empatia com os
usuarios e colegas de trabalho.

Ao final, para mensurar a construgdo do conhecimento e possibilitar um momento de
integracdo e vinculo entre os profissionais de saude, realizou-se uma dinamica intitulada “A
teia”. Para a realizacdo da dindmica, utilizou-se um carretel de linha de trico e foi solicitado que
todos os participantes formassem um circulo. Sendo assim, no momento em que o carretel de
linha estivesse com uma pessoa, ela deveria responder as seguintes questdes disparadoras:
“Cite algo da PNH que vocé desenvolve no seu dia a dia de trabalho?” e “Cite algo da PNH que
vocé deveria melhorar para tornar sua assisténcia mais humanizada?”.

Ademais, apds a finalizacdo da dindmica, as facilitadoras conduziram o fechamento da
atividade, contextualizando sobre o propoésito da EPS de sensibilizar a equipe para o cuidado

humanizado, sendo essa uma pratica a ser efetivada por todos os integrantes da equipe.

4. RESULTADOS

Participaram da EPS 13 profissionais, sendo uma Dentista, uma Auxiliar de Satide Bucal
(ASB), cinco Agentes Comunitarias em Saude (ACS), uma Assistente Social, duas
Fisioterapeutas, duas Técnicas de Enfermagem e uma Auxiliar Administrativa, estando
ausentes no momento o Médico e a Enfermeira. A ESF de realizagdo da atividade é composta
por uma equipe de saude da familia e profissionais do Programa Estadual de Incentivos para
Atencao Primaria a Saude (PIAPS) Rede Bem Cuidar (RBC) do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul.
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Durante a apresentacdo tedrica expositivo-dialogada, os questionamentos estavam
direcionados para como aplicar as diretrizes da PNH na pratica profissional. No que diz respeito
a diretriz acolhimento, os participantes evidenciaram a importancia de fornecer uma escuta
qualificada ao usuario. Um estudo corrobora esse achado, evidenciando que o comportamento
de receber os usudarios no servico de sailde com uma escuta qualificada pode proporcionar um
espaco de possibilidades de cuidado entre o profissional e o usuario (KNOLL et al, 2020). Sobre
a diretriz gestdo participativa e cogestdo, a equipe de saude apresentou dificuldade em
identificar formas de aplica-la em seu processo de trabalho. Para Iglesias et al. (2021), a
cogestdo remete as possibilidades de gestdo, podendo ser um trabalho coletivo que visa a
descentralizacdo do poder. Desse modo, é possivel sugerir que os participantes tiveram
dificuldade em proferir uma discussao por ser uma vivéncia mais gerencial, isto é, um processo
que nao foi experienciado por todos os membros da equipe.

No que tange a ambiéncia, emergiu a discussao acerca dos espacos utilizados para os
grupos da ESF, os quais ndo eram propicios para sua realizacdo. Um estudo confirma que a
ambiéncia pode influenciar no bem-estar dos usudrios, contribuindo para as sensacdes de
acolhimento e confianca (VILLELA et al, 2022). Com relacao a clinica ampliada e compartilhada,
os participantes ndo identificaram formas de aplica-la, impossibilitando um possivel debate.
Tal modelo de clinica tem como intuito as decisdes compartilhadas e estd baseado na
responsabilidade com o paciente, promovendo sua autonomia (BRASIL, 2009). E importante
ressaltar que a clinica ampliada é algo vivenciado no processo de trabalho dos profissionais,
porém, eles apresentaram dificuldade em compreender e explanar suas experiéncias.

A diretriz valorizacdo do trabalhador repercutiu em argumentacdes de todos os
presentes, destacando o sofrimento mental causado pelo estresse do processo de trabalho e
desvalorizacdo dos trabalhadores. Segundo Dantas et al. (2021), os profissionais de saude
vivenciam cotidianamente o desgaste emocional por terem de lidar com fatores estressores no
ambiente de trabalho, os quais se agravaram no contexto pandémico da COVID-19. Ainda, para
finalizar esse primeiro momento, discutiu-se a diretriz defesa dos direitos dos usudrios, sendo
unanime a ideia de que é importante que os usudrios conhecam os seus direitos e sejam
informados sobre suas questdes de saude. O pleno exercicio do direito a informacdo requer
comunicacao e lealdade dos profissionais com o usuario, possibilitando o protagonismo de sua
situacdo de saude (BEHRENS, 2019).

E importante destacar que, inicialmente, os profissionais de satide se apresentaram mais
introspectivos diante das questdes disparadoras, porém, ao longo da atividade, passaram a

expressar suas duvidas e produzir discussdes efetivas. Nessa esteira de pensamento, foi
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possivel observar que a equipe de saide tem compreensao de como aplicar a humanizagao na
APS. Para Ramos et al. (2018), a efetivacdo dos principios da PNH depende de uma APS
estruturada, como a principal porta de entrada do sistema, centrado nas necessidades da
populacdo, de forma a garantir acesso aos demais niveis de atencdo a saide. Sendo assim, é de
extrema importancia que todos os atores envolvidos no cuidado dos usuarios participem desse
processo e demonstrem comprometimento.

No momento final da EPS, durante a realizagdo da dinamica, os participantes
responderam, sem hesitar, acerca dos elementos da PNH que desenvolvem no contexto de
trabalho e dos elementos que deveriam melhorar para tornar o atendimento mais humanizado,
demonstrando compreensdo e sensibiliza¢do diante da atividade desenvolvida. Além disso,
alguns profissionais se mostraram emocionados ao reconhecer suas potencialidades e aspectos

a serem melhorados no contexto da humanizacao do cuidado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Destarte, é possivel inferir que atividades de EPS direcionadas para a busca de um
cuidado humanizado proporcionam espacos de constru¢io de conhecimento e
compartilhamento de saberes, sentimentos e vivéncias. Salienta-se que o cuidado humanizado,
embora seja voltado, em sua maioria, para o usudrio, precisa ser fortalecido dentro do servico
de saude entre os profissionais.

No que diz respeito as residentes, ao experienciar a criacao e desenvolvimento da EPS,
tornaram-se multiplicadoras do cuidado humanizado em satde, para, assim, em um posterior
momento, no ambiente de trabalho, exercerem o aprendizado com suas futuras equipes de
saude. Além disso, a oportunidade de interagdo com uma equipe multiprofissional permite
compartilhar saberes com diversas esferas profissionais, favorecendo o didlogo e a construgao
de uma pratica mais humanizada.

Ademais, o uso de metodologias ativas se mostrou eficaz ao possibilitar a interagdo dos
participantes para sanar suas duvidas e proporcionar a producdo de conhecimentos. Também,
a utilizacdo da dinamica se concretizou como um momento importante para a identificacdo das

potencialidades dos profissionais de satide no processo de cuidar.
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CAPITULO I

TERRITORIALIZACAO COMO INSTRUMENTO DO CUIDADO AMPLIADO
EM SAUDE: REFLEXOES SOBRE A REALIZACAO DE UMA OFICINA

DOI: 10.51859/AMPLA.APS263.1123-2

Ana Larisse Santos Barbosa
Jefferson Dantas da Costa
Cleber de Sousa Silva
Jamille Rodrigues da Silva

1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da realizacdo de uma oficina de
territorializacdo em uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada em Tiangua-CE. Trata-se
de um relato de experiéncia, de cunho descritivo e abordagem qualitativa, referente as
atividades propostas pelo programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara nos meses de marco e abril de 2022.

A cidade de Tiangua-CE estd situada na Serra da Ibiapaba, na regido noroeste do estado.
Apresenta area de 909,9km? e uma populacdo de 68.892 pessoas, segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, porém estima-se que em abril de 2022
tenha uma populac¢io de 77.111 habitantes, com densidade demogréfica de 75,80 hab./km?. O
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,657, figurando em 182 lugar no
estado do Ceara.

Tiangua é dividido pela BR-222, o que traz implicagdes para seus habitantes, seja no
trajeto para as demais regioes, seja pelo estigma que algumas regides carregam por serem mais
afastadas do que é conhecido como “centro”. Entender sobre a caracterizagao do municipio no
geral é importante para compreendermos as suas especificidades, principalmente quando
falamos do referido bairro de atuagdo, o Santo Anténio.

Durante a experiéncia, foi importante conhecer o cenario de pratica e seus profissionais,
visitando os diversos equipamentos presentes no territério e conversando com os atores
principais desses equipamentos, a fim de compreender o funcionamento desses locais e o seu
potencial para a execucdo de atividades para promogao de satide no bairro visando diferentes
publicos. Essas visitas e o contato com o bairro culminaram numa oficina em saide com a
presenca de profissionais de diversos equipamentos, bem como da comunidade. Este momento

sera o foco deste trabalho, mas antes cabe conhecer um pouco mais sobre este territério.
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A histéria do bairro remonta a década de 1980, na qual havia o processo de urbanizacao
a partir da doagao de terras por parte de um vereador da cidade aos novos moradores,
sobretudo, individuos que ndo tinham onde morar e/ou necessitavam de ajuda financeira. A
infraestrutura para esta populagdo, como saneamento e energia elétrica, veio anos depois, por
volta da década de 1990.

Desde a fundagdo deste territdrio, as marcas da desigualdade sdo patentes, quando
comparado a outras regides da cidade. Apesar de alguns avangos, o imaginario sobre essa regido
continuou a ser construido a partir da nog¢ao de precariedade:

O bairro Santo Antdnio carrega em seu territério tragcos do que outrora foi uma regiao
esquecida pelo poder publico. Apesar dos pequenos avangos, a situacdo de saide no
incipiente bairro foi, durante muito tempo, um dos grandes gargalos da regido. As altas
taxas de mortalidade infantil, diarreia, desidratacdo e desnutricdo denunciavam o

descaso que havia por parte do Estado diante da populacio que crescia as margens da
BR-222. (SOUSA etal, 2021, p. 04.)

Atualmente, o bairro é conhecido pelo perigo, pela criminalidade e por ser marcado por
atividades ilicitas. Durante o caminhar pelas ruas, foi possivel observar muitos pontos de lixo e
animais de rua, mas também a presenca de depdsitos de frutas e pequenos comércios. Neste
sentido, Tiangua parece ser dividido em dois lados: de um lado, o centro, marcado pelo
desenvolvimento e comércio consolidado. Do outro, bairros como o Santo Anténio, conhecidos
pela violéncia, drogas e falta de estrutura (SOUSA et al., 2021).

A reproducao do imaginario deste territério como perigoso cria o processo de
estigmatizacdo. Apesar disso, ha uma ligacdo entre os individuos e o territorio, e este ultimo
ndo é uma dimensao externa aos sujeitos que o habitam, e sim, constituida enquanto um objeto
virtual, formado por disputas diversas, inclusive disputas de narrativas (AGIER, 2015). Este
escrito viabiliza a percepcao de outros discursos, para além do imaginario construido. Além
disso, o processo de territorializagdo se mostra como um instrumento para a concep¢do do

cuidado ampliado e controle social na saude.

2. ENTENDENDO TERRITORIALIZAGAO: BREVES REFLEXOES

A territorializacdo consiste no processo de conhecimento do territério para nortear
estratégias de cuidado no combate aos agravos de saide bem como a sua promogao. O territério
pode ser entendido como a delimitagdo nao apenas geografica do local, mas também como
dimensao social dos determinantes de saide naquele local coberto pela Estratégia Saude da

Familia (ESF) (OLIVEIRA et al., 2020).
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No Brasil, a territorializacao é um propdsito primordial da ESF. Esta surgiu inicialmente
com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), principalmente na
regido Nordeste, e posteriormente o Programa de Saude da Familia (PSF) em todo o Brasil, pelo
qual foram constituidas equipes de saide da familia; por fim, passou a ser utilizado o conceito
de Estratégia de Sauide da Familia, constituida por um médico generalista, um enfermeiro, um
ou dois técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes de satide. Uma ESF abrange uma
populacdo de até 4 mil pessoas, sendo recomendada a média de 3 mil (PINTO; GIOVANELLA,
2018).

E preciso, porém, ir mais além e entender que as etapas do processo de territorializagdo
ndo sdo fixas e concretas, mas sim, algo continuo e dindmico que se modela conforme
necessidades do territério permitindo, assim, uma compreensao ampla da territorializacao. Tao
importante quanto essas consideracdes é o olhar interdisciplinar da situacdo de saude, pois
permite conhecer distintos saberes e visdes de mundo sobre a realidade de uma populacado
(COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Deve-se chamar atencdo ao fato que as atividades grupais, na perspectiva da ESF,
apresentam beneficios essenciais ao promover o potencial reflexivo, critico e criativo dos
participantes (CAVALCANTE et al.,, 2016). Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia da realizacdo de uma oficina de territorializacdo em uma UBS do municipio
de Tiangua-CE.

Além disso, o processo de territorializacdo se mostra como um instrumento para a
concepc¢ao do cuidado ampliado e do controle social na saude. A Oficina de Territorializacdo

terd sua metodologia descrita no tépico a seguir.

3. METODOLOGIA

Durante a experiéncia, foi importante conhecer o cenario de pratica e seus profissionais,
visitando os diversos equipamentos presentes no territério e conversando com os atores
chaves desses equipamentos, a fim de compreender o funcionamento desses locais e o seu
potencial para a execucdo de atividades para promogdo de saide no bairro visando diferentes
publicos. Essas visitas e o contato com o bairro culminaram numa oficina em satde com a
presenca de profissionais de diversos equipamentos, bem como da comunidade.

A vivéncia do processo de territorializacao, realizado pela equipe multiprofissional da
residéncia em saude da familia e comunidade, em um municipio da regido norte do Ceara,
aconteceu no territério da Unidade Basica de Saude (UBS). Territorializar permite que as

necessidades e potencialidades da comunidade adscrita pela UBS sejam conhecidas, além de
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possibilitar o planejamento de a¢cdes em saude coerentes e resolutivas, objetivando a
transformacao da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2011).

Os autores Rouquayrol e Gurgel (2013) relatam que os fatores determinantes e
condicionantes da saude sdo abrangidos pela moradia, a alimenta¢do, o meio ambiente, o
saneamento basico, o trabalho, a renda, o lazer, entre outros. Nesta atividade, foi possivel
justamente observar estes fatores, conhecer como se dava o processo saude-doenc¢a da
populacdo e visualizar a incidéncia dos determinantes e condicionantes existentes em cada
lugar.

E valido ressaltar que todo o percurso de visita aos equipamentos e aos limites do
territdrio foi realizado em forma de caminhada pela equipe de residentes. Nesse momento pode
ser percebido o modo de vida em que as pessoas da regido vivem e convivem. Para além das
visitas aos dispositivos e a caminhada pelo territério, os discursos de moradores pioneiros do
bairro também se fizeram de grande importancia para o conhecimento da histéria local, e como
foi ocorrendo as mudancas ao longo do tempo para que se chegasse ao modo em que se
encontra atualmente.

Para finalizar o processo de territorializacdo, a equipe multiprofissional de residentes
realizou uma oficina com os usudrios e os profissionais da unidade, para que fosse discutida a
percepc¢do de ambos sobre as potencialidades e fragilidades identificadas no territério descrito.

Diante do processo de territorializacdo da area de abrangéncia da UBS, foram aplicadas
as etapas propostas pela RESMULTI/ESPCE, sendo elas, respectivamente: Imersdao no
municipio e Cenario de Praticas, Imersdao Comunitaria, Mobilizacdo nos territorios/Execucdo
de oficinas de territorializagdo, Sistematizacdo das oficinas/ Planejamento da quinta etapa,
Realiza¢do de oficinas de planejamento participativo/ Avaliacdo dos elementos vivenciados e
condensados. Sendo assim, entendendo que as etapas se interpenetram e possibilitam a
obtencdo de informacdes sistematizadas do territério, iniciou-se o processo por meio da
imersao no municipio e no cenario de pratica.

No que tange ao objetivo deste trabalho, apresenta-se a realizagdo da 3° etapa de
mobilizacdo nos territérios e execucdo de oficinas de territorializacdao, em que foi optado pela
realizacdo de um unico encontro para viabilizar a participacdo integral dos profissionais dos
equipamentos do territorio na articulacao e no planejamento.

Sob essa 6tica, foi pensada uma dinamica que viabilizasse a matriz SWOT/FOFA, que
busca conhecer os pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas. A matriz foi escolhida por
considerar-se que este método é uma ferramenta util na organizacdo e no planejamento

estratégico, bem como potencializa a capacidade dos servigos de saude em definir objetivos e
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metas com mais precisdo e coeréncia (LAMEIRAO et al., 2020). A dinidmica consistiu em um
recurso imagético utilizando a metafora da figura de um guarda-chuva protegendo o territério
das gotas de chuva, na qual estas representavam as fragilidades e ameagas presentes no
territorio e o guarda-chuva representava as forgas e oportunidades.

Contamos com 21 pessoas, entre funciondrios e usuarios. Logo ao inicio, os participantes
foram esclarecidos sobre o objetivo do encontro e a importincia deste momento de
comunicacio, cuja base vem dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram divididos
em dois grupos, dos quais um ficou responsavel por elencar as fraquezas/ameacas e o outro
por identificar as fortalezas/oportunidades.

Depois dessa etapa, cada participante teve de 3-5 minutos para falar sobre as
oportunidades ou fragilidades que identificou, bem como apontar pontos que ndo foram
explorados pelos outros grupos. Ao final das falas, abriu-se um momento para que os
participantes sugerissem alternativas de intervencdo. A equipe de residentes finalizou o
momento informando que seriam pensadas a¢des conjuntas e multiprofissionais a serem
realizadas conforme necessidade e propostas apresentadas, tentando sempre articular
demandas e visando melhorias para a populagao e para o territério.

Por ser do tipo de relato de experiéncia, este estudo ndo passou por Comité de Etica, mas
é norteado pela Resolucdao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), valendo de

principios éticos, como ética, ndao maleficéncia, beneficéncia, sigilo e respeito.

4. RESULTADOS

De acordo com Sousa (2019), compreender as fragilidades e potencialidades do
territério permitem a producdo de propostas congruentes com a realidade vivenciada pela
comunidade, bem como possibilitam aos profissionais de satide serem coesos com os interesses
sociais. Diante disso, cabe pontuar que o territério-area conta com diversos dispositivos, onde
a equipe de residentes pode realizar uma visita a cada um deles e conversar com um
representante de cada organizacdo, realizando um trabalho de escuta ativa desses atores
sociais.

Nesses momentos, pdde ser observado como o territério funcionava, quais as queixas e
problemas enfrentados nos dispositivos visitados e, em contrapartida, também pode ser
observado os locais e ferramentas que poderiam ser potenciais para realizacdo das atividades
da residéncia, na promoc¢ao de sadde do territério. Durante as visitas da area adscrita,
identificamos trés unidades de educacgao, sendo duas escolas de ensino fundamental I e uma

escola de ensino fundamental II. Cabe salientar, ainda, que foi possivel identificar os
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dispositivos referentes a assisténcia social e seus grupos de convivéncia, comércios locais,
associagdes, espagos culturais, dentre outros.

No que diz respeito a realizacdo da oficina de territorializacdo propriamente dita, os
participantes destacaram como principais forcas/oportunidades os equipamentos publicos e
sociais, esse mesmo resultado foi encontrado em uma pesquisa realizada em Sobral (Ceara), na
qual as escolas foram destacadas como espacgos de formacgao cidada e a UBS como servico de
cuidado longitudinal (SOUSA, 2019).

E importante ressaltar que os recursos humanos também foram considerados forcas e
oportunidades, dentre os quais contam com residentes em satde da familia e comunidade,
agentes comunitarios de saude e estagiarios. Sob essa 64tica, ganha relevancia uma oficina de
territorializacdo realizada em Quixeramobim, na qual evidenciou recursos humanos além do
pessoal da UBS, que exemplificam a influéncia das rezadeiras, curandeiras e presenca politica
(BEZERRA et al., 2020).

Fora desse aspecto bem demarcado, sdo apresentadas fraquezas e fragilidades de
diversas origens, relacionadas a localizagdo geografica do territério, condigdes ambientais,
dentre outras. Na discussdo desse ponto, cabe apontar a importancia de conhecer esses
aspectos do territério, tendo em vista que muitas vezes estdo associadas a dificuldades de
acesso aos servicos publicos de satide ou até mesmo a viabilizagdo do cuidado (BEZERRA et al.,
2020).

Diante do exposto, foi possivel a realizacao de um plano de acao com intervengdes de
curto, médio e longo prazo, das quais podem ser citadas: acionamento da associacdao de
catadores na contribuicdo com questdes relacionadas ao lixo a céu aberto; intensificacdo das
atividades de educacao permanente com profissionais da unidade; aprimorar o acolhimento
com escuta qualificada, garantindo o acesso oportuno desses usudrios a tecnologias adequadas
as suas necessidades; informar para a gestdo a necessidade da implantacdo de um servico de
Pronto Atendimento na comunidade; educacdo em saude sobre conscientizagdo ambiental;
intensificar as atividades do Programa Sadde na Escola: a¢cdes de educacao sexual e
reprodutiva, promover conscientizagdo sobre os riscos do uso de drogas, realizar uma feira de
profissdes e projeto de vida; expandir a criacdo de grupos: praticas corporais, grupo de
gestantes, grupo de adolescentes, dentre outros; explorar potencialidades dos profissionais que
compoem a unidade equipe minima (residentes, estagiarios e agentes comunitarios de satude);

fortalecer o vinculo em rede; aplicar acdes de cuidando do cuidador.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a oficina realizada se propos a conhecer as conquistas,
a historia e o cotidiano da comunidade, bem como entender as dificuldades e fragilidades do
territdrio, sistematizadas em rodas de conversas dos profissionais de saide residentes. Nao
menos importante que essa consideracdo, entretanto, foi o objetivo de produzir esse processo
dinamico e que tornasse os sujeitos participantes ativos nesse processo de territorializagao.

A experiéncia no desempenho de territorializacdo apresenta-se como um instrumento
de trabalho bastante transformador, por possibilitar, aos usudrios e profissionais, uma vivéncia
diferenciada de atencdo e cuidado. Assim, recomenda-se a pratica da territorializagdo nao
somente para conhecer o territério geografico, isto é, as casas, bairros, ruas e equipamentos
sociais e de saide, mas também para aprecia-la como uma possibilidade de cuidado ampliado
de sadde, no qual o vinculo seja percebido como a mola mestra e as acdes sejam realizadas em

conjunto com seus diversos segmentos.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é composto por diretrizes de organizagio e
funcionamento segundo a Lei Organica de 1990, balizada pelos pressupostos constitucionais da
universalidade, equidade e integralidade, das a¢Oes e servicos que compdem a rede de forma
hierarquizada e regionalizada (BRASIL, 2006).

0 SUS tem como principios a descentralizacdo e a responsabilizacdo de todos os atores
envolvidos nos servigos do sistema, fazendo com que as decisdes do processo de trabalho sejam
de forma compartilhada, conforme a Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Segundo as
orientacoes da PNH, devem ser criados colegiados de gestao, com a participagdo de gestores,
trabalhadores e representa¢do da populacao nas tomadas de decisdo (CAMPOS et al., 2014).
Essa tecnologia deve ampliar o didlogo entre trabalhadores, populacio e a gestao,
proporcionando uma gestdo participativa, colegiada e compartilhada (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a gestdo do SUS, em todos os niveis de atencao, tem se apresentado como
um importante desafio para sua consolida¢do. Por isso, varias formas de gestdo tém sido
discutidas e realizadas nas instancias e servicos do sistema, dentre elas a gestdo compartilhada,
com a premissa de qualificar a capacidade, autonomia dos usuarios e trabalhadores e a
corresponsabilizacdo, enquanto sujeitos do processo, sobretudo, no campo da Atencao Basica
(ARRUSSUL, 2011).

Com o conceito de saude ampliada, as vivéncias do SUS e a participacdo dos profissionais
contribui para ampliar a gestdao do cuidado e dos processos que serao realizados por toda a
equipe. Mas trabalhar uma gestao de forma democratica constitui um desafio, pois tenta-se

romper com o autoritarismo, substituindo o modelo de administracdo centralizado,
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implantando uma gestao realizada pelo coletivo, contribuindo com a ampliacdo das
responsabilidades éticas na consolidacio do SUS (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016).

Nesse sentido, o apoio institucional é importante para a efetivacdo da cogestdo, que
amplia a capacidade de executar e analisar a organizacdo e os processos de trabalho. Essa forma
de gestdo busca compreender e interferir na amplitude do conhecimento, do poder e do afeto,
ampliando a capacidade de as pessoas lidarem com esses elementos quando na elaboracgao de
suas atividades, permitindo o compartilhamento de poder e de conhecimento (FERNANDES;
FIGUEIREDO, 2015; CAMPOS et al,, 2014).

O SUS, desde sua concepc¢do, tem procurado efetivar o investimento continuo na
manutencdo, qualificacdo e gerenciamento dos trabalhadores da sadde junto a aliados, tais
como o sistema educacional do pais, principalmente nos niveis de formacao técnica e superior.
As instituicoes de educacdo que atuam nesses dois niveis perceberam a necessidade de
fomentar a inser¢do nos espacos de ensino-aprendizagem nao apenas na academia ou nos
servicos, mas em ambos, como uma rede a ser refeita em seus nds, para acolher pessoas
necessitadas de atencao integral (AZEVEDO; HENNINGTON; BERNARDES, 2016).

A integracdo ensino-servico é uma ferramenta que estimula transformagdes na
formacao dos profissionais de saide e aproxima da realidade de vida das pessoas e das
comunidades (BRASIL, 2004). E um trabalho integrado, coletivo e pactuado, de professores,
estudantes da area da saude dos cursos de formacgao, com trabalhadores das equipes dos
servicos de saude, incluindo a gestdo. O ensino para o trabalho no SUS é um elemento
importante, e a ordenagdo da formacdo na area da saude é de responsabilidade do SUS
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

A integracdo docente assistencial pode ser conceituada como a junc¢ao de valores em um
processo de articulacdo, entre instituicdes de educagdo e de servicos de saude, adequados as
necessidades da populacao, a producdo de conhecimentos e a formacao de recursos humanos
adequados a um determinado contexto da pratica de servicos de saide e de ensino
(RODRIGUES, 1993).

0 conceito da integracao docente-assistencial esta ligado diretamente a propagacao da
medicina comunitaria. Na Europa, o nome “medicina comunitaria” é empregado onde existe a
medicina ofertada pelo estado e socializada, apontando para a saude publica a qual precisa de
saberes da sociologia, ecologia, psicologia, entre outros. A medicina comunitaria também é vista
como a medicina integral, na qual a promocgao, protecdo, recuperacgao e reabilitacao da saude

devem ser efetivadas por equipe multidisciplinar (PAIM, 1976).
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Nesse contexto, os servigcos de saide passam a ser aproveitados como campo de pratica
e ensino, formando recursos humanos para oferecer melhores servicos a comunidade e
acordo compartilhado entre as instituicdes formadoras e as que utilizam. A pesquisa passa a ter
participacdo dos profissionais do servico de saude, também beneficiados pelo conhecimento
produzido (RODRIGUES, 1993).

A aposta de que a educacgdo serve a uma proposta de mudanca dos servigos de saude
continua valida e atual, motivando a a¢do de milhares de trabalhadores, gestores e usuarios do
SUS (FRANCO, 2007). No ambito da gestao do SUS, em todos os niveis de atengao, varias formas
de gestdo tém sido discutidas e realizadas nas instancias e servicos do sistema, dentre elas,
variacdes da gestao compartilhada, derivadas da premissa de ampliar a capacidade, a
autonomia e a corresponsabilizacdo de usuarios e trabalhadores, enquanto sujeitos do
processo, sobretudo, no campo da Atenc¢ao Primaria a Sadde (APS).

Na relacdo histérica entre as instituigdes de ensino superior e os servicos de saude no
Brasil como cenarios de praticas, o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), foi
criado pelo Ministério da Educacdo em 1981 e, apesar de ter demonstrado um avanco na
relagdo entre ensino e servigos de saude, teve pouca repercussdo nas mudancas curriculares
dos cursos da areas da saude, necessarias para trazer a discussdo das praticas em saude que
pudessem produzir alteracdes nos cendrios do trabalho em satide. Ao Programa IDA, sucedeu-
se o0 Programa Uma Nova Iniciativa (UNI) da Fundacdo Kellogg, em 1981, que procurou ampliar
as acdes do IDA, porém, sem um sucesso mais expressivo no que tange as mudancas
curriculares que atendessem as necessidades de saude identificadas pelo sistema de saude
(SANT’ANNA DIAS; DIAS DE LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Na segunda década do século XXI, ainda estao presentes iniciativas que se assemelham
a esses programas, com o intuito de estimular modificagdes substantivas nos curriculos dos
cursos de graduacao da area da sadde. Dentre elas, nos deteremos na criacdo da Unidade
Docente Assistencial (UDA) Professor Gilberto de Macedo, inaugurada em outubro de 2019,
com o objetivo de ofertar servigos de assisténcia a populagdo circunvizinha ao Campus A. C.
Simdes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e para ampliar os cendrios de pratica da
Faculdade de Medicina (FAMED) no Sistema Unico de Satide (SUS) (UFAL, 2022).

Esse capitulo tem como objetivo descrever a experiéncia de um arranjo de gestao
compartilhada em uma Unidade Docente Assistencial (UDA) na Atencdo Primaria a Saude, a
partir do compartilhamento gestionario entre a universidade e a Secretaria Municipal de Saude

de Maceio, capital do estado de Alagoas.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL

CAPITULO Il



2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um arranjo de gestdo compartilhada em
Unidade Docente Assistencial na Atencdo Primdaria a Sadde. O relato sera dividido em trés
secdes: Gestao Académica Colegiada; Gestdo Compartilhada — Académica e Administrativa;

Gestdo Descentralizada da Equipe.

3. RESULTADOS

A inaugurac¢do da Unidade Docente Assistencial (UDA) Professor Gilberto de Macedo foi
realizada no dia 11 de outubro de 2019 (UFAL, 2022). Além de colocar servigos de assisténcia
a populacao circunvizinha ao Campus A. C. Simdes, a parceria reafirma o continuo compromisso
da Universidade Federal de Alagoas com a sociedade, a partir da indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensao, que também simboliza a concretizacao de importante projeto de formagao
e assisténcia a comunidade.

O prédio da UDA/UFAL é localizado no terreno da universidade, com a porta de entrada
para a comunidade do Village Campestre II do bairro Cidade Universitaria, os servigos e
funcionamento sdo acompanhados pela cogestao entre a UFAL e a SMS, e beneficiam
aproximadamente 70 mil pessoas das comunidades localizadas nos arredores do Campus A. C.
Simodes, a exemplo do Village Campestre [, Gama Lins, Lucila Toledo, Acaua e Aracaua (UFAL,

2022).

3.1, GESTAO ACADEMICA COLEGIADA

0 Conselho Académico Gestor da UDA foi instituido por meio de Portaria, em dezembro
de 2019, pouco depois de sua inauguracdo. Na referida Portaria, foram designados
representantes dos cursos de enfermagem, educacao fisica, farmacia, odontologia, medicina,
nutricao, psicologia e servico social do Campus A. C. Simdes, como instancia consultiva,
deliberativa e de assessoria para definicao, implementacao e avaliagdo das politicas académicas
de ensino no ambito da UDA.

A coordenacgdo do Conselho é realizada por docente da Faculdade de Medicina que ocupa
o cargo de Diretor Académico da UDA e os membros dos cursos da area de saide que compoem
o conselho sdo indicados por suas respectivas unidades académicas.

Inicialmente, as reunides do conselho ocorriam com periodicidade mensal, sendo
discutidos pontos como: estabelecimento de fluxos para autorizacdo de estagios

extracurriculares e curriculares, aulas praticas e visitas técnicas, bem como o fluxo para o
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atendimento dos docentes dos cursos de graduacdo e pds-graduagdo que passaram a ser
realizados na UDA, apés a criagdo do Servigo de Atencdo a Sadde do Estudante (SASE) da UFAL.
A questao principal nesta pauta era que, a parceria entre a UFAL e SMS estabelecida e
desenvolvida na UDA deveria ser proveitosa para as duas instituicdes. Para isso a UFAL nao
deveria permitir a presenca de um nimero excessivo de atividades académicas, pois poderia
comprometer as atividades assistenciais desenvolvidas pelas duas equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) da UDA. Ainda sobre as atividades académicas da UDA, foi discutido que estas
seriam voltadas para a consolidacdo do conhecimento dos(as) discentes e para a promog¢ao da
saude da coletividade. Portanto, o principal objetivo é o ensino e ndo apenas suprir a caréncia
histdrica de ampliagdo da atengdo primaria em satde no territdrio.

As discussoes iniciais também eram fortemente marcadas pela presenca do tema
interprofissionalidade em satde, pois sempre foi um consenso no grupo que a UDA seria um
espaco importante para que estratégias de educacdo interprofissional fossem expandidas na
UFAL, buscando atender as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao
da area de saude. O encaminhamento inicial foi o levantamento de todas as atividades praticas
realizadas nos cursos com publicos especificos, como criangas, adolescentes, gestantes, adultos
e idosos. A estratégia definida foi de iniciar um esfor¢o conjunto, junto aos docentes dos cursos
responsaveis pela condugao dessas praticas, para que ocorressem no mesmo dia e horario com
o publico atendido na UDA, possibilitando, assim, atividades interprofissionais como
atendimentos multiprofissionais, discussdo de casos, elaboragdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), dentre outras.

Outra pauta frequente nas reunides era o desafio da integracdo ensino-servico na UDA e
o estabelecimento de estratégias de enfrentamento das dificuldades. Apesar das possibilidades
vislumbradas com a inaugurag¢do da UDA, os diferentes perfis de atenc¢do a satde realizados se
configuraram um desafio adicional, pois atuam na UDA duas equipes de ESF que atendem uma
populacdo adscrita e desenvolvem acdes de busca ativa, além dos docentes e discentes da UFAL
que prestam assisténcia para os alunos da UFAL e para a populacdo de demanda espontanea.

Porém, com o inicio da pandemia da COVID-19, a atuacdo do conselho académico foi
interrompida, as atividades académicas teéricas e praticas da UFAL foram suspensas, e as
unidades académicas concentraram esfor¢os nas discussdes sobre a retomada do ensino,
baseadas na necessidade de distanciamento social. Posteriormente, as reuniées do conselho
foram retomadas de forma remota e a pauta passou a ser o retorno gradual das atividades
académicas praticas na UDA, iniciadas pelos académicos de medicina e posteriormente, da

enfermagem.
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Outra pauta central foi a repercussdao negativa da pandemia na integracdo ensino-
servico da UDA. Com o retorno das atividades presenciais na UFAL, os docentes voltaram a
propor atividades na UDA. Dessa forma, os desafios da integracdo ensino-servigo e da
interdisciplinaridade e interprofissionalidade voltaram a emergir. Com relagao a integragao
ensino-servico, foi proposta a presenca no Conselho Gestor da UDA de um representante da
Prefeitura, para que este garantisse o ponto vista do parceiro e as decisdes serem integradas e
adequadas aos objetivos das duas instituicdes gestoras.

A atuagdo do Conselho Académico Gestor da UDA é importante para a consolidacdo da
UDA como um espacgo de pratica interprofissional e, certamente, é um espaco onde emergem
disputas historicas de poder entre as unidades académicas, e onde problemas anteriores a
criacdo do Conselho interferem nas pautas. A  pesar de todas as divergéncias, os espacos
democraticos de discussdo devem ser valorizados, pois somente assim os diferentes pontos de
vista sdo considerados e impactam positivamente na formag¢do dos académicos dos cursos da

area de saude da UFAL.

3.2.  GESTAO COMPARTILHADA - ACADEMICA E ADMINISTRATIVA

A unidade dispde da dire¢cdo académica realizada por docente da Faculdade de Medicina
da UFAL e a direcdo administrativa, conduzida por servidor da Secretaria Municipal de Saide
de Macei6. E desenvolvida uma gestio compartilhada, estabelecendo atribuicdes e
compromissos das institui¢des, criando espagos para a discussdao do processo de integracao
ensino-servigo, promovendo o ensino, a pesquisa e a extensdo com assisténcia a saude
contextualizada com a realidade.

A gestao compartilhada entre as institui¢des parceiras da UDA/UFAL deve estar prevista
no contrato de convénio, o qual prevé as responsabilidades de cada um na parceria. Além disso,
esta gestdo deve ter um regimento e fluxos formalizados para nortear as interacdes dos
gestores e dos profissionais das duas institui¢des.

A gestdo compartilhada entre a universidade e a SMS possibilitou que, apds o retorno
das atividades presenciais da UFAL na UDA, os dois gestores dessas organiza¢des planejassem
os fluxos dos servicos e das atividades para otimizar as interagdes entre os profissionais das
duas institui¢des. Por exemplo, recentemente, foi planejada a acdo educativa referente ao tema
do més de setembro amarelo na unidade. Este foi feito em conjunto, mobilizando os
profissionais da prefeitura e os docentes e alunos da UFAL para realizarem atividades no

mesmo dia de forma coordenada. Outra iniciativa consistira nas reunides integradas para
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comunicar o cronograma, as atividades e outras situa¢des, tanto com a presenca de

profissionais da prefeitura, quanto docentes e discentes da UFAL.

3.3.  GESTAO DESCENTRALIZADA DA EQUIPE

Na saude, a gestao é horizontalizada, pois cada equipe precisa de autonomia para gerir
seu proprio processo de trabalho. No caso da UDA, isso ocorre tanto para os profissionais da
prefeitura (enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas e farmacéuticos), quanto para os
docentes da UFAL. Cada profissional de satide da prefeitura tem normas, fluxos e orientagoes
proprias, determinadas pelos seus Conselhos de Classes e pelo Ministério da Saude. Dessa
forma, o/a profissional tem que planejar e gerir o seu plano de trabalho, mas que sempre tera
pontos de convergéncia com as outras profissdes. Isso se aplica também para os/as docentes e,
além das normas da profissdo, seguem as orientacdes de ensino de sua faculdade, da
universidade e do Ministério da Educacao. Essa complexidade de normas, regras e orientagdes
de diversas profissdes e instituices convergem e entram em conflito num mesmo ambiente.
Por isso, uma gestdo compartilhada e colegiada é essencial para estabelecer um dialogo
continuo, buscando o equilibrio e preservacao das leis e normas de ambas as partes.

A gestdo compartilhada pode gerar grandes resultados em face da unido de forcas de
trabalho, recursos humanos e financeiros. Por outro lado, ela pode ser burocratica, ineficiente
e ineficaz, quando o desenvolvimento desse tipo de gestao ndo adota regras bem definidas e as
pessoas inseridas nas organizacdes ndo entendem a sua missdo. Dessa forma, as duas
instituicbes devem buscar alinhar detalhadamente as responsabilidades de cada uma, os
objetivos individuais e coletivos. Também precisam definir as ferramentas de media¢dao dos
conflitos que possam vir a ocorrer, visto que € um ambiente com muitas normas, orientagdes e
tipos de gestdo diferentes. A estratégia de comunicacgdo interna desta cultura é uma ferramenta
eficaz para minimizar os conflitos e manter as duas organiza¢des na dire¢ao para os objetivos

institucionais e da sociedade.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, podemos conhecer a experiéncia e os desafios enfrentados no ambito
da gestao compartilhada de uma Unidade Docente Assistencial (UDA), que envolveu diferentes
cursos da drea da saude da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), liderados pela Faculdade
de Medicina, e profissionais e equipes da ESF vinculados a Secretaria Municipal de Macei6.
Entre os desafios relatados, observamos que foram empreendidos esfor¢os e engendrados

diferentes arranjos de gestdao compartilhada, para articular diversos atores com interesses
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especificos, com a finalidade de atender os objetivos de formacao e de qualificacao dos servicos

prestados aos usuarios da comunidade.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primadria a Sadde (APS) constitui a principal porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um pronto de integracdo entre as diferentes Redes de
Atencdo a Saude. A APS é pautada em diferentes principios, sendo esses a integralidade da
atencdo, a universalidade, a acessibilidade, a continuidade do cuidado, a responsabilizagao, a
humanizacdo e a equidade, e tem como ferramenta concretizadora de todos esses norteadores
a Equipe de Saude da Familia (MS, 2022).

E no ambito da atencdo primaria que o pré-natal se consolida como um conjunto de
acOes integradas no contexto da satide materno-infantil. Sua realizacao implica na reducao dos
casos de infecgdes congénitas, partos de alto risco e mas-formacdes capazes de ser solucionadas
no periodo intrauterino. Logo, trata-se muito mais que uma politica publica, e sim, de um
instrumento imprescindivel para a reducao dos indices de morbimortalidade tanto no pré-
parto, no parto e no pds-parto. Assim sendo, sdo inimeros os fatores relacionados a realizagao
de um pré-natal de qualidade na APS.

As desigualdades regionais promovem precariedade de acesso a um pré-natal de
qualidade. Sendo o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) um pariametro de avaliacdo das
condicoes de subsisténcia de uma populacao e estando as regioes brasileiras em diferentes
pontos dessa métrica, a qualidade da saide materno-infantil ofertada tem uma relacao
diretamente proporcional a esse indicador (ZERMIANI et al., 2018). Corroborando o que esta
sendo desenhado, sendo a regido Nordeste detentora de um dos menores IDH do Brasil
(FIOCRUZ, 2022) o atendimento ofertado as gestantes e mulheres em idade fértil com o intuito
de contemplar tanto o periodo de planejamento, quanto de gestacdo, concepgdo e pds-parto, é

permeado por um reduzido numero de consultas no pré-natal, redu¢do no numero de
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realizacdo de exames e maiores indicadores de morbimortalidade (SILVA; LEITE; LIMA;
OSORIO, 2019).

Outrossim, tanto a raga/cor, quanto a idade e tipo de parto associados ao fato de a
gestante pertencer a regido Nordeste predispde o acontecimento de desfechos desfavoraveis.
Essa ideia desperta, portanto, o objetivo do presente estudo como a identificacao da evolugao
temporal de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal no estado de Alagoas entre

os anos de 2012 e 2019, a partir do grupo etario, raga/cor e tipo de parto.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Atencdo Pré-Natal é um importante componente da Sadde da Mulher na Gestagado, no
Parto e no Puerpério, e se relaciona diretamente com a reducao de complica¢des no periodo
gravidico, no parto e no puerpério, e a menor incidéncia da morbimortalidade neonatal e
perinatal (LUZ, 2022, p.111).

A mortalidade infantil é um importante indicador de saude e, quando acontece em
neonatos (até 28 dias de vida), pode ser considerada evitavel, na maioria dos casos, a partir do
estabelecimento de uma coordenagdo de cuidado qualificada de assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério. Logo, as condi¢des do servico ofertado contribuem efetivamente para os
coeficientes de morbimortalidade (BASSO, 2022, p. 269).

As principais diretrizes (MS, 2022, p. 316) para a realizacao de um pré-natal adequado
foram determinadas pela Portaria da Rede Cegonha, que indica a captacao precoce da gestante
(até a 122 semana), a garantia dos recursos fisicos, humanos e materiais, a realizacdo de sete
ou mais consultas, a avaliacao dos exames preconizados pelo Ministério da Saude (MS), a escuta
ativa da gestante, a inclusdo do parceiro na realizacao do pré-natal, o estimulo ao parto
fisiolégico, se possivel, além do planejamento de um plano de parto e a informatizacdo dos
direitos das gestantes durante o periodo gravidico-puerperal.

As principais falhas na assisténcia pré-natal sdo a cobertura baixa da assisténcia a nivel
local, inicio tardio e acompanhamento inadequado abaixo do nimero de consultas preconizado
pelos protocolos nacionais, exames complementares indisponiveis e falta de orienta¢des sobre
o parto e a amamenta¢do (MENDES, 2022, p. 793). Nesse sentido, é necessaria a realizacdo de
vigilancia do servigo de pré-natal visando avaliar a assisténcia prestada, por meio dos dados
coletados, pois a assisténcia pré-natal é um importante fator na mortalidade materno-infantil
(REZENDE, 2015, p. 220).

Logo, as disparidades sociais em relacao a idade, raca e tipo de parto contribuem para

as diferentes formas de acesso e qualidade do pré-natal realizado entre as usuarias do SUS
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(TOMASI, 2017, p. 11). Dessa forma, as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade tém

menor frequéncia de cuidado pré-natal adequado (LEAL, 2022, p. 100).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo de abordagem quantitativa
que utilizou dados secundarios do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, do
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia das Doenc¢as Nao Transmissiveis do Ministério
da Saude. A coleta de dados foi realizada em novembro de 2021 e os dados foram tabulados em
planilhas eletronicas no Microsoft Excel 2016.

A populacdo deste estudo foi de 408.479 gestantes que realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal no estado de Alagoas durante o periodo de 2012 a 2019. Foram analisadas
variaveis segundo caracteristicas maternas: raca/cor da pele autorreferida (branca, preta,
parda, amarela, indigena, branco/ignorado), grupo etario (00-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos,
25-29 anos, 30-34 anos, 34-39 anos, 40 anos ou mais); e variaveis referentes a gestacao: tipo
de parto (vaginal, cesareo, branco/ignorado). A analise descritiva dos dados foi concretizada
pelo software Joinpoint Regression Program, versdo 4.5.0.1, objetivando as tendéncias
temporais dos coeficientes de atendimento pré-natal. Utilizaram-se os percentuais de 7 ou mais
consultas em cada uma das variaveis de estudo, sendo consideradas varidveis dependentes e
os anos desta andlise foram considerados variaveis independentes.

As tendéncias foram descritas a partir da Variacdo Percentual Anual Média (AAPC -
Average Annual Percentage Change). O intervalo de confianca considerado foi de 95% (1C95%)
e a significancia (valor de p) foi de 5%. As tendéncias foram classificadas em crescente,
decrescente ou estacionaria, conforme AAPC>0 e p<0.05, AAPC<0 e p<0,05 e AAPC=0 e/ou
p>0,05, respectivamente.

Este estudo nio requereu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, sob Resolugdes n®
466/12, n? 522/16 e n2580/18 do Conselho Nacional de Saude, por considerar dados

secundarios de bases de dados de dominio publico, sendo esta uma das limita¢des deste estudo.

4. RESULTADOS

No Brasil, tem sido observado um aumento da realizagdo do pré-natal na APS,
principalmente no ambito do seguimento com a continuidade da atencdo a gestante, sendo
adequado em 74,9% dos casos com concentracdo das falhas nos aspectos estruturais (CUNHA,
2019, p. 447). No Nordeste, ao avaliar o processo de trabalho, tem-se uma alta cobertura de

gestantes acompanhadas pelas unidades basicas de saude, no entanto, ao analisar o
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cumprimento dos indicadores: inicio do pré-natal no primeiro trimestre, com mais de sete
consultas e realizacdo dos exames recomendados, poucos servicos conseguiram cumprir os
parametros preconizados pelo MS; ao comparar com outras regides, o Nordeste ficou em
segundo lugar na adequacao estrutural, contudo, em quinto lugar na avaliacdo dos aspectos
operacionais e na avaliagdo geral do pré-natal (SILVA, 2019, p. 13).

0 estado de Alagoas apresentou razao de crescimento de 29,93% nos pré-natais com 7
ou mais consultas entre os anos de 2012 a 2019. Ao analisar a evolug¢ao temporal da proporg¢ao
de pré-natais com 7 ou mais consultas, foi possivel perceber que, a partir do ano de 2014, a
representacdo permaneceu acima de 50% em relacdo as gestantes que realizaram mais de 7

consultas pré-natais (Figura 1).

Figura 1 - Evolugdo da proporc¢ado de pré-natais com 7 ou mais consultas em Alagoas entre 2012 e 2019
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Fonte: Os autores.

Sob esse viés, essa evolucdo crescente pode ser atribuida a Rede Cegonha, instituida pela
Portarian? 1.459 em 2011, estratégia proposta pelo Ministério da Satide para implementar uma
rede de cuidado integrada as mulheres durante o pré-natal, o parto e o puerpério, além da
atencdo integral a saide da crianca, em todos os servicos de saude do SUS (MORAES, 2022, p.
10).

Ao analisar o estado de Alagoas a partir das tendéncias temporais, percebe-se que a
realizacao de 7 ou mais consultas pré-natais, além de crescentes no periodo analisado, também
sdo expressivas em todos os grupos etarios analisados. O acesso precoce a assisténcia pré-natal

viabiliza a adequabilidade do pré-natal conforme o Ministério da Saude, considerando que a
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gestante deve realizar pelo menos uma consulta no primeiro trimestre gestacional, no minimo
duas consultas no segundo trimestre de gestacdo e ao menos trés consultas no ultimo trimestre

(MS, 2022, p. 163).

Tabela 1 - Tendéncias da porcentagem de pré-natais com 7 ou mais consultas em Alagoas entre 2012 e 2019

Categoria N % AAPC (IC95%) Tendéncia
Raca/cor

Branca 19.771 4,84 6,3 (4,2 a 8,4); p=0,0 Crescente
Preta 2.308 0,56 9,6 (8,5210,8); p=0,0 Crescente
Amarela 650 0,15 7,2 (-2,8 a2 18,2); p<0,1 Estacionaria
Parda 197.150 48,26 6,5(59a7,1); p=0,0 Crescente
Indigena 731 0,17 13,8(8,9a18,9); p=0,0 Crescente
Branco/Ignorado 8.086 1,97 9,7 (7,9 a11,6); p=0,0 Crescente

Grupo etario

00al4 2.657 0,65 7,5(4,8a10,3); p=0,0 Crescente
15a19 44 855 10,98 6,6 (5,3a8,0); p=0,0 Crescente
20a24 59.967 14,68 5,3 (4,2a6,5); p=0,0 Crescente
25a29 54.065 13,23 4,2 (2,4a6,1); p=0,0 Crescente
30a34 39.612 9,69 51(3,8a6,5); p=0,0 Crescente
35a39 18.645 4,56 59 (4,4a7,5);p=0,0 Crescente
40 ou mais 4.444 1,08 7,0 (5,4 a8,6); p=0,0 Crescente
Tipo de parto

Vaginal 91.604 22,42 8,4 (7,6 29,3); p=0,0 Crescente
Cesareo 136.831 33,49 5,7 (4,8a6,5); p=0,0 Crescente
Branco/Ignorado 261 0,06 1,3(-4,8a7,7); p>0,1 Estaciondaria

Fonte: Os autores.

As mulheres negras (pretas e pardas) contemplam 48,82% das mulheres que realizaram
pré-natais com 7 ou mais consultas e a tendéncia temporal se encontra crescente, o que revela
bons reflexos da aplicacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
que busca a reducao da vulnerabilidade das mulheres pretas e pardas na aten¢do ao pré-natal
social atribuida a fatores macroestruturais, politicos e historicos que afetam essa populacao
(THEOPHILO, 2018, p. 3505), (MS, 2017, p. 44).

Embora a PNSIPN atue visando diminuir as iniquidades em satide, um estudo avaliou a
mortalidade materna em Alagoas entre 1996 e 2016, verificando a persisténcia de maiores

taxas de mortalidade (158,21/100 mil NV e 40,77/100 mil NV) em pretas e pardas, com
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tendéncia crescente em ambas, pois a raga negra esta condicionada a menor acesso aos servigos
de assisténcia pré-natal e obstétrica (DUARTE, 2020, p. 575), (TEIXEIRA, 2012, p. 27).

Os grupos-etarios encontram-se todos com tendéncia crescente e a maior parcela
apresenta entre 20 e 29 anos. Estratificar as idades das gestantes é relevante para a
classificagdo do risco gestacional (SILVA, 2021, p. 1). Nesse sentido, as mulheres mais velhas (>
35 anos) tém maior risco gestacional devido a antecedentes clinicos; ja as mulheres mais novas
tém menor adesdo ao pré-natal (SOUZA, 2022, p. 25).

Ao analisar as criangas e adolescentes gestantes, embora haja predominancia das
gestacdes na adolescéncia na faixa etaria dos 15 aos 19 anos (10,98%), sendo enfatizado o risco
biologico e a relagdo com vulnerabilidades sociais como baixa escolaridade e poder aquisitivo
(MS, 2015, p. 1), é fundamental destacar a persisténcia do estupro de vulneravel, pela Lei n?
12.015/2009, Art. 217-A, definido como gravidez abaixo dos 14 anos (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2009).

Uma das causas que permeiam a gravidez na adolescéncia advém a vulnerabilidade
socioecondmica, de modo que expressiva parte das ocorréncias advém principalmente da
populacdo de baixa renda, que ndo tem um acesso facilitado as unidades educacionais, nem as
redes de informagdo capazes de nortear o que se deve ser feito (NERY et al, 2015). A
recorréncia desses acontecimentos revela ndo ser apenas um problema de saide publica, mas
também um problema da educacgdo escolar.

A incompatibilidade fisiol6gica torna ainda mais propenso o acontecimento de eventos
adversos. E inerente 2 faixa etaria o desejo pelo novo, pelo até entdo misterioso, contudo,
quando ndo bem orientados, o desenvolvimento de uma gestacao predispde a adolescente a
situagdes de risco, como o aumento da mortalidade materna, infantil e fetal, assim como o
nascimento de individuos com baixo peso, prematuros, com infeccdes e ma formagdes
congénitas que irdo necessitar de cuidados intensivos, os quais nem sempre estdo disponiveis
em suas respectivas localidades (KAWAKITA et al., 2016).

Quanto ao tipo de parto, ha um predominio de partos cesarianos comparados aos partos
vaginais com uma discrepancia de 11,07%. Em um estudo realizado com base no Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SISNAC), dos 56.314.895 partos pelo SUS em todo o Brasil,
foram 51,3% partos vaginais, contrario aos dados encontrados em Alagoas. Ainda nesse
recorte, ha ocorréncia maioria de partos cesarianas em mulheres brancas (GUIMARAES, 2022,
p. 11942). Além disso, partos cesareos estdo mais associados a prematuridade e/ou baixo peso
ao nascer, variaveis associadas a resultados controversos quando se avalia a qualidade do pré-

natal (GONCALVES, 2009, p. 2.507).
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ja tem estabelecido, desde 1985, uma relacao
que versa sobre a quantidade total de partos cesareos estarem entre 10% a 15% do total de
partos ocorridos (WHO,2015). Além da meta ndo ser cumprida, sdo notorias as desvantagens
do parto cirurgico frente ao parto normal, uma vez que a pratica intervencionista predispde o
desenvolvimento da obesidade e de um sistema imunolégico fragilizado associado a
recorréncia de quadros infecciosos, além de uma exacerbagdo de quadros alérgicos e asma.

Paralelamente, a elaboracdo de um Plano de Parto durante a assisténcia pré-natal e
posterior utilizacdo favorece uma experiéncia positiva durante o parto a gestante, por abordar
o tipo do parto, esclarecimentos acerca do uso de analgesia e farmacos, a presenca de
acompanhante e/ou doula, orientacdes acerca da amamentagdo do recém-nascido e para o pos-
parto. Outrossim, também ocorre informatizacao sobre o procedimento e o servigo hospitalar

e resolucao das davidas da gestante (SANTOS, 2019, p. 1).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o periodo de analise, Alagoas registrou uma crescente na realizagdo de 7 ou
mais consultas pré-natais, sendo, ap6s o ano de 2014, a evolugdo da propor¢ao acima dos 50%.
Mulheres negras (pretas e pardas), de faixa etaria entre 20 e 29 anos foram as que obtiveram
maior tendéncia da porcentagem de pré-natais com = 7 consultas em Alagoas entre os anos de
2012 a 2019. Esses dados permitem conceber os avangos das estratégias publicas de promogao
a saude, a exemplo da Rede Cegonha, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
e a elaboracao dos planos de Parto durante a assisténcia pré-natal.

Contudo, apesar dos ganhos, é necessario ressaltar as problematicas presentes e, muitas
vezes, recorrentes no contexto alagoano que agravam nao s os indicadores, mas também sdo
avidos por medidas resolutivas por uma contrapartida da unido, dos estados e dos municipios.
Seja a persisténcia dos numeros de partos cesareos, que, além de onerarem o sistema publico
de sadde, trazem consigo consequéncia indesejaveis para gestantes sem indicagao, seja pelo
numero significante de gestacdes na adolescéncia que despertam ndo sé a inabilidade em
garantir seguranca para uma juventude segura e saudavel, mas também expoe a triste realidade
que as jovens nordestinas estdo expostas diariamente. Portanto, é imprescindivel a retomada
constante dessas discussOes para, assim, surgirem propostas capazes de melhoras nao s6 os

indicadores, mas a qualidade de vida de toda a populagao.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 50

CAPITULO IV



REFERENCIAS

BASSO, Chariani Gugelmim; NEVES, Eliane Tatsch; SILVEIRA, Andressa da. Associacdo entre
realizacdo de pré-natal e morbidade neonatal. Texto & Contexto - Enfermagem, [S.L.], v. 21,
n. 2, p. 269-276, jun. 2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
07072012000200003.

BRASIL. Ministério da Satide. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual
técnico/Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cao em Saude. 5: 163. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica: atencao ao pré-natal de baixo risco.
Editora do Ministério da Saude. 32(1): 316. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Satude. Cuidando de Adolescentes: orientacdes basicas para a saude
sexual e a saude reprodutiva. Secretaria de Aten¢ao em Saude. 1: 45. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢cdo Negra: uma
politica para o SUS / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. 3: 44. Brasilia,
2017.

CUNHA, Ana Carolina; LACERDA, Josimari Telino de; ALCAUZA, Mo6nica Teresa Ruocco; NATAL,
Sonia. Evaluation of prenatal care in Primary Health Care in Brazil. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, [S.L.], v. 19, n. 2, p. 447-458, jun. 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042019000200011.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO. Lei n? 2.848, de 1940. Altera o Titulo VI da Parte Especial do
Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de Dezembro de 1940. Brasilia, DF, 14 dez. 2019.

DUARTE, Elena Maria da Silva et al. Maternal mortality and social vulnerability in a Northeast
State in Brazil: a spatial-temporal approach. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil,
[S.L.],v.20,n.2, p.575-586, jun. 2020. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1806-
93042020000200014.

FIOCRUZ. Desenvolvimento Humano nas Macrorregioes brasileiras. 2022. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/desenvolvimento-humano-nas-
macrorregioesbrasileiras/. Acesso em: 12 out. 2022.

GONCALVES, Carla Vitola; CESAR, Juraci Almeida; MENDOZA-SASSI, Raul A. Qualidade e
equiidade na assisténcia a gestante: um estudo de base populacional no sul do brasil. Cadernos
de Saude Publica, [S.L.], v. 25, n. 11, p. 2507-2516, nov. 2009. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2009001100020.

GUIMARAES, Nara Moraes; FREITAS, Valéria Cristina de Souza; SENZI, Christina Galbiati de;
GIL, Guilherme Trojillo; LIMA, Leonice Domingos dos S. Cintra; FRIAS, Danila Fernanda
Rodrigues. PARTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) BRASILEIRO: prevaléncia e perfil das
partutientes / childbirths under the unified health system (sus) of brazil. Brazilian Journal of
Development, [S.L.], v. 7, n. 2, p. 11942-11958, 2021. Brazilian Journal of Development.
http://dx.doi.org/10.34117 /bjdv7n2-019.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 5 1

CAPITULO IV



KAWAKITA, Tetsuya et al. Adverse Maternal and Neonatal Outcomes in Adolescent Pregnancy.
Journal Of Pediatric and Adolescent Gynecology, [S.L.], v. 29, n. 2, p. 130-136, abr. 2016.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jpag.2015.08.006.

LEAL, Maria do Carmo; GAMA, Silvana Granado Nogueira da; CUNHA, Cynthia Braga da.
Desigualdades raciais, sociodemograficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001.
Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 39, n. 1, p. 100-107, jan. 2005. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102005000100013.

LUZ, Leandro Alves da; AQUINO, Rosana; MEDINA, Maria Guadalupe. Avaliacao da qualidade da
Atencdo Pré-Natal no Brasil. Satide em Debate, [S.L.], v. 42, n. 2, p. 111-126, out. 2018.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s208.

MENDES, Rosemar Barbosa; SANTOS, José Marcos de Jesus; PRADO, Daniela Siqueira; GURGEL,
Rosana Queiroz; BEZERRA, Felipa Daiana; GURGEL, Ricardo Queiroz. Avaliagdo da qualidade do
pré-natal a partir das recomendag¢6es do Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento.
Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 25, n. 3, p. 793-804, mar. 2020. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020253.13182018.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). O que é Atencdo Primaria? 2022. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Acesso em: 12 out. 2022.

MORAES, Bruno Quintela Souza de; MARTINS-CORREIA, Daniel; FERREIRA-MACHADO,
Michael. Desafios da sifilis congénita na aten¢do primdria a saide em Alagoas, Brasil, 2009-
2018. Salud Uis, [S.L.], v. 54, n. 1, p. 22031-22041, 3 maio 2022. Universidad Industrial de
Santander. http://dx.doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22031.

NERY, Inez Sampaio et al. Fatores associados a reincidéncia de gravidez apds gestacao na
adolescéncia no Piaui, Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, [S.L.], v. 24, n. 4, p. 671-680,
out. 2015. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5123/s1679-497420150004000009.
REZENDE, Ellen Marcia Alves; BARBOSA, Nelson Bezerra. A sifilis congénita como indicador da
assisténcia de pré-natal no estado de Goias. Revista Aps, Goiania, v. 2, n. 18, p. 220-232, abr.
2015.

SANTOS, Fernanda Soares de Resende; SOUZA, Paloma Andrioni de; LANSKY, S6nia; OLIVEIRA,
Bernardo Jefferson de; MATOZINHOS, Fernanda Penido; ABREU, Ana Luiza Nunes; SOUZA,
Kleyde Ventura de; PENA, Erica Dumont. Os significados e sentidos do plano de parto para as
mulheres que participaram da Exposi¢cdo Sentidos do Nascer. Cadernos de Saude Publica,
[S.L.], v. 35, n. 6, p. 1548-1564, 2019. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311x00143718.

SILVA, Esther Pereira da; LEITE, Anténio Flaudiano Bem; LIMA, Roberto Teixeira; OSORIO,
Monica Maria. Prenatal evaluation in primary care in Northeast Brazil. Revista de Saude
Publica, [S.L.], v. 53, p. 43, 16 maio 2019. Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de Gestao da
Informacao Academica (AGUIA). http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001024.

SILVA, Dilziane Pereira da; CAVALCANTE, Carlos Alberto Azevedo; CAVALCANTE, Francisca
Farias. Acolhimento e classificagdo de risco nas emergéncias obstétricas: uma revisdo de
literatura. Research, Society and Development, [S.L.], v. 10, n. 15, p. 592101523923, 1 dez.
2021. Research, Society and Development. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23923.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 52

CAPITULO IV



SOUZA, Andressa Larissa Dias Miiller; ZILLY, Adriana; CARDELLI, Alexandrina Aparecida
Maciel; FRACAROLLI, Isabela Fernanda Larios; FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta. Rede
Mae Paranaense: assisténcia ao pré-natal entre mulheres nos extremos de idade. Revista de
Saude Publica do Parana, [S.L.], v. 4, n. 2, p. 25-40, 18 ago. 2021. Revista de Saude Publica do
Parana. http://dx.doi.org/10.32811/25954482-2021v4n2p25.

TEIXEIRA, Neuma Zamariano Fanaia; PEREIRA, Wilza Rocha; BARBOSA, Dulce Aparecida;
VIANNA, Lucila Amaral Carneiro. Mortalidade materna e sua interface com a raca em Mato
Grosso. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, [S.L.], v. 12, n. 1, p. 27-35, mar. 2012.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1519-38292012000100003.

THEOPHILO, Rebecca Lucena; RATTNER, Daphne; PEREIRA, Everton Luis. Vulnerabilidade de
mulheres negras na aten¢do ao pré-natal e ao parto no SUS: analise da pesquisa da ouvidoria
ativa. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 11, p. 3505-3516, nov. 2018. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182311.31552016.

TOMASI, Elaine; FERNANDES, Pedro Agner Aguiar; FISCHER, Talita; SIQUEIRA, Fernando
Carlos Vinholes; SILVEIRA, Denise Silva da; THUME, Elaine; DURO, Suele Manjourany Silva;
SAES, Mirelle de Oliveira; NUNES, Bruno Pereira; FASSA, Anaclaudia Gastal. Qualidade da
atencdo pré-natal na rede basica de saide do Brasil: indicadores e desigualdades sociais.
Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 33, n. 3, p. 2220-20320, 2017. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00195815.

World Health Organization. WHO statement on caesarean section rates. 2015. Disponivel
em: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-
statement/en/. Acesso em: 12 out. 2022.

ZERMIANI, Thabata Cristy et al. A relagdo entre indicadores de desenvolvimento humano e de
saude materna nos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba - PR. Cadernos Saude
Coletiva, [S.L.], v. 26, n. 1, p. 100-106, mar. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201800010041.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 53

CAPITULO IV



CAPITULO V

TENDENCIA TEMPORAL DE SiFILIS GESTACIONAL EM MULHERES
INDIGENAS NO BRASIL ENTRE 2010 E 2019

DOI: 10.51859/AMPLA.APS263.1123-5

Adson Yvens Holanda Agostinho
Bruna Carvalho Borges

Bruna Stefany Reboucas Franca
Maryanne Ferreira Soares
Michael Ferreira Machado

1. INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, que, quando ndo tratada durante a gestacdo, apresenta alta probabilidade de
transmissdo vertical, aumentando o risco de mortes fetais e neonatais precoces, além do
desenvolvimento da sifilis congénita (PICOLI & CALOZA, 2020). Nesse sentido, a assisténcia
pré-natal de qualidade constitui fator determinante para a evitabilidade da sifilis congénita,
baseando-se em diagnosticos precoces e tratamentos oportunos com tecnologias eficazes e de
alto custo-beneficio (SANTANA et al, 2019).

No Brasil, as politicas publicas de saide materno-infantil incorporam ac¢dées cujo eixo
estratégico pauta-se no estimulo ao diagnéstico precoce da sifilis, por meio do Teste Rapido e
da triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) no primeiro e
terceiro trimestres de gestacao no pré-natal, e de praticas assistenciais de saide que objetivam
a prevencdo da transmissdo vertical da doenga (FIGUEIREDO et al, 2020). No entanto, apesar
de grandes avangos no que diz respeito ao diagnostico e tratamento da sifilis gestacional pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda ha fragilidades estruturais que impedem a maior
efetividade das estratégias de reducdo da sifilis gestacional na populacao geral (QUIRINO et al,
2021).

Nesse sentido, uma vez que o Brasil apresenta uma complexidade socioeconémica e
cultural, o diagnostico e tratamento da sifilis gestacional nas populagdes indigenas ainda é um
desafio, bem como as informacdes sdo escassas, e os registros, subnotificados, culminando no
aumento suscetibilidade ao desenvolvimento do desfecho congénito (SCHMEING, 2012).

Os casos de sifilis gestacional nas populagdes indigenas brasileiras sdo caracterizados

tanto pela subnotificacdo, quanto pela maior dificuldade de acesso aos testes rapidos e a

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 54

CAPITULO V



incipiéncia da assisténcia pré-natal oferecida (SCHMEING, 2012). Ademais, as caracteristicas
culturais particulares e a diversidade dos povos indigenas brasileiros exigem politicas de
educacdo, promoc¢ao em saude e atendimento direcionadas a tais individualidades, por meio da
identificacdo, caracterizacdo e capacitacdo das equipes em saude, bem como aumento da
eficacia nos sistemas de notificacdo, que caracterizam as necessidades especificas de cada
grupo populacional reforcando a vigilancia epidemiolégica (GARNELO et al, 2019).

Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal das
taxas de deteccdo de sifilis gestacional em mulheres indigenas das 05 macrorregides brasileiras

e do Brasil, de forma a observar se ha alteracdes no padrao de tendéncia analisado.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum com transmissdo sexual e vertical (FREITAS et al, 2021). A
transmissdo vertical ocorre em mulheres gravidas com sifilis gestacional que transmitem a
infecgdo ao feto durante qualquer momento da gestacao ou no parto (BRASIL, 2019)

O Treponema pallidum é uma bactéria espiroqueta bacilar, anaerdbia facultativa com
corpo flexivel e mével, envolvido por uma membrana citoplasmatica com uma camada de
peptidoglicano que confere estabilidade e locomog¢do. Sua cultura é inviavel em razao de o
crescimento in vitro ser lento, optando pelo uso de microscopia de campo escuro e
imunofluorescéncia para visualizacdo dessas bactérias (LEVINSON, 2016).

Nesse sentido, a sifilis congénita é um indicador da qualidade de assisténcia pré-natal,
que apresenta como um dos seus componentes a testagem para sifilis durante o primeiro e
terceiro trimestre e no parto, visando ao diagnostico e tratamento oportuno (DE LORENZI &
MADI, 2021).

A apresentagdo primaria da sifilis adquirida é caracterizada pelo surgimento de lesdes
ulceradas na regido genital ou anal com fundo limpo e bordas endurecidas, denominadas cancro
duro, apés cerca de 15 dias do contato sexual: as lesdes costumam ser tnicas e podem ter
linfoadenopatia associada na regiao inguinal ou locais multiplos (CAMPOS & CAMPOS, 2020). A
cura da sifilis primaria é espontanea, progredindo-se para a sifilis secundaria cerca de 6
semanas a 6 meses ap0ds contato sexual, e apresenta rash cutaneo, principalmente em regido
palmo-plantar, bem como sintomas e sinais sistémicos (febre, poliadenomegalia, artralgia,
mialgia, astenia, cefaleia e linfoadenopatia generalizada) (LOZANO-MASDEMONT, Belén;
UBEDA-ROMERO, A;; POLIMON-OLABARRIETA, 2021).
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Ap6s os estagios primarios e secundarios, a sifilis entra em um quadro de laténcia que
pode ser assintomadtica ou apresentar sintomas subclinicos, sendo diagnosticada através da
testagem por testes treponémicos ou nao treponémicos (DELBEN & VIANA, 2018).

A sifilis terciaria surge anos apds o primeiro contato com o Treponema pallidum,
manifestando-se com gomas sifiliticas na pele, mucosas e ossos, podendo também ter graves
manifestagcdes sistémicas nos sistemas cardiovascular, ésseo e tegumentar nervoso
(LASAGABASTER & GUERRA, 2019) (BRASIL, 2002).

A doenga, na sua apresentagdo congénita, pode ser precoce (< 2 anos de idade) cursando
com esplenomegalia, hepatomegalia, rash palmo-plantar, linfadenopatia e complica¢des
neuroldgicas ou tardia, tendo ulcera gomosa, lesdes periostais e bossa, além de poder causar
aborto espontaneo, ma-formacgao do feto, parto prematuro, surdez, cegueira, deficiéncia mental
ou até 6bito ao nascer durante o periodo gravidico-perinatal (BRASIL, 2019).

Os aspectos clinicos relacionados com a sifilis congénita envolvem a realizacao do
cuidado pré-natal, a deteccao de sifilis em gestantes, o esquema de tratamento materno
adequado e o tratamento do parceiro. Logo, trata-se de um alinhamento da APS com os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e a Rede de Atencdo Materna Infantil
(MORAES, CORREIA & MACHADO, 2022).

As principais falhas no diagnéstico e tratamento sdo as estruturas fisicas precarias,
dificuldades de acesso aos testes rapidos e falhas na adesdo ao tratamento, o que gera a
inadequacdo do tratamento e a subnotificacdo dos casos de sifilis na gestacao (SOUZA et al,
2022).

Ao tratar da sadde das populac¢des indigenas, sdo encontrados mais desafios, pois esse
grupo é considerado minoria étnica e numérica, contudo, apresentam ampla diversidade
cultural. Sendo assim, devem existir politicas publicas efetivas de atendimento a sadde indigena
direcionadas com atencao diferenciada, considerando as particularidades culturais dos povos
indigenas, por meio da preparacao de profissionais de saide com énfase na equidade em sadde
(LANGDON, 2007).

No campo do direito a sailde, o movimento indigena reivindicou, a partir da I Conferéncia
Nacional de Protecdo a Saudde Indigena, em 1986, um subsistema de atencdo voltado as
especificidades dos seus povos. Isso se efetivou anos mais tarde, através da “Lei Arouca”, com a
criacdo de um modelo de aten¢do com enfoque integral e diferenciado (PEDRANA et al, 2018).
A abordagem diferenciada e global prevista na Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) estabeleceu a criacao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI),

definido como um subsistema complementar e diferenciado do SUS. Em 2010, foi aprovada a
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criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), visando reduzir os desafios na
execucao da PNASPI e as desigualdades em saide (MENDES et al, 2018).

As agdes de cuidado da transmissdo vertical da sifilis na populagdo indigena envolvem
trés componentes: a assisténcia laboratorial, a assisténcia clinica e a promocao de saude, sendo
os dois primeiros relacionados a disponibilidade de testes e de penicilina G benzatina e a
capacitacdo da equipe de saude. Por outro lado, as a¢des de promog¢do devem ocorrer em um
contexto intercultural e geografico, tendo em vista a importancia do entendimento da sifilis pela
populacdo indigena para adesdo ao tratamento (PICOLI & CALOZA, 2020).

Atualmente, a organizagdo em saude dos povos indigenas se baseia nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), modelo assistencial diferenciado, sendo recomendada a
implantagdo dos programas de prevenc¢do de IST/HIV em um contexto diferenciado coerente
com as diretrizes do SUS e respeitando a diversidade sociocultural das comunidades (GRAEFF
etal, 2019).

O aumento nos coeficientes de sifilis ocorre pela maior eficacia das notificagdes nos
sistemas de notificacdo em virtude da necessidade desses dados para desenvolvimento de
politicas publicas através da vigilancia epidemiolégica (SOUZA, 2022). Contudo, os autdctones
estdo sujeitos a uma vulnerabilidade epidemiolégica devido a qualidade dos registros
notificados nos Sistemas de Informacdo em Saude, ocorrendo, consequentemente, a

subnotificacdo e preenchimento inadequado das fichas de notificacdao (TIAGO, 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico que utiliza dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Doengas Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saudde, coletados através do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica que abastece o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Por
se tratar de dados secundarios de dominio publico, essa pesquisa ndo necessita de submissao
ao Sistema CEP/CONEP, conforme as Resolu¢des n? 466/12 e n2 580/18.

A amostra inclui 312.349 mulheres com sifilis gestacional. Os dados foram coletados no
dia 31 de margo de 2021 e tabulados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel 2016.

Os critérios de inclusao foram os casos de sifilis gestacional e com desfecho de sffilis
congénita em mulheres indigenas do Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, assim como
do Brasil, e os de exclusao sdo os casos notificados incorretamente ou de forma incompleta e os

casos subnotificados.
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Posteriormente, realizou-se a andlise dos dados por meio do software Joinpoint
Regression Program, visando analisar as tendéncias temporais dos coeficientes de sfifilis
gestacional e congénita em mulheres indigenas para analisar se ha alteragdes no padrdo de
tendéncia observado (crescente ou decrescente) ou ndo (estacionario) por meio de testes de
permutacdo de Monte Carlo que compara modelos e define o que melhor explica a tendéncia
avaliada.

A partir da demonstragdo do modelo, define-se as Varia¢des Percentuais Anuais (APS) e
Variacao Percentual Anual Média (AAPC) para descricao e qualificacdo da tendéncia, além da
avaliacdo se a tendéncia é estatisticamente significativa, considerando os intervalos de 95% de

confianca (IC95%).

4. RESULTADOS

A populagdo indigena brasileira autodeclarada é composta por 896.917 individuos,
segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Desse total,
57,7% vivem em terras oficialmente reconhecidas como aut6ctones (IBGE, 2010). O direito a
saude para esse publico é baseado na Politica de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
e no SAS], sendo a APS a principal estratégia para correcdo das iniquidades étnicas refletidas a
partir dos indicadores sociais, no ambito da saide (MENDES et al, 2018)

A sifilis gestacional é identificada no cuidado pré-natal durante a triagem rotineira no
primeiro trimestre, no terceiro trimestre e no momento do parto, por meio da realizacao de
testes rapidos durante a gestacdao (2). No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, a taxa de
deteccao de sifilis gestacional na populacado geral apresentou-se crescente (AAPC: 23,3; p=0,0),
ocorrendo de forma analoga nas regides Norte (AAPC: 19,8; p=0,0), Nordeste (AAPC: 22,0;
p=0,0) e Sudeste (AAPC: 23,3; p=0,0) e de forma dispar no Centro-Oeste (AAPC: -2,3; p=0,0); ja
na Regido Sul, a taxa se revelou estacionaria (AAPC: 0,6; p=0,4) ao longo dos 10 anos.

Esse aumento de detecgdo pode ser associado a implanta¢do da Rede Cegonha em 2011
pelo Ministério da Satide que tem o uso de testes rapidos durante o pré-natal como uma das
estratégias do programa (BRASIL, 2011). Além disso, hd maior acesso a informacao
e desenvolvimento de politicas de Educagao em Saude efetivas na aten¢do basica, assim como

o aumento da vigilancia epidemioldgica (TAVARES et al, 2020).
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Tabela 1 - Taxa de detec¢do e tendéncias da sifilis gestacional no Brasil e em suas regides geograficas (2010-

2019)
Caracteristica Periodo APC (IC95%) AAPC (IC95%) Tendéncia
Brasil
Taxa Deteccdo SG | 2010-2019 23,3(21,7 a 24,9; p=0,0 23,3(21,7 a 24,9); p=0,0 Crescente
2010-2013 -24,6(-35,6 a 11,7); p=0,0
SG: Indigenas -11,3(-15,7 a-6,7); p=0,0 Decrescente
2013-2019 -3,8(-9,4 a 2,1); p=0,2
Norte
Taxa Deteccdo SG | 2010-2019 19,8(16,6 a 23,1); p=0,0 19,8(16,6 a 23,1); p=0,0 Crescente
SG: Indigenas 2010-2019 -2,1(-4,6 2 0,5); p=0,1 -2,1(-4,6 2 0,5); p=0,1 Estaciondaria
Nordeste
Taxa Detecgdo SG | 2010-2019 22(19,5a 24,7); p=0,0 22(19,5a24,7) p=0,0 Crescente
SG: Indigenas 2010-2019 -1,0(-3,9 a 2,0); p=0,5 -1,0(-3,9 a 2,0); p=0,5 Estaciondaria
Sudeste
Taxa Detec¢do SG | 2010-2019 23,3(20,5a26,1); p=0,0 23,3(20,5a26,1); p=0,0 Crescente
2010-2014 | -38,0(-54,3a-16,0); p=0,0
SG: Indigenas -16,3(-26,9 a -4,2); p=0,0 Decrescente
2014-2019 6,3(-13,3a30,7); p=0,5
Centro-Oeste
Taxa Detecgdo SG | 2010-2019 -2,3(-3,6a-1,1); p=0,0 -2,3(-3,6 a-1,1); p=0,0 Decrescente
2010-2013 -25,5(-32,3 a-18); p=0,0
SG: Indigenas -15,6(-17,9 a-13,2); p=0,0 Decrescente
2013-2019 -10,1(-12,4—7,7); p=0,0
Sul
2010-2012 -3,1(-10,2 a 4,4); p=0,3
Taxa Detecg¢do SG 0,6(-0,8a1,9); p=0,4 Estacionaria
2012-2019 1,6(1,0 a 2,3); p=0,0
SG: Indigenas 2010-2019 0,0(-9,6 210,8;) p=1,0 0,0(-9,6 2 10,8); p=1,0 Estacionaria
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Quanto a ocorréncia da sifilis gestacional em indigenas, ndo foram observadas
tendéncias crescentes no pais, sendo estaciondaria nas regides Sul (AAPC: 0,0; p=1,0) Norte
(AAPC: -2,1; p=0,1) e Nordeste (AAPC: -1,0; p=0,5) e decrescente no Sudeste (AAPC: -16,3;
p=0,0) e Centro-Oeste (AAPC: -15,6; p=0,0), assim como no Brasil (AAPC: -11,3; p=0,0).

Ha duas hipdteses para a justificativa das taxas de deteccdo se encontrarem com
tendéncia decrescente ou estacionaria, sendo a primeira relacionada a subnotificagdo dos casos
associada a autodeclaracdo de raga/cor; ja a segunda justifica-se pela maior adesdo do
tratamento pela populacdo indigena, bem como os aspectos culturais dessas populagdes.

Inicialmente, deve-se entender que as populacdes indigenas estdo sujeitas,
historicamente, a um ciclo de violéncia desde a colonizacdo com tomada territorial,
prosseguindo para uma invisibilidade social e falhas na execu¢do dos direitos previstos na
Constituicao Federal de 1988. Nesse sentido, a falta de reconhecimento estatal e de um eficiente
sistema de seguridade social que levem em consideracdo as demandas, necessidades e
particularidades dos povos originarios reforca a subnotificacio e impde entraves no
financiamento da satide dos povos indigenas e reducdo das acoes de combate as iniquidades
raciais, a medida que ocorre a autodeclaracdo de raga/cor de indigenas como pardos em
decorréncia da miscigenacdo, além de falhas no preenchimento das fichas de notificagdo
(HAMMANN & LAGUARDIA, 2000) (SANTOS, 2012).

Em alternativa, as tendéncias podem ser justificadas por aspectos culturais — como a
baixa escolaridade e a heterogeneidade dos povos —, que implicam em dificuldades para o
fortalecimento da educacdao em saude dos povos indigenas (MENDES, 2018), e a tendéncia a
partos realizados fora da rede de assisténcia a satde, por vezes relacionados a escassez de
acompanhamento profissional no periodo gravidico (FERRI & GOMES, 2011).

Notavelmente, um estudo referente a area indigena no municipio de Amambai-MS indica
que cerca de 67% dos parceiros de gestantes indigenas com sifilis sdo atendidos na rede de
atencdo primaria (SCHMEING, 2012). Ademais, estudos da regido Sudeste enfatizam as
dificuldades da equipe de saide em abordar adequadamente os parceiros sexuais das gestantes
por falta de adequagao da linguagem utilizada pelos profissionais (SCHMEING, 2012) (NARCH]I,
2010).

H3, ainda, aspectos geograficos refletidos nos reveses da garantia de atenc¢do pré-natal
de mulheres indigenas, pois a cobertura de assisténcia pré-natal no Brasil é expressiva e
superior a 90%, mas cerca de 60% da populacao indigena se concentra no Norte e Centro-Oeste
do pais (BRASIL, 2002), regides onde ainda persistem areas descobertas, evidenciando a

vulnerabilidade dessas comunidades (DOMINGUES et al, 2014).
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Ademais, a notificacdo da sifilis em gestantes indigenas desconsidera aquelas residentes
de areas urbanas. Contudo, a expropriacao da terra designada aos povos nativos ndo se dissocia
das iniquidades em sadde comuns a comunidade tradicional, uma vez que as concep¢des de
sexo e sexualidade sdo intrinsecas a etnicidade e se expressam na forma de adoecimento, em

especial o ambito das infec¢des sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2002).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Visto que a populagdo indigena enfrenta desafios especificos com relagdo a incidéncia da
sifilis gestacional, a prevencdo é essencial no sentido de diminuir agravos decorrentes da
doenca a gestante e ao bebé. Os principais procedimentos de identificagdo e monitoramento,
que devem ser proporcionados em conjunto a valorizacdo da participacdo das mulheres
indigenas nas a¢des de saude reprodutiva e puerperal, sdo o pré-natal de qualidade e o teste
rapido para sfifilis, HIV e demais infec¢des sexualmente transmissiveis.

No entanto, uma vez que as comunidades indigenas apresentam particularidades
socioculturais, as agdes de educagdo em saude devem adaptar-se a essas realidades, no sentido
de englobar as caracteristicas desses grupos durante as orientacdes acerca de uso de
preservativos e o nao compartilhamento de objetos perfuro cortantes, bem como explicar as
alternativas de tratamento e estimular a continuidade. Nesse sentido, a consulta pré-natal e a
realizacdo de testagem rapida constituem momentos ideais para que a equipe de saide aborde
essas questdes de maneira sensivel, de forma que esses profissionais se mantenham
atualizados nos conhecimentos que almejam transmitir. Paralelamente, destaca-se o papel
fundamental do SASI para o monitoramento periodico, que avalia inadequagdes e necessidades
de mudangas da oferta de atencdo pré-natal qualificada, visando aprimorar rotinas e agoes

voltadas para a mulher indigena.
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1. INTRODUCAO

0 Mestrado Profissional é uma modalidade da p6s-graduacao stricto sensu voltada para
a capacitacdo de profissionais, nos varios campos do conhecimento, através do estudo de
técnicas, processos ou tematicas que atendam as demandas do mercado de trabalho (BRASIL,
2017). Fazendo parte da formacao continuada, o mestrado profissional apresenta-se como um
processo essencial para o enfrentamento dos desafios emergentes do seio laboral, social e
pessoal, sendo importante aprimoramento da formagao académica e profissional, construindo
solu¢des importantes para o mundo do trabalho (MARQUEZAN E SAVEGNAGO, 2020).

Esta modalidade de curso, a cada ano, vem confirmando sua adesao no contexto da pos-
graduacdo traduzida pelo numero crescente de programas, um aumento de 16% do ano de
2018 a 2022, passando de 741 cursos de mestrado profissional para 859, no Brasil (CABRAL et
al, 2020).

Além da identidade dos programas profissionais, o trabalho de final de curso tem sido o
principal desafio para as instituicdes que desenvolvem o mestrado profissional. Muitas vezes,
a propria CAPES atrela a identidade académica dos mestrados profissionais ao tipo de trabalho
final, que deve ser apresentado pelos alunos, sendo descrita como producdo técnica e
tecnolégica. A produgdo técnica e tecnolégica é definida como aquela produzida por docente
permanente e discente, ndo se caracteriza como producao cientifica, sendo reconhecida pelos
processos de interagdo entre academia e sociedade, podendo ser expressa em diferentes formas
de produtos e servigos, com possibilidade de transformacao de processos (BRASIL, 2019).
Contudo, esta modalidade de produto, no ultimo ciclo de avaliacao de programas da CAPES,
também tem sido valorizada entre os itens de avaliagdo dos programas académicos,

contribuindo para aumentar a crise de identidade nos programas profissionais.
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Diante disso, faz-se necessario refletir acerca dos conceitos de ciéncia e inovacao
tecnolégica para se pensar os trabalhos finais de curso desenvolvidos nos programas de
mestrado profissional, que ndo apresentam exclusivamente o carater dissertativo. Para tanto,
iremos nos valer da imagem conceitual “Quadrante de Pasteur”, desenvolvido por Donald
Stokes (2005). Assim, espera-se com essa reflexdo fortalecer a identidade do mestrado
profissional e discutir o produto final desenvolvido, com bases em metodologias da inovagado e

tecnologia.

2. ACONSTRUGAO DO QUADRANTE DE PASTEUR E SUA CONTRIBUICAO PARA CIENCIA INOVAGOES TECNOLOGICAS

Apébs o término da Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos e outros paises
utilizaram a perspectiva de Vannevar Bush para realizar investimentos em pesquisas cientificas
e se manterem competitivo na economia globalizada. No entanto, a perspectiva de Bush sobre
a ciéncia era bastante contraditéria, e essa contradi¢do inspirou Donald E. Stokes a criar o
Quadrante de Pasteur.

Bush entendia existir uma dicotomia entre ciéncia basica e ciéncia aplicada e afirmava
que a pesquisa aplicada, invariavelmente, expulsa a pesquisa pura, se as duas forem misturadas.
O termo “pesquisa basica” foi criado por Bush e é definido como “pesquisa realizada sem se
pensar em fins praticos, pois a ‘criatividade’ da ciéncia basica seria perdida, caso fosse
constrangida por um pensamento prematuro sobre sua utilidade pratica”. A caracteristica
definidora da pesquisa basica reside na sua contribuicdo ao conhecimento em geral e ao
entendimento da natureza e de suas leis. Para ele, a pesquisa basica seria a “precursora do
progresso tecnolégico”, e essa visdo tornou-se o alicerce da politica cientifica nacional para as
décadas posteriores a guerra (ZUCATTO; FREITAS; MARZZONI, 2020).

Entretanto, a promessa da ciéncia pura como geradora remota mais poderosa sobre a
tecnologia do futuro nao foi suficiente para abrir os cofres federais. Fez-se necessario um
desafio soviético para proporcionar a comunidade de politicas uma compreensdo melhor da
serventia da pesquisa basica. O pacto entre a ciéncia e o governo s6 foi selado 12 anos apoés a
Segunda Guerra Mundial, com o langamento do Sputnik e ap6s a publicacdo de Science the
Endless Frontier (BRASIL, 2009).

No entanto, esse paradigma ndo solucionou uma série de questdes politicas que
requerem uma clara visao dos objetivos da pesquisa cientifica e da relacdo entre as descobertas
cientificas e a melhoria tecnoldgica, um problema maior nos dias de hoje do que a época do pos-
guerra. Com isso, uma série de duvidas a esse respeito surgiu em todos os principais paises

industrializados. Muitos paises com uma experiéncia diferente no p6s-guerra buscaram uma
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relacdo mais complexa entre o entendimento e uso. Com apoio da Organizac¢ao para Cooperagao
e Desenvolvimento Economico (OCDE), os paises relatam suas atividades cientificas e
tecnolégicas (STOKES, 2005).

Stokes, entdo, desafia a visdo de Bush e sustenta que sé conseguiremos restabelecer o
relacionamento entre o governo e a comunidade cientifica quando compreendermos o que esta
errado com a visdo citada. Para Stokes, precisamos de uma visdo mais realista do
relacionamento entre a ciéncia basica e a inovagao tecnolégica para podermos entender seu
papel em um sistema politico democratico e estruturar politicas cientificas e tecnoldgicas para
um novo século (STOKES, 2005).

Para autor, os estudos que impulsionaram a carreira cientifica do quimico Louis Pasteur
no século XIX sdo relevantes exemplos que contextualizam a evidéncia de um erro no
paradigma de Bush, ao qual ele utiliza para desenvolver e fundamentar uma nova perspectiva
politica, cientifica e tecnologica (MATOS, 2017). Segundo ele, era incontestavel que Pasteur
buscava um entendimento fundamental dos processos de doenca e de outros processos
microbiologicos que ia descobrindo, a medida que se movia pelos estudos sucessivos de sua
notavel carreira. Assim, como ndo existem duavidas de que ele buscava tal entendimento para
alcancgar os objetivos aplicados de prevenir a deterioracdo da producao de vinagre, cerveja,
vinho e leite, e de vencer a flacherie na bicho-da-seda, o antraz no gado ovino e bovino, a célera
no frango, e a raiva em animais e seres humanos, apesar de essa mistura de objetivos ndo ser
visivel para Pasteur (STOKES, 2005).

Com base na influéncia da pesquisa de Pasteur nos dois objetivos (entendimento e uso),
Stokes retoma o espectro da dicotomia entre pesquisa basica e aplicada, buscando identificar o
lugar em que deveria ser colocado o trabalho da maturidade de Pasteur, porém nao consegue
encontrar (MATOS, 2017). Para autor, existem muitos graus de comprometimentos com esses
dois objetivos (entendimento e uso) e ndo ha a minima razao para se pensar nessas dimensoes,
exceto em termos dicotémicos. Sendo assim, segundo o pesquisador, fica claro que temos nao
uma, mas duas dicotomias. Essa dicotomia dual é exibida em tabela quadripartida em células

ou quadrantes (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo de quadrante da pesquisa cientifica
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Fonte: STOKES, 2005, p. 118.

A célula superior a esquerda inclui a pesquisa basica, conduzida somente pela busca de
entendimento, sem pensamento sobre utilizacdo pratica. Nomeada Quadrante de Bohr, visto
que a procura de um modelo atdomico por Niels Bohr foi claramente pura viagem de
descobertas, independentemente da extensdao em que suas ideias mais tarde refizeram o
mundo. Esta categoria representa a ideia de pesquisa dos fildsofos naturais e inclui os conceitos
de pesquisa basica de Bush (STOKES, 2005).

A célula inferior a direita inclui a pesquisa guiada exclusivamente por objetivos
aplicados, sem procurar por um entendimento mais geral dos fendmenos de um campo da
ciéncia. Foi nomeada Quadrante de Edison, pois esse brilhante inventor dos sistemas de
iluminacgdo elétrica, comercialmente rentavel, impediu que seus colaboradores em Menlo Park,
o primeiro laboratério de pesquisa industrial dos Estados Unidos, perseguissem as implicagdes
cientificas mais profundas de suas descobertas (STOKES, 2005).

A célula superior a direita contempla os dois objetivos, a saber: entendimento e usos,
sendo nomeado como Quadrante de Pasteur, em vista do claro exemplo de combinacdo desses
objetivos, completamente alheia a estrutura conceitual do relatério de Bush. E aqui que temos
o conceito postulado de Pasteur (STOKES, 2005).

0 quadrante inferior a esquerda inclui a pesquisa que nao é inspirada pelo objetivo de
entendimento nem pelo de uso. O quadrante citado representa a existéncia de duas dimensdes
conceituais e ndo apenas uma versao mais elegante do espectro pesquisa basica-aplicada
tradicional. Para o autor, tal quadrante valida a estrutura como um todo, incluindo todas as
pesquisas que exploram sistematicamente fenOmenos particulares, sem ter em vista nem
objetivos explanatoérios gerais nem qualquer utilizagdo pratica a qual se destinem seus

resultados. Esse tipo de pesquisa pode ser impulsionado pela curiosidade do investigador sobre
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fatos particulares, do mesmo modo como a pesquisa do Quadrante de Bohr é dirigida pela
curiosidade do cientista sobre matérias mais gerais (STOKES, 2005).

Pensou-se em nomear esta célula de Quadrante de Peterson, visto que os observadores
de passaros poderiam se sentir agradecidos com a pesquisa altamente sistemadtica sobre as
caracteristicas fisicas e as areas de incidéncias das espécies que aparecem no Peterson’s Guide
to the Bird of North America, porém Stokes optou por deixar esse quadrante sem nome, por
achar o exemplo de Peterson limitado demais para garantir-lhe nomenclatura no quadrante
(STOKES, 2005).

A estrutura do quadrante foi testada a partir da analise dos anais de pesquisa. Foi
realizada por Comroe e Dripps, que descreveram o percurso do desenvolvimento nas ciéncias
fisicas e biologicas condutoras dos mais importantes progressos recentes no diagndstico,
prevencdo, tratamento e cura de doencas pulmonares e cardiovasculares (BRASIL, 2009).

Os achados de seu meticuloso método ilustram como as trajetorias entre as descobertas
cientificas e as novas tecnologias sdo variadas, ndo lineares e desigualmente percorridas. Inicia-
se em 1846 com a anestesia. Cem anos depois, com a cirurgia toracica e, em 108 anos, com a
primeira cirurgia bem-sucedida de coragao aberto (BRASIL, 2009).

Os japoneses se esforcaram, ao longo de varias décadas, para desenvolver um processo
de previsao de pesquisa que guiasse seus investimentos em pesquisa e desenvolvimento, com
base no Quadrante de Pasteur. Os exercicios de previsao periddica organizados por governos
japoneses abarcam tanto a tecnologia como a ciéncia. Seu escopo é mundial. Nas décadas do
pOs-guerra, essa analise cuidadosa possibilitou aos japoneses adquirir uma grande quantidade
de tecnologia de ponta, incluindo muitas tecnologias baseadas em ciéncia (STOKES, 2005).

Os japoneses desenvolveram um instrumento para conduzir essas previsdes periodicas,
que sao acompanhadas por Conselho de Ciéncia e Tecnologia (CCT), presidido pelo primeiro-
ministro e integrado por representantes de alto escaldo dos principais ministérios que
compdem o governo, da industria e da comunidade cientifica (STOKES, 2005).

A criagdo da agenda é um processo interativo, que leva em conta informagdes sobre
“sementes” de pesquisa e “necessidades” sociais em uma vasta gama de campos, junto a ciéncia
e engenheiros trabalhando em laboratério e muitos outros informantes. Tem em conta também
o levantamento, exercicios Delphi, seminarios com especialistas e estudos especializados feitos
por institutos de pesquisas. Durante o processo, € permitido aos informantes fazerem
comentarios sobre as descobertas preliminares (STOKES, 2005).

0 processo apresentado tem exercido uma importante influéncia tanto na micro como

na macroalocacdo de recursos para a pesquisa. No nivel do varejo, encorajou as empresas a
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reexaminar suas prioridades de pesquisa em face de um cendrio de avaliacdo bem
fundamentada sobre as promessas de pesquisa em varias subareas de ciéncia, as exigéncias da
economia e as necessidades nao econémicas da sociedade. Em um nivel mais global, permitiu
as empresas privadas e as agéncias publicas repensar, diante dessa espécie de cendrio, as
decisdes de grande escala sobre o apoio a pesquisa (STOKES, 2005).

Com esta obra, o autor, apesar de centrar todo o seu raciocinio no cendrio do pais mais
rico e avangado tecnologicamente, os Estados Unidos da América, consegue também abarcar o
grande leque de opg¢des, alternativas e formatos que constituem o universo da pesquisa
cientifica, ndo importando se o enfoque é de ciéncia pura ou aplicada, mas levando a discussdo

para o campo das multiplas possibilidades que o tema evoca.

3. CONTRIBUICAO DO QUADRANTE DE PASTEUR NA PRODUCAO DOS TRABALHOS DOS ALUNOS DO MESTRADO
PROFISSIONAL

Os cursos de pds-graduagdo no Brasil originaram-se no modelo norte-americano, logo
receberam forte influéncia de pesquisas de origem académicas com objetivo de entendimento.
As pesquisas com objetivo pratico, visando ao desenvolvimento de tecnologia e inovacao para
o mercado de trabalho, ganharam espago com a regulamentacao do mestrado na modalidade
profissional, 30 anos depois do surgimento do mestrado académico. Contudo, a constituicdo do
corpo docente dos programas se deu com professores que atuavam nos programas de mestrado
e doutorado académico, reforcando ainda mais essa influéncia académica na maneira de
realizar a pesquisa. Tal influéncia ainda é vista em muitos cursos de mestrado profissional que
utilizam a dissertagdo académica como o principal modelo de trabalho de conclusado do curso
(FERREIRA; TAVARES, 2020).

0 doutorado profissional aprovado pela Portaria n® 389, de 2017, consequentemente
herda do mestrado profissional insegurangas e desafios oriundos dessa falta de clareza dos
trabalhos finais e das produgdes técnicas e tecnolédgicas do curso atrelados as dificuldades de
avaliar o impacto da implantacao deles no campo pratico.

Vale ressaltar que existe certa confusdo entre o TCC dos discentes do mestrado
profissional com produgdes técnicas e tecnoldgicas. O produto final de curso esperado implica
na apresentacdo de um trabalho de investigacdo que envolva temas da area de atuagdo
profissional do aluno, que é incentivado a propor novos caminhos e solu¢des para o problema
investigado a partir das bases cientificas, tecnolédgica e de inovacao, e na formulacdo de novos
produtos e servicos, cuja aplicacao resulte em melhorias na satde da populacao (FERREIRA;

TAVARES, 2020).
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Desta forma, a producdo técnica e a tecnoldgica sdo subprodutos oriundos da
investigacdo realizada. Estas, portanto, sdo construidas por expertises usadas para criar
solugdes transformadoras, na forma de produtos, processos ou servicos, possibilitando
interacdo entre a academia e sociedade. O que diferencia uma da outra é que a producgao, para
ser considerada tecnolégica, precisa ter um elevado nivel de ineditismo, causando impacto que
gere mudancas permanentes e de facil replicabilidade em diferentes ambientes e grupos
sociais. Assim, quando a produg¢do ndo contempla esses aspectos, é definida como producao
técnica (BRASIL, 2019).

Colocar novos conhecimentos em pratica é um processo complexo e apenas o fato de
criar um produto ndo é suficiente para mudar atitudes e comportamentos dos usuarios e
convencer gestores e decisores politicos. Isto depende do preparo técnico e da habilidade de
quem vai usa-lo, de fatores organizacionais de suporte, do envolvimento continuo dos
potenciais usudrios do conhecimento, das parcerias estabelecidas, do contexto institucional e
da existéncia de mediadores do conhecimento (BEZERRA; FELISBERTO; COSTA; HARTZ, 2019).

No entanto, desenvolver producdo tecnolégica em um programa de mestrado
autossustentavel e autofinanciavel é outro grande desafio. Para que empresas publicas e
privadas invistam em pesquisas, é importante que o mestrado profissional desenvolva sua
singularidade na realizacdo da investigacdo, e que, somado a isso, incorpore formas de
implantar os produtos, processos e servicos nos ambientes laborais, buscando instrumentos de
avaliar o impacto. Cabe considerar que: “sua finalidade nao é repetir solugdes ja existentes, mas
sim propor uma solugdo nova, a partir de um embasamento teérico que ajudara a clarear o
caminho para encontrar a resposta a um problema especifico” (MARQUEZAN; SAVEGNAGO,
2020).

Neste sentido, desenvolver uma pesquisa utilizando uma perspectiva de translacao do
conhecimento pode ser uma boa alternativa, pois esta, abrangendo todas as etapas entre a
criacdo do conhecimento e sua aplicacdo para produzir resultados benéficos para a sociedade,
trata-se de “um processo dinamico e interativo que inclui a sintese, disseminacao, intercambio
e aplica¢do eticamente sé6lida de conhecimento para melhorar a satide, proporcionar produtos
e servicos de saude mais efetivos e fortalecer o sistema de saude” (CIHR, 2014, p. 2). Alguns
programas de mestrado profissional trazem a perspectiva de translacao do conhecimento em
suas propostas, contudo ainda ndo estd muito evidente um modelo de translacdo do
conhecimento adotado na elaboracao das pesquisas (FERREIRA; TAVARES, 2021).

Stokes, quando desafia o relatério de Bush, que defendia a pesquisa basica como a tinica

e poderosa geradora de progresso tecnologico, prova que é possivel desenvolver tecnologia e
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inovacdo com pesquisas puramente aplicaveis, conseguindo recursos financeiros e permitindo
que as empresas privadas e as agéncias publicas repensem, diante dessa espécie de cenadrio, as
decisdes de grande escala sobre o apoio a pesquisa (STOKES, 2005).

Embora a pesquisa com os dois objetivos — entendimento e uso — seja adequada aos
programas de mestrado profissional, pensando com Stokes, fica claro que é possivel
desenvolver investigacdes com objetivo unicamente aplicavel e estar presente nas agendas de
prioridades de pesquisa. No entanto, para que essa perspectiva avance no Brasil, é importante
que os cursos de mestrado profissional, assim como o doutorado profissional, amadure¢cam
essas ideias e busquem formas de desenvolver as investigacdes, utilizando metodologias

adequadas que proporcionem a formulacdo de produtos de inovacgdo tecnoldgica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos tém sido os esforcos dos coordenadores dos programas de mestrado profissional
para refletir acerca dos produtos oriundos dos cursos. Esses esforcos precisam ser somados
com o emprenho da CAPES para garantir a identidade de cada modalidade de mestrado,
valorizando a singularidade de cada programa, em especial o produto final. Isso porque
tamanha influéncia académica na construgdo das investigacdes desenvolvidas nos mestrados
profissionais gera novos conhecimentos, mas ndo promove mudanga, tampouco impacto.

O Quadrante de Pasteur apresentado por Stokes revela que pesquisas com objetivo
puramente pratico podem gerar inovagdes tecnoldgicas. Investir em pesquisas dessa natureza
atende a proposta do mestrado profissional e reforca a identidade do programa. Contudo, faz-
se necessario usar bases metodologicas especificas que contribuam na construcdo de produtos
que gerem inovacdo e tecnologia.

Neste sentido, a translacdo do conhecimento surgiu nessa reflexdo como uma forma de
promover interacdo da academia com a sociedade, tendo em vista que a adesdo de um modelo
translacional durante a pesquisa possibilita a implantacdo das produg¢des técnicas e
tecnologicas nos servigos.

Espera-se, com essa reflexdo, despertar novas discussdes a respeito das produgdes
oriundas dos mestrados profissionais e novas pesquisas, mostrando os avangos que alguns

programas estao tendo sobre esses aspectos.
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1. INTRODUCAO

Era uma vez... Uma professora de um mestrado profissional em ensino na sadde, que foi
convidada para uma atividade de acolhimento de uma nova turma. Nesse momento, teve
oportunidade de conversar sobre as caracteristicas do mestrado profissional (BRASIL, 2009;
2019a) e os objetivos desse curso, em especial, realcando a relevancia de aliar a pesquisa e a
producdo de conhecimento com a possibilidade de intervir na sua pratica, por processos e
produtos educacionais (PE) (BRASIL, 2009; 2019a; 2019b). Ao final da fala da docente, a
mestranda Joana fez a seguinte questdo: como desenvolver pesquisa que consiga implementar
mudangas, na pratica profissional, através de intervencao, e que, simultaneamente, atenda ao
prazo disponivel para a conclusao do mestrado? Na busca de encontrar a resposta mais
adequada para a questdo, a docente recorreu a varios autores brasileiros e estrangeiros. Esse
caminho percorrido serd, aqui, compartilhado.

Na area de Ensino, nomeamos como produto de natureza educacional o resultado gerado
a partir de uma atividade de pesquisa, com vistas a responder a uma pergunta ou a um
problema, ou, ainda, a uma necessidade concreta associados ao campo de pratica profissional,
podendo ser um artefato real ou virtual, ou ainda, um processo (BRASIL, 2019b). Os PE
desenvolvidos nos espacos dos MP ndo sdo imutaveis, estes produtos ndo estdo totalmente
prontos e/ou fechados (RIZZATTI et al., 2020). As diversas categorias de PE estdo previstas em
documentos da area de Ensino desde 2013 (BRASIL, 2013), reorganizadas conforme o Relatorio
do Grupo de Trabalho Producdo Tecnologica da CAPES em 2019 (BRASIL, 2019c),

Por intervencao, chamamos a introdug¢do de uma nova atividade planejada ou mudanga
organizacional (por exemplo, curriculo, local de treinamento, horas de servico) onde se prevé

acontecer um impacto no ambiente de aprendizagem (GRUPPEN et al. 2018).
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A investigacdo-acdo é um termo genérico para definir toda tentativa continuada,
sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica (TRIPP, 2005). Os seus
varios tipos parecem responder muito bem aos propdsitos de mudanca da pratica no ensino e
na sadde, pois se caracterizam por um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacao
sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela. (CHEN E REEVES, 2020;
OLIVEIRA, & ZAIDAN, 2018; ANDRE, 2017; PENTEADO & GARRIDO, 2010). O ponto importante
é que o tipo de investigacao-acao utilizado seja adequado aos objetivos, praticas, participantes
e cenario (TRIPP, 2005)

Varios autores compartilham da opinido que a pesquisa que promove agentes de
mudanca é aquela que oportuniza a reflexao critica da realidade onde estes se inserem (ANDRE
& PRINCEPE, 2017; ANDRE, 2016; VILELA & BATISTA, 2016; FREIRE, 1984). Os principios
necessarios a formacao desse tipo de agente enfatizam a necessidade de envolvimento ativo do
sujeito no processo de apropriacdo de conhecimentos, assim como a criacdo de coletivos
colaborativos, que permitam a partilha de conhecimentos e a construcdo conjunta de novos
conhecimentos (ANDRE, 2016). A pessoa que pesquisa, nesse caso, 0/a mestrando/a, tera mais
dificuldade em efetuar mudancgas se nao houver um coletivo favoravel, com disposicao para
implementar novos processos e produtos, na pratica profissional (SANTOS et al., 2019; VILELA,
2016).

Na busca de contribuir com a indagacao da mestranda Joana e contando com o suporte
da literatura, nos propomos a conversar sobre um determinado tipo de intervencao-acgao, a
Educational design research, traduzida aqui como Pesquisa em Desenho de Produto
Educacional (PDE). Este tipo de pesquisa proporciona a colaboragdo, entre as partes
interessadas, para desenvolver, simultaneamente, entendimentos teéricos e solugdes praticas

possiveis para desafios de ensino e aprendizagem (McKENNEY & REEVES, 2012; 2020).

2. A PESQUISA EM DESENHO DE PRODUTO EDUCACIONAL (PDE)

“w_»”

O artigo de Regehr (2010) sugere que procurar “a” resposta pode nao ser tdo
recompensador quanto identificar e entender os resultados no contexto de uma determinada
circunstancia. Esta constatacdo surge como um chamado para investir na pesquisa que visa
compreender a complexidade inerente a essas atividades de saude. Aqui, o desafio nao é
resolver a tensao, a complexidade, mas aproveitad-la de maneira produtiva por meio de
colaboracdo, negociacdo e compromisso com as mudangas, que, embora, muitas vezes
desconfortaveis, possibilitem uma melhor repercussao do conhecimento e da intervencao

(EVA, 2010; ENK & REGEHR ,2018).
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Percebendo a demanda por um tipo de pesquisa, em ensino na sadde, que seja “orientada
para a teoria e relevante para a aplicacdo, usando um para informar o outro” (EVA, 2010, p. 4),
este capitulo apresenta a PDE ndo apenas como uma possibilidade de “um modelo de pesquisa
educacional eficaz, mas que também garanta que os/as discentes da drea da satide permanegcam
aprendizes reflexivos ao longo da vida, capazes de manter e demonstrar competéncia continua”
(WYSZOMIRSKA et al, 2022; CHEN & REEVES, 2020; MCKENNEY, S& REEVES, 2012; 2020).

A PDE tem sido destaque em varias edi¢des de revistas importantes na drea educacional
para profissionais de saude. A abordagem tem se mostrado promissora para: desenvolver
capacidades para trabalhar efetivamente em equipes de saude cada vez mais fluidas; cultivar
habilidades para se comunicar de maneira culturalmente competente com pacientes e outros
profissionais de saude; preparar os profissionais de satide para a pratica em um mundo cada
vez mais complexo e digital; melhorar os protocolos de avaliagdo e praticas de devolutivas para
promover a educagdo baseada em competéncias, e melhorar as habilidades de raciocinio clinico
dos profissionais de saude (CHEN & REEVES, 2020).

Nesse ponto do capitulo, apresentaremos o nosso o entendimento e possibilidades da
utilizacdo da PDE, no MP, a partir da associacao de publica¢des, como: o livro (2012) e o artigo
(2020) de McKenney e Reeves, que visaram apresentar e incentivar o uso da PDE na pesquisa
em educacdo médica, em uma ampla variedade de contextos geograficos e disciplinares; o
artigo de Chen e Reeves, (2020) que trouxe uma proposta, contendo 12 passos, para a condug¢do
da PDE; o artigo de Rizzatti e col. (2020) apresentando uma proposta de validacao dos PE, a
partir do relatério do GT (Brasil, 2019b); e o guia sobre praticas reflexivas na pesquisa

qualitativa, produzido por Olmos-Veja e col. (2022).

2.1. A CONDUGAO DA PDE

Na Figura 1, podemos observar que a PDE se desenvolve em trés fases principais, e as
setas entre elas indicam que o processo é iterativo e flexivel (MCKENNEY & REEVES, 2012). Em
todas as fases é possivel haver constru¢do do conhecimento com consequente produgdo
cientifica e produgdo técnica (produtos, processos ou programas educacionais (CHEN &

REEVES, 2020).
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Figura 1 - Modelo genérico para conducdo de pesquisa em desenho educacional

Modelo genérico para conduzir uma pesquisa em desenho educacional
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A primeira fase é o momento de Andlise e Exploragdo do Tema. Essa fase envolve
trabalhar em estreita colaboragdo com outros profissionais para adquirir a compreensao de um
problema educacional significativo e investigar como outros o abordaram. A pesquisa, nessa
fase, pode se valer de abordagens quantitativas, qualitativas ou mistas (CHEN & REEVES, 2020;
MCKENNEY & REEVES, 2020; 2012). Usaremos os resultados gerados a partir de uma pesquisa,
muitas vezes descritiva, para realizar o desenho da intervencdo que, na area de Ensino,
chamamos de produto ou processo educacional (RIZZATTI et al. 2020).

Com base na pesquisa descritiva da fase anterior, passamos para a segunda fase: Projeto
e Construgdo. Essa fase se concentra em identificar ou criar, coletivamente, principios
apropriados para desenvolver o modelo novo de intervenc¢do ou aperfeicoar o modelo apoés ser
avaliado. A interveng¢do pode ser um novo plano educacional (por exemplo, material didatico)
ou processos aprimorados (por exemplo, estratégias pedagogicas inovadoras), programas (por
exemplo, desenvolvimento do corpo docente), ou politicas (por exemplo, mudancas em locais
de treinamento para residentes) (GRUPPEN et al. 2018).

No processo de construcgdo da interveng¢ao, McKenney e Reeves (2020) sugerem:

Sempre que possivel, use habilidades de facilitacio e diretrizes éticas para ajudar as
partes a negociar prioridades. Ao fazé-lo, ajude a todos a ver que uma mudanca

profunda e duradoura requer especialmente o compromisso daqueles que irdo
implementa-la e sustenta-la diretamente (MCKENNEY E REEVES, 2020, p. 89).

Essa sugestdao também foi observada em outros estudos que abordam a sustentabilidade
da interven¢do na area da saude (SANTOS et al, 2012; VILELA & BATISTA, 2016). O

compromisso parece se concretizar quando, de modo coletivo, nos indagamos: quais as
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melhores praticas para o problema identificado? Por qué? Que principios norteiam cada uma
delas? Que principios vamos adotar na nossa interven¢do? Quais modelos se aproximam dos
nossos principios? Qual o modelo possivel (vidvel) de ser aplicado, no momento? Quem mais
pode colaborar na interven¢ao? Quem serao os responsaveis?

0 modelo escolhido, a partir de entdo, deve incluir, no minimo, trés elementos-chave:
objetivos de aprendizagem, materiais e atividades instrucionais e procedimentos de avaliacao
e devolutiva (CHEN & REEVES, 2020) que nortearao a execu¢do da experiéncia. Este momento
foi associado a prototipagem por Rizzatti e col. (2020), na qual é desenvolvida e, depois, testada
a funcionalidade e/ou usabilidade do PE.

A terceira fase (Avaliagdo e reflexdo) consiste em multiplas itera¢des de coleta e analise
de dados para testar a intervencdo e realizar a revisdo das implicacdes dos resultados. Este
momento proporciona aprendizado e avaliacdo, que motivam e apoiam os participantes a
aprender com a devolutiva sobre a intervencao, no seu local de pratica (MCKENNEY & REEVES,
2020). Os resultados tém implicagdes na revisdo da interveng¢do, bem como o desenvolvimento
de iniciativas semelhantes. Associamos essa etapa ao processo de validagao proposto por
Ziggatti e col. (2020, p. 6), que consiste em:

[..] identificar evidéncias que permitam avaliar a adequagdo e a interpretacdo de
resultados desse (produto/processo), a partir de critérios previamente estabelecidos.
Essa coleta de evidéncias pode se dar a partir de instrumentos qualitativos e/ou

quantitativos para avaliar a adequacao da utilizagdo, interpretacio e resultados da sua
aplicagao.

A reflexdo sobre a pratica profissional promovida pela pesquisa possibilita o
desenvolvimento de individuos criticos e criativos (FREIRE, 1984; ANDRE & PRINCEPE, 2017;
ANDRE, 2016; CHEN & REEVES, 2020). Nesse sentido, para Freire: “O de que se precisa €
possibilitar, que, voltando-se sobre si mesma, através da reflexdo sobre a pratica, a curiosidade
ingénua, percebendo-se como tal, se va tornando critica” (FREIRE, 2001, p. 43).

Olmos-Vega e col. (2022) ressaltam que a reflexividade é um conjunto de praticas
continuas, colaborativas e multifacetadas por meio das quais os pesquisadores criticam e
avaliam conscientemente como sua subjetividade e contexto influenciam os processos de
pesquisa. As indagacbes, a serem feitas nas diversas fases da PDE, possibilitam tanto o
desenvolvimento de uma mentalidade reflexiva, como o avan¢o no conhecimento e a
possibilidade de intervengdes sustentaveis.

Na Figura 2, trazemos as perguntas realcadas para cada uma das etapas, a partir do
modelo genérico da PDE (MCKENNEY & REEVES, 2012; 2020), dicas para a conduc¢do da PDE
na pesquisa em educacdo médica (CHEN E REEVES, 2020), proposta de validagdo de PE
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(RIZZATTI et al, 2020) e o guia de reflexividade na pesquisa qualitativa (OLMOS-VEGA et al.,

2022).

Figura 2 - Sugestoes de perguntas para cada uma das etapas

FASE 1

Andlise e Exploragio do Tema

A pesquisa inicial

/

O problema é significativo?
Quais as melhores praticas?

Quais as teorias aplicadas?

pode colaborar? Quem da
populagéo alvo? Quem tem

~

Quem, do cendrio de pratica,

experiéncia no problema? Qual

FASE 2

Desenho e Construgdo do PE

FASE 3
Avaliacéo e Reflexdo
Validacéio

Quais as melhores praticas para o
problema identificado? Por qué? Que
principios norteiam cada uma delas?
Que principios vamos adotar na nossa
intervencdo? Quais os modelos que se
aproximam dos nossos principios? Os
principios estdo claros na intervengio

eleita? Quais os objetivos de
aprendizagem da intervengdo? Quais as
atividades instrucionais? Que materiais

A intervencdio funciona? Como, quando e o
que funciona? Por que isso acontece? Como
o0s participantes e o publico alvo perceberam a
relevancia da intervengdo? Como se deu o
envolvimento dos participantes?

Até que ponto a intervengio abordou os
objetivos pretendidos? Ocorreu algum
resultado nfo intencional? Qual? Por que?
Que modificactes foram feitas no plano
original? Por que?
foi aplicado em diferentes

o o . s
0 nosso diagndstico? ¢ procedimentos serdo utilizados na

Expectativas? Desafios? alians iyt : Anbicl
P av ahag:ap cﬂde&olutna? Em que medida replicabilidade? Como? Como ocorre o acesso
a avaliagdo atende aos objetivos? A

. - ao PE? Qual o grau de inovagio?
K / \ implementagéo ¢ viavel? / \ /

deserigdo.
Fonte: Adaptado de McKenney e Reeves (2012; 2020), Chen e Reeves (2020), Rizzatti e col. (2020) e
Olmos-Vega e col. (2022).

ambientes/momentos? tem potencial de

Vimos, entdo, que esse tipo de pesquisa, norteado por indaga¢des adequadas a cada uma
das fases, consegue criar dois cendrios: um para a investigacdo cientifica, e outro, para a
producdo técnica, podendo ser: produtos educacionais (por exemplo, um material didatico ou
um modelo de intervencdo), processos (por exemplo, estratégias inovadoras para apoiar a
aprendizagem do aluno em cursos on-line), programas (por exemplo, desenvolvimento
docente, promocdo de bem-estar) ou politicas educacionais.

E essencial que os pesquisadores qualitativos considerem sua posi¢io de modelo e
utilizem praticas reflexivas para alinhar suas decisdes em todas as etapas de sua pesquisa. As
anotacdes de campo tém grande importancia na pesquisa, principalmente, qualitativa, que
depende de julgamentos sutis que exigem a reflexividade do pesquisador. Observagoes
descritas nesse diario: percep¢cdes sobre o engajamento dos participantes; as discrepancias
observadas entre a implementacdo ideal e real do desenho da intervengao; o que faria diferente
na proxima intervencdo; a melhor forma de promover e divulgar a interveng¢do para outras
pessoas, nao devem ser ignoradas durante o processo de pesquisa (OLMOS-VEGA et al.,, 2022;

CHEN & REEVES, 2020; REGEHR, 2010).
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2.2. LIMITACOES E DESAFIOS DA PDE NOS PROGRAMAS PROFISSIONAIS EM ENSINO NA SAUDE

Cada abordagem de pesquisa tem suas limitacdes e a PDE ndo é diferente a respeito
disso. Para McKenney e Reeves (2020), inicialmente, a PDE requer uma colaboragdao muito
proxima entre pesquisadores e profissionais. Quando isso ndo for viavel ou desejavel, esse tipo
de pesquisa deixa de ser uma opg¢ao praticdvel. Em segundo lugar, a PDE associa teoria,
inovacdo e pratica. Quando o desenvolvimento de um ou mais desses elementos nao tem alta
prioridade para o local de pratica, a PDE provavelmente nio sera util. A terceira limitagdo é o
prazo, como se concentra em criar mudangas produtivas e sustentaveis na pratica, a PDE requer
tempo (meses ou anos). A ultima, segundo os autores, refere-se as caracteristicas do
pesquisador para desenvolver uma experiéncia desafiadora, como a PDE. Aqui, a fun¢do do
investigador é tipicamente multifacetada, incluindo as responsabilidades de: consultor,
desenhista/projetista de PE e pesquisador. Nesse sentido, McKenney e Brand-Gruwel (2018)
discutem as competéncias fundamentais para atender a esses papéis da pesquisa educacional
em geral, chamando a ateng¢do para empatia, gerenciamento, flexibilidade e competéncia social
para responder as diversas fases da PDE.

A ultima limitacdo é um desafio muito atual para o MP, na area de ensino na saude.
Sabemos que a formacgdo do pesquisador voltado para pratica ndo deve se esgotar em uma tnica
atividade, por exemplo, a disciplina de metodologia de pesquisa. Em parte desses programas,
esta disciplina ainda vem sendo guiada pela perspectiva do modelo académico tradicional, e
ndo atende a investigacao e inovacao de produtos e processos educacionais. Autores sustentam
a necessidade instigar saberes que vao além do dominio técnico da investigacdao, como:
capacidade de iniciativa e de criacdo, de argumentacdo, da mobilizacdo de pessoas para
empreender a inovagdo, da gestdo e realizacdo de trabalhos coletivos e de gerenciamento de
projetos, ou seja, a necessidade de uma formag¢do mais holistica do pesquisador (SANTOS,
HORTALE E AROUCA, 2012; VILELA & BATISTA, 2016; OLIVEIRA & ZAIDAN, 2018; SANTOS et
al., 2019; OLMOS-VEJA et al., 2022).

Outro desafio que necessita de reflexao e agdo é a resisténcia dos MP de acolher, como
orientadores, pessoas com notdvel experiéncia e producdo técnica educacional. Ou seja,
permitir a insercao de profissionais que, mesmo sem diplomas de doutor, se destacam na
criacdo de PE e pela exceléncia na atuacdo em politicas publicas. Pessoas com experiéncias
fundamentais para orientacao e avaliagdo de producdo técnica dos programas (VILELA, 2016;

OLIVEIRA & ZAIDAN, 2018).
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Por fim, torna-se necessario fazer circular e dar visibilidade as produg¢des advindas da
pesquisa sobre a pratica profissional (OLIVEIRA & ZAIDAN, 2018; CHEN & REEVES, 2020).
Sobre o assunto, Oliveira e Zaidan (2018) chamam a atenc¢ao da pequena demanda pela
producdo técnica dos MP nos repositorios digitais das universidades, das secretarias e de
organismos federais, como EduCapes. Este alcance limitado da producdo técnica interfere no

reconhecimento dos MP como local pouco relevante de produgao de conhecimento.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

0 mestrado profissional visa intervir na pratica do mestrando, aliando a produgao
técnica com a produc¢do de conhecimento, através da pesquisa. Uma das preocupacgdes do
discente nos programas profissionais em Ensino na Satide é a escolha de um género de pesquisa
adequada para aimplementa¢do de mudanga da pratica, e que atenda ao prazo para a conclusao
do mestrado.

0 que defendemos aqui é que a PDE é uma modalidade de pesquisa muito apropriada
quando o intento for o desenvolvimento de solu¢des para problemas da pratica, e fornecer,
simultaneamente, um cenario proficuo para a producdo cientifica. Na PDE, pesquisadores e
profissionais colaboram para analisar os problemas que estio sendo enfrentados,
fundamentados nos quadros tedricos pertinentes as tematicas e, assim, desenvolver e refinar
solugdes, acompanhadas pela avaliacao, do tipo formativa, ao longo desse caminho.

Nesse capitulo, tomando como apoio parte da literatura sobre a PDE e PE, apresentamos
a conducdo, limites e desafios desse tipo de pesquisa. Acreditamos que o sucesso dessa
experiéncia tem uma potente associagdo com um planejamento cuidadoso, uma mentalidade
reflexiva e responsiva, e o trabalho em equipe durante a implementa¢do. Portanto,
consideramos que investir nessas competéncias, bem como na divulgacao da produgao técnica,
sdo elementos cruciais para os MP que visam contribuir de modo qualificado e contextualizado

para a melhoria do Ensino na Saude alagoano e brasileiro.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo nasce de uma trajetéria de formagdo e atuagdo profissional que
permitiu a aproximacdo com a tematica da Educacdo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL,
2004, 2014, 2018a; CECCIM, 2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004) no contexto da Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2017), por meio de rodas de conversa que serdo detalhadas
ao longo do capitulo em tela.

0 processo de formacdo profissional, que transitou entre as areas da saude e da
educacgdo, tendo inicio na graduacao em odontologia, permitiu as primeiras aproximag¢des com
a saude coletiva, e a formacgao pedagogica favoreceu os passos iniciais na educagdo; seguidas da
especializacdo em sadde da familia, no mestrado em Ensino em Ciéncias da Sadde e no
doutorado em Enfermagem, com a defesa da tese Construindo Bases para Educagdo Permanente
em Satde na Estratégia Saude da Familia (MOURA, 2021).

A trajetdria profissional também permitiu e permite, ainda nos dias atuais, transitar
entre saude e educagdo. No servico de sadde, esse transito se deve a atuacao como coordenador
de saude bucal e cirurgido-dentista de uma equipe de saide bucal na ESF e, na educagdo, merece
destaque a atuac¢do na Universidade Federal de Rondonia (UNIR), como professor do magistério
superior do Departamento de Medicina, na area de educacdo e medicina social, e como
professor do Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE), ministrando a
disciplina “Educacao na Saude”, além da atuacdo como tutor da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

Essa caminhada, da qual participaram e participam os autores deste capitulo, que se
inter-relacionam como docentes, docente e discente, orientador e orientando, permitiu

elaborar constructos teoricos e reflexdes que embasam as rodas de conversas, cujo objetivo é
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dialogar a respeito de “Educacdo Permanente em Saude e Gestdo do Trabalho na Estratégia
Saude da Familia”.

A promocdo desse didlogo se justifica uma vez que a ESF vem sendo reafirmada como
modelo prioritario para organizar o processo de trabalho na Aten¢ao Primaria a Satide (APS)
no Brasil (BRASIL, 2017), que deve ser a porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede
de Atencao a Sadde (RAS) (MENDES, 2011, 2015; STARFIELD, 2002). Ademais, é preciso levar
em conta o potencial que a EPS apresenta como proposta de formacdo profissional que visa
qualificar a gestdo do trabalho e a assisténcia a saude (BRASIL, 2004, 2014, 2018a; CECCIM,
2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ha que se considerar que, embora haja uma politica nacional de Educa¢do Permanente
em Saude (BRASIL, 2004, 2014, 2018a) e normativas que preconizam a sua priorizagdo por
parte de gestores e profissionais da saude (BRASIL, 2017), a EPS na ESF passa por processo de
construcdo (MOURA, 2021).

0 proprio Sistema Unico de Satide (SUS) ainda passa por processo de consolidagdo como
politica publica de satide e tem como uma das principais fortalezas a formagao educacional dos
profissionais que ocupam espacos de produc¢do de praticas e politicas de saude, permitindo
recuperar as bases tedricas e as ideias do movimento da reforma sanitaria (MERHY;

FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. AEDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO CENARIO DA SAUDE

A formacdo dos profissionais da saiude que atuam na APS vem sendo abordada no
contexto internacional, visando a qualificacdo da assisténcia a saude no Reino Unido
(AHLUWALIA; HUGHES; ASHWORTH, 2019) e em paises como Estados Unidos (BALDWIN,
2018), Canada (KHENTI, 2017) e Espanha (MUNDET-TUDURI et al., 2017).

No cendrio nacional, a ordenacao da formag¢do de recursos humanos passou a ser
competéncia do SUS, como atividade finalistica, a partir da Constituicdo de 1988 (BRASIL,
1988). Desde entdo, varias iniciativas vém sendo tomadas por parte do Ministério da Saude,
dentre elas a construcdo de uma politica nacional de EPS, que vem sendo reafirmada e
reavaliada ao longo dos anos (BRASIL, 2004, 2014, 2018a).

Como estratégia de descentralizacdo e disseminacao da capacidade pedagoégica do SUS,
foram criados os polos de EPS, pensando na transformagdo dos pontos de atengdo e gestdao a

saude do SUS em uma rede escola, com participacdo dos atores envolvidos no denominado
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quadrilatero da formacdo, sendo eles gestores e profissionais da saude, profissionais
formadores das institui¢cdes de ensino e agentes de controle social. Essa rede escola configura-
se como um “esforco de cumprir uma das mais nobres metas formuladas pela satide coletiva no
Brasil: tornar a rede publica de satide uma rede de ensino e aprendizagem no exercicio do
trabalho” (CECCIM, 2005, p. 976).

Em 2005, foi criada a Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS, que
considerou a EPS uma ferramenta com potencial de promover a formagdo de profissionais
criticos e reflexivos, bem como o didlogo entre a educacdo e a gestao do trabalho, oportunizando
aos profissionais a reflexao e o gerenciamento do seu processo de trabalho e da sua carreira
profissional (BRASIL, 2005).

A EPS esta prevista na Politica Nacional de Atengdo Basica, que orienta que os gestores
das trés esferas de governo sdo responsaveis por fomentar a formacdo permanente junto aos
profissionais, sendo a EPS atribuicio comum daqueles que atuam nas equipes de satde da
familia, como estratégia para melhor gerenciar o processo de trabalho, qualificar a assisténcia
a saude e, dessa forma, fortalecer a ESF (BRASIL, 2017).

A necessidade de dialogar a respeito de aspectos tedricos, conceituais e praticos da EPS,
bem como sobre sua relagdo com a perspectiva dialégica de ensino e aprendizagem e a gestao
do trabalho, mobilizando gestores, gerentes e profissionais da saide, no ambito do municipio
de Porto Velho, surgiu a partir dos resultados de uma pesquisa de doutorado realizada no
cendrio da ESF da area urbana do municipio de Porto Velho:

A Politica de Educagdo Permanente em Satide, no dmbito da Estratégia Satde da
Familia, é uma atividade de educacio profissional em construgdo, que precisa avangar
além da perspectiva da educacgdo continuada, onde os diversos atores envolvidos na
assisténcia e na gestdo em saude, a partir da compreensdo do seu real significado,
possam investir em planos e a¢des alinhadas com as praticas dialégicas de ensino-

aprendizagem, com o objetivo de qualificar o processo de trabalho, a formacgao
profissional e a assisténcia a saide (MOURA, 2021, p. 123).

2.2. A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO CENARIO DA EDUCAGAO: EDUCACAO DIALOGICA E
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A EPS é uma proposta de formacao profissional no préprio contexto do trabalho,
abarcando cenarios de gestdo e assisténcia a Saude e considerando as singularidades
apresentadas em cada ambiente, reforcando que os profissionais devem problematizar o
préprio processo de trabalho, de modo a reconhecer suas dificuldades e necessidades de
aprendizagem profissional e de saide da populacdo, bem como buscar solu¢des para os

problemas levantados, considerando a necessidade de construcao de novos conhecimentos e
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de novas maneiras de prestar o cuidado em saude (BRASIL, 2004, 2014, 2018a; CECCIM, 2018;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Dessa forma, a EPS visa a formagdo de profissionais com perfil critico e reflexivo por
meio de metodologias de ensino capazes de promover aprendizagem significativa (BRASIL,
2014). Nesse sentido, os educandos devem ser sujeitos do seu processo de formacao,
participando ativamente das atividades, que devem ser desenvolvidas a partir dos
conhecimentos prévios e das reais necessidades de aprendizagem dos sujeitos, construindo
novos conhecimentos, que se tornam significativos diante da oportunidade de observar sua
aplicabilidade no seu contexto de vida (AGRA et al., 2019), que, no caso da EPS, é o mundo do
trabalho em saude (BRASIL, 2004, 2014, 2018a).

A partir de entdo, é possivel reconhecer a necessidade de entender que teorias e praticas
de educacdo sdo diversas e que as praticas de saude sdo influenciadas por essa diversidade
tedrica. Dentre elas, a Pedagogia Dialégica, proposta por Paulo Freire no contexto da sociedade
do trabalho, vai ao encontro dos pressupostos educacionais da aprendizagem significativa
(GHIRALDELLI Jr., 2000b). Dessa forma, apresento um quadro que sumariza a relagdo entre os

pressupostos educacionais freireanos e a EPS

Quadro 1 - Relagio entre os postulados tedricos educacionais de Paulo Freire e as bases conceituais e tedricas
da Educac¢ido Permanente em Satude

Postulados tedricos educacionais de Bases tedricas e conceituais da Educacao

Paulo Freire Permanente em Saude

Praticas educativas desenvolvidas nas
Vivenciar o contexto no qual o
unidades de saude, fazendo parte do cotidiano de
educando esta inserido; levantar
atuacao profissional, dando conta das necessidades
problemas para entender as necessidades
emergentes a partir do levantamento de problemas do
educacionais.
contexto do trabalho.

Problematizacao do processo de trabalho em
Problematizacao das questdes
saude e discussdo com a equipe de trabalho, buscando
levantadas inicialmente; discussdo politica
gerenciar esse processo a partir do planejamento
dos problemas ou “conscientizagdo dos
estratégico situacional em sadde, para, entio,
problemas” e, a partir de entdo, a equipe de
contemplar nao s6 as necessidades de saude da
educandos deve buscar solucdes para esses
populacao como outros aspectos da gestdo do

problemas.
trabalho em saude.
Acdes politicas que favorecam a Profissional com perfil critico-reflexivo:
solucao dos problemas. compromissado com o trabalho, desenvolve praticas
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Postulados teéricos educacionais de Bases teodricas e conceituais da Educacio

Paulo Freire Permanente em Saude

assistenciais voltadas para o cuidado integral em
saude; é consciente da importancia de articular agoes
que proporcionem melhorias para a sua atuacao e
valorizacdo profissional, seja na busca de melhores
condicoes de trabalho, de formacao profissional e/ou

de vinculos trabalhistas ndo precarios.

Fonte: MOURA (2021). Adaptado de Ghiraldelli Jr. (2000a; 2000b); Freire (2010a; 2010b; 2011); Brasil
(2004; 2014); Ceccim e Feuerweker (2004); Ceccim (2005).

3. METODOLOGIA

Visando atender aos objetivos propostos no capitulo em tela, decidiu-se promover rodas
de conversa que permitissem dialogar a respeito da Educagcdo Permanente em Sadde e da
gestao do trabalho no contexto da ESF.

Para além de pensar a maneira como os participantes estardo organizados nas praticas
educativas, em circulo ou em filas, a op¢do por essa metodologia justifica-se pela sua
proximidade com os pressupostos educacionais freireanos que, por sua vez, conforme
abordado anteriormente, coadunam com a proposta da Educa¢do Permanente em Saude.

As rodas de conversas possibilitam encontros dialégicos, criando possibilidades de
producdo e ressignificacdo de sentido - saberes - sobre as experiéncias dos participes.
Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relacdes de poder. Os sujeitos que as
compdem se implicam, dialeticamente, como atores historicos e sociais criticos e
reflexivos diante da realidade. Dissolve-se a figura do mestre como centro do processo,

e emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso (SAMPAIO
etal,, 2014, p. 1301).

As atividades de roda de conversa vém acontecendo em parceria com a Divisdo de
Gestdo de Educacao Permanente em saude (DGEP) da Secretaria Municipal de satide de Porto
Velho, como forma de devolutiva dos resultados da pesquisa de doutorado (MOURA, 2021), aos
cenarios da assisténcia e gestdo da saude, utilizados como campo de coleta de dados,
cumprindo, dessa forma, um dos preceitos éticos das pesquisas realizadas com seres humanos
na area da saude (BRASIL, 2018b).

Para além do contexto da pesquisa, as rodas de conversa tém permitido reflexdes sobre
a Educacdo Permanente em Satde junto aos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Satude. Em eventos cientificos como o “12 Simpdsio de Atengao Primaria a Sadde: desafios da
atencgdo, gestdo e educagdo em saude no Brasil atual”, a participagdo na mesa redonda permitiu

areconstrucao do material utilizado nas rodas de conversa que, por sua vez, originou o capitulo
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do livro em tela, que compde o e-book produzido a partir das mesas de discussdo e trabalhos
premiados apresentados no evento.

Os temas trabalhados nas rodas de conversa versam sobre aspectos tedricos e
conceituais da EPS e sua relacdo com a gestdo do trabalho; a pratica da EPS no contexto da ESF;
teorias educacionais dialégicas, bem como sobre a relacao entre aprendizagem significativa,

gestdo do trabalho, qualificacdo da assisténcia a satide e satisfacao pessoal e profissional.

4. RESULTADOS

O primeiro movimento das rodas de conversa aconteceu um junho de 2021, quando,
devido a um remanejamento profissional motivado pela reforma na Unidade de Saude da
Familia Aponia, passei a atuar, durante 4 meses, na Unidade de Saude da Familia Ronaldo
Aragdo, que foi um dos campos de coleta de dados da pesquisa de doutorado (MOURA, 2021).
Na ocasido, fui procurado por duas integrantes do Nucleo Descentralizado de Educacao
Permanente em Saude (NEP) daquela unidade, que relataram que, embora o NEP estivesse
implantado, estavam enfrentando dificuldades para desenvolver as atividades. Cientes da
pesquisa que eu havia realizado, solicitaram a minha colaboracao.

Diante da demanda apresentada, comecei a planejar e conceber o material a ser
trabalhado na atividade educativa, surgindo a ideia de propor reflexdes com os profissionais da
unidade de saude, no formato de roda de conversa, que aconteceu no auditério da propria
unidade de saude, no dia 18 de junho de 2021, com a presencga de todos os profissionais das
equipes de Saude da Familia e da unidade de satde, bem como gerente e representante do
DGEP, divididos nos turnos matutino e vespertino. No final de agosto de 2022, recebi o retorno
do gerente da unidade de saude, cujo relato da conta de que o NEP esta conseguindo
desenvolver suas atividades.

As atividades realizadas diretamente com a DGEP da Secretaria Municipal de Sadde de
Porto Velho tiveram inicio em setembro de 2021, quando me foi apresentada a necessidade de
realizacdo de oficina com representantes dos futuros NEPs a serem implantados em unidades
de Sadde da Familia. Na oportunidade, planejamos a realizacao da oficina, na qual uma das
atividades seria a roda de conversa, como forma de promover o alinhamento teérico, conceitual
e pratico da educacdo permanente no contexto da Estratégia Saude da Familia. A oficina
aconteceu nos dias 26 e 27 de outubro de 2021, contando com a participacdo de gestores,
gerentes das unidades de saude e profissionais de satide das zonas urbana e rural (terrestre e

fluvial).
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Nos dias 03 e 05 de outubro de 2022, foram realizadas quatro rodas de conversa, nos
periodos matutino e vespertino, de modo que todos os profissionais das quatro equipes de
Saude da Familia e demais funcionarios da Unidade de Saide da Familia Pedacinho de Chao,
que também foi campo de coleta de dados do trabalho de Moura (2021), participassem do
movimento de implantacdo do NEP. Segundo relato dos profissionais, a roda de conversa
permitiu refletir a respeito da importancia da retomada das reunides técnicas das equipes, a
fim de que elas ndo ocorram somente em momentos pontuais e sem frequéncia definida.
Participaram, como convidados, profissionais responsaveis pela implantacao dos NEPs da
Fundacao de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Rondénia (FHEMERON) e da Policlinica
Oswaldo Cruz, ambas instituicoes da Secretaria de Saide do Estado de Rondonia.

Foi programado, para os dias 26 e 27 de outubro de 2022, uma nova oficina para
gerentes de NEPs das unidades de saude, sendo a roda de conversa um dos momentos da
oficina, assim como ocorreu na oficina realizada em 2021. O DGEP fez um levantamento das
Unidades de Saude da Familia que ainda ndo contam com a presen¢a de um coordenador de
NEP, de modo a contemplar a participacao de futuros novos coordenadores dessas unidades,
bem como participardao da atividade coordenadores de NEPs de unidades de Atencao
Secundaria em Saude, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), a Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e o Centro de Especialidades Médicas (CEM).

Ao ser convidado e indicado para participar da mesa redonda “Refletindo a Educagao
Permanente para profissionais da APS”, no ambito do “1¢ Simpdsio de Aten¢do Primadria a
Saude: desafios da atencdo, gestao e educacdo em saude no Brasil atual”, no dia 23 de setembro
de 2022, evento realizado na modalidade remota, ousei apresentar o material no formato que
denominamos de “roda de conversa virtual”, de modo a promover um espaco de reflexao e
discussdo entre os apresentadores e participantes do evento cientifico, que nos deram um

retorno positivo em relagao a atividade desenvolvida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A “Roda de conversa: dialogando a respeito da Educacdao Permanente em Saude na
Estratégia Saude da Familia” tem sido uma ferramenta de reflexdo a respeito da EPS no contexto
da ESF, tendo em vista tanto o processo de formacgao dos gerentes dos Nucleos Descentralizados
de Saude da Familia, quanto a implantacdo desses nucleos em unidades de Saude da Familia.
Vislumbra-se a mesma perspectiva de didlogo na formacao de futuros gerentes de NEPs em

unidades de Atenc¢do Secundaria em Saude.
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A estratégia de roda de conversa foi escolhida pela sua proximidade com os referencias
tedricos da Educagdo Permanente em Satude e da pedagogia dialégica de Paulo Freire.

Por ser uma proposta metodolégica que vai além da organizacdo espacial dos
participantes em uma atividade educativa, foi realizada uma roda de conversa virtual no “12
Simpdsio de Atencdo Primaria a Satude: Desafios da atengdo, gestdo e educacdo em saude no
Brasil atual”, que aconteceu no formato remoto, na mesa redonda “Refletindo a educacao
permanente para profissionais da APS”, contribuindo para o alcance dos objetivos propostos
no evento cientifico.

Dessa forma, recomenda-se que a “Roda de conversa: dialogando a respeito da Educagdo
Permanente em Saude na Estratégia Satide da Familia” seja utilizada para promover reflexdes

arespeito da educacao permanente em variados contextos da gestdo e da assisténcia a saude.
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1. AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CONSIDERAGOES INICIAIS

Devido a construgdo de processos de mudanca e a necessidade de implantar uma politica
voltada para a questao dos recursos humanos no SUS, foi instituido, no Ministério da Saude, o
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), que propds a criagcdo de uma politica nacional de formacao e
desenvolvimento para o conjunto dos profissionais da saide (CAVALHEIRO; GUIMARAES,
2011). A partir deste marco, estratégias e politicas tém sido implementadas nas esferas federal,
estadual e municipal, com o propésito de adequar a formagdo e qualificacdo profissional as
necessidades de saude dispostas na sociedade.

Dentre as iniciativas existentes, a principal delas constitui a Politica Nacional de
Educagdao Permanente em Saude (PNEPS), que traz como contribuicao fundamental, o
desenvolvimento do conceito pedagdgico no setor saide, de modo a efetuar relagdes organicas
entre praticas de ensino e as acdes e servicos de saude, envolvendo a formagdo, a gestdo, o
desenvolvimento institucional e o controle social (BRASIL, 2009; BRITO et al, 2018). Mais que
uma alternativa pedagdgica, a EPS expressa uma orientacdo politica, trazendo como marco
conceitual uma compreensdo da estreita relacdo entre trabalho e produg¢do de saber. Isso
porque o trabalho em sadde, no ambito do SUS, traduz-se em uma incessante dinamica
geradora de aprendizagem e comprometida com a coletividade.

Assim, a EPS tem sua importancia reconhecida para os processos de trabalho na saudde,
e por isso constitui-se como uma politica do Ministério da Saude instituida pela Portaria n® 198,
de 13 de fevereiro de 2004, a qual foi substituida posteriormente pela Portaria GM/MS n? 1.996,
de 20 de agosto de 2007, a partir da definicdo de novas diretrizes e estratégias para a sua

implementacao.
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A EPS fortalece o SUS, tendo como objetivo principal a transformacdo das praticas das
equipes de saude, utilizando-se do método da problematizacdo do cotidiano para nortear as
discussdes e o aprendizado. E o encontro entre a formacio e o trabalho, em que “aprender” e
“ensinar” incorporam-se ao cotidiano das equipes de saide (MARANDOLA et al, 2009; LOPES
et al, 2007). Ademais, reconhece o cotidiano como o lugar propicio a inovagao, a inventividade
e a criatividade. E este 0 16cus de geragio de novos modelos e praticas profissionais capazes de
gerar novas formas de produzir saide para sujeitos e coletivos, pautadas na cooperagao, na
diversidade, na integralidade e na participa¢ao social, principios fundamentais para a garantia
do direito a saude (BRASIL, 2014).

Nestes termos, e tendo por base os nos criticos do dia a dia e o levantamento das
necessidades especificas dos sujeitos que atuam no contexto do trabalho em satde, a EPS pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho ao propor que os processos de educa¢do dos
trabalhadores da saude se fagam a partir da permanente reflexao e questionamento acerca do
préprio processo de trabalho, e considera que suas necessidades de formacao e
desenvolvimento sejam pautadas pelas necessidades de sauide das pessoas e populagdes. Dessa
forma, a EPS esta centrada na

valorizagdo do trabalho como fonte de conhecimento, na articulacdo com a atengio a
saude, no enfoque multiprofissional e interdisciplinar, com estratégias de ensino

contextualizadas, participativas e orientadas para a transformacdo das praticas
profissionais (BRASIL, 2007, p. 20).

A EPS baseia-se na aprendizagem significativa para o processo de trabalho e desenvolve-
se a partir dos problemas da pratica profissional, levando em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias pré-existentes da equipe. A reflexdo sobre as questdes do trabalho constitui
estratégia fundamental as transformacdes deste, para que venha a ser lugar de atuacdo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Dessa forma, o trabalhador
pode superar a formagao normalmente constituida apenas por praticas tradicionais da saude e
consegue desenvolver um cuidado mais integral (MARANDOLA et al, 2009; CECCIM, 2005).

Dessa forma, a PNEPS (e abordagem paradigmatica da EPS) constitui dispositivo
fundamental para a transformacao do sistema de saide e recomposicao das praticas de
formacdo, atencdo, gestao, formulacdo de politicas e controle social no setor saude. Ela se
propde ao reordenamento das praticas profissionais no Sistema Unico de Satde (SUS),
promovendo mudancas nos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes de saide, por

meio da abordagem dos problemas enfrentados no seu cotidiano (VENDRUSCOLO et al, 2015).
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Importa destacar que o conjunto de transformacgées almejado pela PNEPS (nos servigos,
nas praticas e na formac¢ao em satude) ndo pode ser tomada apenas sob uma perspectiva técnica
ou metodoldgica, pois ndo se trata apenas de mudar a topologia normativa que formata as
praticas, mas de construir novas formas de se relacionar com o trabalho, com os processos, com
os servicos e, fundamentalmente, com as pessoas.

Ao mesmo tempo, também precisa contribuir com a construgao e incorporac¢do de novas
formas de ensinar e aprender, transformando os processos formativos e as praticas
pedagobgicas, sem perder de vista, ainda, a organizacao de modelos de atengdo e as praticas de
gestao. Expressa, portanto, a necessaria articulacao entre o sistema de satide, em suas praticas
de atencao e gestao, e as institui¢cdes formadoras, visando a construcao de uma saide de ambito
coletivo, que diga respeito aos seus usuarios e que valorize os atores sociais que a constroem a
partir do exercicio do seu trabalho.

E a partir do reconhecimento do potencial transformador da EPS, bem como da
importancia do fortalecimento dos processos de formagdo e qualificacdo profissional para a
consolidacao do SUS, que este ensaio se desenvolve, o qual pretende apontar alguns caminhos
percorridos pela gestao municipal em sadde, na cidade do Recife, Pernambuco, na condugao
local da EPS, ndo apenas como matriz pedagdégica que tem guiado a proposicdo de iniciativas e
a producdo de praticas de educac¢do na saude para a qualificacdo de trabalhadores/as na rede
local, mas especialmente como politica fundamental para construir o sistema de saude que
almejamos. Assim, nas paginas a seguir, nos dedicaremos a apontar algumas iniciativas que
temos desenvolvido na Secretaria de Saude do Recife para consolidar a EPS, tomando-a como
elemento trans-formador da sadde, e, consequentemente, como dispositivo de fortalecimento

do trabalho em satde, das praticas de cuidado e das pessoas que as produzem.

2. UM OLHAR SOBRE A EPS A PARTIR DA GESTAO: A CONSTRUGAO DA ESCOLA DE SAUDE DO RECIFE

O ponto de partida da reflexdo aqui empreendida é o Artigo 200, inciso III, da
Constituicao Federal de 1988, o qual atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacao na
area da saude, bem como o incremento, na sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico
e tecnolégico (BRASIL, 1988). Em concordancia com a Carta Magna, esta competéncia é
enfatizada na Lei Organica da Satude (Lein28080/1990). O Artigo 27 desta Lei, ainda, reconhece
que os servicos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para o ensino e a
pesquisa, de modo a articular os interesses das Instituicoes de Educacao Superior (IES) e do
SUS, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a popula¢do. Nestes termos, o SUS

brasileiro passa a atuar como uma escola a partir do seu escopo ampliado de atribui¢des, que
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inclui questdes da educacao na saude, sendo estimulado o desenvolvimento de competéncias
dos/as profissionais da saide desde a génese do SUS.

Em observancia a esta compreensao, historicamente, a Prefeitura do Recife, por meio da
sua Secretaria de Saude, executa a PNEPS para profissionais de saide, tendo em sua estrutura
organizacional uma Secretaria Executiva voltada a gestdo do trabalho e da educagdo na saide
(SEGTES Recife). Compondo esta Secretaria Executiva, a Geréncia Geral de Formacao e
Educacdo na Saude (GFES) é o setor responsavel por propor e buscar estratégias para a
execucdo de acdes voltadas ao desenvolvimento e qualificagdo dos/as profissionais de saude,
servidores/as publicos/as e gestores/as da Secretaria de Saude, entre outras agoes.

Cabe salientar que o Recife é uma grande e populosa cidade. Trata-se da capital do
estado de Pernambuco e a sede de uma regido metropolitana (RMR) que conta com outros 14
municipios. Dados do IBGE indicam que a RMR é 72 mais populosa no pais, sendo o Recife a 92
cidade do Brasil em ndmero de habitantes (IBGE, 2017). A estrutura de sua rede de saude é
formada por servigos basicos, especializados, conveniados e contratados. A organizacao
territorial e gerencial desta rede é dividida em oito Distritos Sanitarios, com distribuicao
populacional, social e de estrutura de servicos diversificadas, fruto das histéricas condi¢des de
desigualdades na cidade.

Considerando a politica e o0 modelo de atencdo a satde do Recife, a rede SUS no
municipio é reconhecida como importante campo de aprendizagem e formacao de estudantes
e trabalhadores/as, sendo demandada e ocupada sistematicamente pelas instituicdes de
ensino superior locais, em seus programas de graduacdo e pos-graduacao, para atividades
tedricas e vivéncias praticas. Nao obstante, salienta-se a centralidade da Rede SUS Recife na
oferta de campo de pratica para diferentes Programas de Residéncia em Satde, seja no ambito
da atencao em saude, seja no campo da gestdo.

Reconhecendo a dimensao desta rede, bem como os desafios relacionados a preparagao
de profissionais e a garantia da producdo de praticas de cuidado que consigam
sistematicamente responder as demandas e necessidades de sua diversa populagdo,
recentemente a SESAU Recife criou, por meio do Decreto n2 34.028, de 02 de outubro de 2020,
a Escola de Saude do Recife (ESR). Trata-se de uma unidade técnica de natureza publica,
vinculada a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Satude (SEGTES), e que
desempenha suas a¢des em consonancia as disposi¢des organizativas da Secretaria de Saude
do Recife (SESAU Recife).

A ESR é dotada de autonomia pedagdgica, e tem por finalidade promover a execucao de

atividades de ensino, pesquisa e extensdo para o desenvolvimento dos/as profissionais e
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servidores/as publicos/as que atuam dentro do SUS, no municipio do Recife. Logo, volta-se a
formacao, desenvolvimento e aprimoramento profissional dos/as servidores/as publicos/as
efetivos/as, comissionados/as, contratados/as e terceirizados/as, trabalhadores/as das
organizacgdes parceiras e dos membros/as dos conselhos de satude, vinculados a Secretaria
Municipal da Saude, por meio do planejamento, desenvolvimento e execu¢do de programas de
educacdo na saude.

E importante considerar que a Rede de Satide do Recife constitui territério extenso e
potente a formacao profissional, em niveis de graduacao e pds-graduacdo, funcionando como
uma Rede Escola ao contribuir com a formacdo de futuros/as profissionais de sadde e
especialistas em diversas areas, quando oferta vagas de estagios para estudantes e profissionais
residentes. Logo, estes/as atores/atrizes também fazem parte do seu publico-alvo, a medida
que a SESAU Recife, por meio da ESR, mantém parceria com as Instituigdes de Ensino e outros
entes formadores, visando a producao de conhecimentos e a oferta de processos formativos
diversos para os/as trabalhadores/as de saude.

A ESR constitui, portanto, um dispositivo politico e pedagdgico que reafirma o
compromisso da Secretaria de Saide do Recife com a formacao e qualificacdo da sua rede de
saude, por meio da oferta de um canal permanente de educac¢do para os/as profissionais de
saude que nela atuam. Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento de atividades de
pesquisa e extensdo, com a promoc¢ao da integracdo ensino-servico-comunidade, com a
possibilidade da utilizacdo da Telessaude, como suporte técnico-pedagogico e clinico-
assistencial, e na oferta de formagao em nivel de Pds-Gradua¢ao na Modalidade Residéncia.

Isto posto, a ESR designa em seu horizonte o fortalecimento das Redes de Atengdo a
Satde, a continuidade dos processos de cuidados e a promocdo da integralidade em saude,
tendo, ainda, como prioridades estratégicas, a democratizacdo das relagcdes interprofissionais
e a promocao de acdes para a valorizacdo dos/as trabalhadores/as do SUS, considerando-as
como dimensdes importantes a qualificacdo do cuidado ao usudario na rede local de saude.

De tal modo, mediante suas competéncias, por meio da ESR, a SEGTES assume o fomento
e implementacdo de varias iniciativas, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
representadas por estratégias que visam fortalecer a formacao, a qualificacdo e a regulacao
dos/as trabalhadores/as, em areas consideradas criticas para a sustentabilidade do seu modelo
de atencdo a saude, implantado a partir de um planejamento que acompanha, entre outros
fatores, o crescimento e a qualificacdo da rede assistencial do municipio de Recife.

Dentre as competéncias e responsabilidades da SEGTES Recife, no ambito da educacao

na saude, encontram-se: a elaboragdo e proposicao de politicas de formacao e desenvolvimento
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profissional para a area de saide e o acompanhamento de sua execugdo, consoante a Politica
Nacional definida para SUS; o planejamento, organizacdo, gestdo e apoio as atividades
relacionadas ao trabalho e a educacdo na saude; o planejamento e a coordenacdo de agoes
destinadas a promover a participa¢do dos/as trabalhadores de saide do Recife na gestao dos
servicos; a identificacdo das necessidades de capacitacdo; dentre outras.

A assuncao de tais responsabilidades e a operacionalizacdo dos processos de educagao
visando ao desenvolvimento profissional dos atores e atrizes da Rede de Sadde do Recife,
perpassa por desafios importantes, dentre eles, o de planejar, executar e garantir a
sustentabilidade de a¢des formativas que sejam atinentes as necessidades singulares destes/as
trabalhadores/as, em seus diferentes locais de atuacdo. E a partir do reconhecimento deste
desafio que se reforca a importancia de consolidacdo e fortalecimento da ESR, enquanto
dispositivo institucional de formacao e educacao voltado para os/as trabalhadores/as de saide
do municipio, o que se inscreve atualmente na agenda da gestdo municipal, na qual se observam
importantes investimentos.

Cabe considerar que a SESAU Recife entende que os processos educativos a serem
desenvolvidos pela ESR devem ser baseados na EPS, como aposta pedagdgica para construir as
praticas de ensino-aprendizagem com vistas a reflexdes no processo de trabalho. Essa op¢ao
pedagogica tem como objetivo o fortalecimento da educacdo como dimensdo transversal do
trabalho em saude, a qual, ao passo que o transforma, dele emerge, promovendo novas
modulac¢des e conexdes entre seus atores, processos e produtos.

Nesta direcao, o referencial pedagogico desenvolvida na ESR tem como principio tedrico
o vinculo ao pensamento do Patrono da Educagao Brasileira, Paulo Freire. Este principio
aponta, como marco tedrico e fonte epistemoldgica para o processo de ensino aprendizagem, a
autonomia do sujeito e a troca de papéis entre docentes e discentes, promovendo o
compartilhamento de saberes e a troca permanente de experiéncias e aprendizados.

Importante destacar que a ESR nao é meramente um local para a realizagao de aulas,
cursos e/ou eventos, mas um lugar em que o saber estd em constante producdo e
transformacao, conectado as necessidades que pulsam nos territérios sanitarios do Recife em
seus diversos espac¢os de producdo do cuidado. Assim sendo, no processo de estruturacdo da
ESR, temos buscado (e ensejamos ainda) aprimorar as ferramentas da EPS, pela promocédo de
debates atuais, por meio de ambientes de simulacdo, na formacdo de preceptores/as e
fortalecimento da atividade de preceptoria, entre outras agoes.

Neste contexto, a ESR visa tornar-se a referéncia local e regional na ordenacao da

formacgdo dos/as trabalhadores/as para o SUS, de acordo com suas necessidades e perspectivas.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS DA ATENCAO, GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL 99

CAPITULO IX



O objetivo primordial é oferecer ambiéncia e recursos técnico-pedagoégicos adequados para o
desenvolvimento de processos formativos tendo como base a EPS como a opgdo pedagogica. A

concretizacdo da Escola de Saude do Recife (ESR) requer investimento em trés dimensoes:

1. No reconhecimento pelo/a servidor/a do municipio de que o processo educativo
permanente e a formacao do/a futuro/a servidor/a é atribuicdo proépria deste/a
como trabalhador/a de Saude;

2. Na integracdo ensino-servico, para consolidar a parceria efetiva, solidaria e
cooperada entre instituicoes, representacdes de trabalhadores/as e sociedade; e,

3. Naambiéncia educacional, com o objetivo de oferecer espacos fisico, virtual, social e
interpessoal adequados.

A ESR, nestes pouco mais de dois anos de sua criagdo, mediante sua visdo e missao
institucionais, tem constituido sua atuacdo nos trés eixos, expressando entre as suas
finalidades: a promocao de atividades de ensino, pesquisa e extensdo para o desenvolvimento
dos profissionais e servidores/as publicos/as que atuam dentro do SUS no Municipio de Recife;
a formacdo, o desenvolvimento e o aprimoramento do/a profissional da satude, dos/as
trabalhadores/as das organizagdes parceiras e dos/as membros/as dos conselhos de satde,
vinculados a Secretaria Municipal da Saude; a orientacdo, através da formacdo, dos/as
profissionais de saide para o seu melhor desempenho e aperfeicoamento profissional; e a
perspectiva de contribuir significativamente para a qualidade da gestdo do SUS no ambito da
Prefeitura do Municipio de Recife.

A ESR também tem contribuido no processo de formagdo de novos profissionais da
saude por meio da integracao ensino-servigo, mantida com as instituicdes de ensino de nivel
médio, superior e p6s-graduacdo, uma vez que, atualmente, a Rede de Satde de Recife oferta
milhares de vagas de estagio, para estudantes de 18 (dezoito) instituicdes de ensino superior,
14 (quatorze) de nivel médio, para varias modalidades de vivéncia pratica, além dos Programas
de Residéncia em Saude existentes no municipio, no estado e de outros estados.

Vale destacar que a ESR abriga e atua na coordenagao de Programas de Residéncia em
Saude, proprios da SESAU Recife, os quais tém sua oferta com base nos principios da educacgao
voltada para a transformacao da realidade, orientados por estratégias pedagdgicas sustentadas
na participacdo, no dialogo e na problematizacao da realidade, valorizando o uso de cenarios
de aprendizagem configurados nas Redes de Atencdo a Saude, reconhecendo a atencdo basica
e a média complexidade como espacos privilegiados para formacdo fundamentada na atengdo

integral, multiprofissional, interdisciplinar e interprofisisonal.
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Outrossim, a partir da Rede de Parceiros, constituida pelas Instituicdes de Ensino
Superior, a ESR organiza um programa com ag¢0es educacionais, por meio dos cursos de
graduacao e p6és-graduacdo, para os/as trabalhadores/as de saide da SESAU Recife. No ambito
das atividades educacionais, a ESR tem promovido a¢bes para o desenvolvimento de
profissionais e gestores/as de satide que atuam no SUS, no municipio do Recife, atingindo cerca
de 11,5 mil trabalhadores e, ainda, os/as 216 profissionais-residentes dos Programas de
Residéncia em Saude da SESAU Recife.

Em sua estrutura, a ESR conta ainda com um ambiente virtual de aprendizagem (AVA),
e dispde de um portal online que integra e expressa suas principais acdes educacionais,
reunindo, portanto, um campus préprio, definido como um espago fixo para reunir os diferentes
programas e coordenagdes sob gestdo imediata da GFES. Dessa forma, sao ofertados cursos em
formato EAD, de curta ou média duracao, desenvolvidos no ambito da SESAU Recife, em
parceria com as politicas e programas de saide, bem como por intermédio de parcerias com as
Institui¢des de Ensino Superior.

Diante disto, podemos reafirmar o lugar da ESR ndo apenas como “espaco para a oferta
de cursos”, mas como dispositivo que pdoe em constante operacgdo a reflexao educacional e a
dimensdo pedagdgica inerente ao trabalho em saude. O que se expressa, ainda, em suas
iniciativas singulares, a exemplo do seu AVA, com todas as suas potencialidades para a
formagdo, bem como do Sistema de Cadastro de Projetos de Pesquisa e Extensao (SCPPE), que
regula e apoia o processo de desenvolvimento de estudos e producdo de conhecimentos na rede
local de sauide, considerando que anualmente sao solicitadas e fornecidas, em média, 240 cartas
de anuéncia para realizagdo de pesquisas cientificas das mais variadas institui¢des e cursos, na
Rede de Saude de Recife.

Outrossim, pode-se destacar resultados importantes nas a¢des de educacao na saude
desenvolvidas na rede local, a partir da criacdo da ESR. Se tomarmos como exemplo o periodo
compreendido entre 2018 e 2021, contabilizamos a realizacdo de cerca de 300 agdes de
educacdo na saude para a rede local, as quais, em seu total, consolidam mais de 24 mil
participacdes (24.068) de profissionais por toda a rede. Essas participagdes, distribuidas entre
os anos de 2018 (4.967), 2019 (3.309), 2020 (4.332), 2021 (11.110), nos permitem destacar o
incremento proporcionado pela ESR na promocao de espacos de aprendizagem e de
qualificacao profissional voltados aos/as trabalhadores/as da satide do Recife, haja vista o salto
observado entre os anos de 2020 e 2021 (no primeiro ano de existéncia da ESR).

Assim, a SEGTES Recife, por meio da GFES e da ESR, tem a concepc¢do de que o SUS que

presta assisténcia a populacdo, é também um ente educacional, atuando na formacao e
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qualificacao dos/as trabalhadores da sauide, sendo esta, a marca da Rede SUS-Escola, um ente
educacional que atua ativamente na formacao e qualificacdo do/a trabalhador/a de saude,
fortalecendo a sua carreira como servidor/a publico/a e como cidadao/cidad3, bem como o
espaco onde a assisténcia e o ensino aprendizagem em satude se integram e se confundem,
fazendo valer a concep¢ao do SUS como aparelho formador por exceléncia da sua forga de

trabalho.

3. INDUGAO E TRANS -FORMAGAO EM/NA REDE: ALGUMAS APOSTAS NA GESTAO DA EPS NO RECIFE

Como vimos, a SESAU Recife, por meio da Secretaria Executiva de Gestdao do Trabalho e
Educacdo na Saude (SEGTES), vem articulando e promovendo processos de EPS com vistas a
qualificar o processo de trabalho na rede municipal e promover melhorias na qualidade de vida
da populagdo. Para isso, vém sendo estruturadas diversas a¢des, com vistas a contribuir para o
aperfeicoamento das praticas profissionais, valorizacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores/as de saude, atendendo aos interesses das diferentes categorias e as
necessidades de saude locais, dentre as quais pode-se destacar a criacdo da Escola de Saude do
Recife.

Tais estratégias tém como objetivo fortalecer a EPS para o conjunto dos profissionais de
saude e das instancias de controle social na satde; construir relagcdes entre as estruturas de
gestao da saude, as instituicdes de ensino, 6rgaos de controle social em saude e os servicos de
atencdo a saude; e consolidar a integracdo ensino-servigo-comunidade no municipio (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Neste contexto, é valido destacar investimentos da SESAU Recife, nos anos recentes, na
implantacdo e implementa¢do de outras iniciativas que reafirmam a EPS como ferramenta
catalisadora de mudangas na produg¢do da saide em ambito coletivo desde a gestdo, tais como
aimplantagdo e expansao de Programas de Residéncia em Satude (PRS), a criacao de Nucleos de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS), a realizagdo de Mostras de sadde, dentre outras. De
fato, tais iniciativas sdo compreendidas como indutoras de trans-formacdes em/na rede,
mobilizando atores e atrizes diversos/as que se implicam na construcao de um SUS forte,

integral e aberto a inovacao.

3.1. 0S PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (PRS) DA SESAU RECIFE

No ambito da interface ensino-servigo, a criagcdo de residéncias multiprofissionais e em
area profissional da saude constitui estratégia fundamental para a qualificagdo de profissionais

da saude. Os Programas de Residéncia Médica e de Residéncia em Area Profissional da Saude
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adquirem protagonismo ao serem denominados e reconhecidos, pelo MS, como padrao “ouro”
da p6s-graduacao lato sensu para a formagao de especialistas (BRASIL, 2006).

As Residéncias sdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, sendo consideradas,
em seu conjunto, um modelo de formagdo em servico que busca qualificar os profissionais de
saude para atuarem de forma integral, interdisciplinar e em conformidade com as necessidades
e realidades locais e regionais. Ademais, constituem programas de integragao ensino-servico-
comunidade, desenvolvidos por intermédio de parcerias com gestores, trabalhadores e
usuarios, visando favorecer a inser¢do qualificada de profissionais da saide no mercado de
trabalho em areas prioritarias para o SUS (BRASIL, 2012).

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude (SES/PE) se destaca no Norte-Nordeste
como polo formador de profissionais de sadde a partir de investimentos na ampliacao da oferta
de vagas, interiorizacao de cursos e implanta¢do de novos programas (PERNAMBUCO, 2017).
Atualmente, sao ofertadas 931 vagas, em residéncias médicas, e 623 vagas, multiprofissionais
ou em darea profissional da saude, por todo o estado. Apenas no ano de 2017, houve um
investimento na ordem de 111 milhdes de reais nestes programas, dos quais 66% foram
oriundos de financiamento do tesouro estadual (CAVALCANTE et al, 2019)

O municipio do Recife tem corroborado esta tendéncia, assumindo seu papel
constitucional a partir da sua Rede de Atenc¢do e de Gestao do SUS, por meio da oferta de
Programas de Residéncia em Saude (RECIFE, 2014). Tais Programas integram a politica
municipal de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude e se vinculam a diretriz institucional de
transformar a SESAU Recife em um polo de referéncia a formacgao, apoio a pesquisa e producao
de conhecimentos para estudantes, profissionais e pesquisadores no/do/para o SUS, tendo
como importantes parceiros a SES/PE e os Ministérios da Saude e da Educagao, no
financiamento de bolsas para os diversos programas fomentados (RECIFE, 2014; JORDAN et al,
2019).

A aposta da SESAU Recife na criacao e manutencao de PRS se deu pelo entendimento de
que estes constituem mecanismos estratégicos para promover as mudanc¢as necessarias a um
modelo de sistema de saide pautado na integralidade e no acesso universal. Principios que
requerem a manutencao constante de processos educativos que se desenvolvam in loco, no
cotidiano do trabalho, e com efeitos permanentes. Assim, os PRS atuam como catalisadores das
necessarias mudancas almejadas a construcao de um SUS forte e resolutivo.

Até 2019, a SESAU Recife tinha 09 (nove) Programas de Residéncia em Saude:
Residéncia em Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar; Residéncia de Medicina de

Familia e Comunidade; Residéncia em Odontologia em Saudde Coletiva; Residéncia em
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Enfermagem Obstétrica; Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Satde; Residéncia
Multiprofissional na Rede de Atencdo Psicossocial; Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva; Residéncia Multiprofissional em saide da Familia e Residéncia Médica em Psiquiatria.
Com isso, eram disponibilizadas 93 vagas/ano, correspondendo a insercio de 192
profissionais-residentes (R1, R2 e R3) de diversas categorias na rede local de saude.

Em 2020, foram instituidos 03 (trés) novos programas de Residéncia Médica no Hospital
da Mulher do Recife: Residéncia em Ginecologia e Obstetricia; Residéncia Médica em
Neonatologia e a Residéncia em Radiologia e Diagndstico por Imagem, tendo como objetivo
desenvolver habilidades e raciocinio critico nas subespecialidades e nas diversas areas de
atuacao, obedecendo aos preceitos da humanizagao e ética na assisténcia a saude. Atualmente,
outros dois programas estdo em processo de criacao, tendo como escopo a Saude da Pessoa
Idosa e, como campo de pratica privilegiado, o Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa
(HECPI), dispositivo da rede municipal inaugurado no final do ano de 2020.

Dessa forma, é possivel reconhecer que a existéncia de PRS préprios no contexto da
gestdo da Secretaria de Saide do municipio constitui uma importante estratégia politica que
visa o incremento da formacdo e da qualificacdo profissional no/do sistema local de saidde
(JORDAN etal, 2019), o que nos permite reforcar o papel central concedido a educagio na satde

pela SEGTES Recife.

3.2. 0S NUCLEOS DE EDUCAGAQ PERMANENTE EM SAUDE (NEPS)

A SEGTES, por meio da Escola de Saude do Recife (ESR), tem fomentado a implantagao
de Nucleos de Educacdao Permanente em Satude (NEPS) no ambito da estrutura organizativa da
SESAU Recife. Os NEPS sdo importantes dispositivos de gestdo que possibilitam o
fortalecimento e consolidagdo da PNEPS no territério municipal. Consistem em espacos
estratégicos para a implementacdo de acdes educativas em saude e para o desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, possibilitando maior integracdo entre as praticas profissionais e as
atividades formativas, no contexto do trabalho em saude.

A implantacdo dos NEPS possibilita: (1) formar sujeitos criticos, reflexivos e
propositivos no desenvolvimento das a¢gdes em satude; (2) promover a dialogia e a integracao
entre ensino, servico e comunidade; (3) transformar as formas de ensinar e aprender,
tornando-as intrinsecas ao fazer profissional em saude; (4) promover a colaboracdo e a
coparticipacdao nos ambientes de trabalho; e (5) ensejar mudangas nos processos de trabalho e

nas praticas de saude junto aos usuarios.
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Deste modo, os NEPS atuam em trés dimensdes fundamentais: na qualificacdo dos
trabalhadores da rede municipal e dos processos de trabalho em satide, enfatizando a formacgao
de sujeitos criticos, reflexivos e propositivos no desenvolvimento das a¢cdes em saude; no
fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade, a partir da transformagdo das
formas de ensinar e aprender, tornando-as intrinsecas ao fazer profissional em satde; e na
colaboragdo no desenvolvimento de pesquisas e outros processos de producdao do
conhecimento, promovendo a coparticipacao de diferentes atores nos ambientes de trabalho.

Na estrutura da ESR, os NEPS fazem interface com as a¢des das Divisdes de Educac¢do na
Saude (DES) e de Formacao Profissional (DFP), componentes da GFES, por meio da constituicao
de um colegiado gestor da EPS que possibilita, dentre outras agdes, o fortalecimento da
integracdo ensino-servico, a efetiva abordagem das necessidades de qualificagdo e formacao,
bem como o alinhamento das iniciativas pedagdgicas desenvolvidas pelos diferentes espacos
descentralizados de formacdo componentes da Rede Escola SUS Recife, com ampla
comunicacao e mutua cooperacao.

Dentre as competéncias dos NEPS-SUS Recife, podem ser citadas: planejar e executar
acoes de formacgao e educac¢ido na satide no ambito de sua competéncia; apoiar a ESR e a DES no
tocante as a¢odes de EPS e demais iniciativas, mantendo boa comunicac¢do e integracao entre os
envolvidos; apoiar a DFP no desenvolvimento e fortalecimento da integracdao ensino-servico;
participar do planejamento e construc¢ao dos Planos de Educa¢ao Permanente em Saude (PEPS)
da SESAU Recife; propor e organizar cursos livres de atualizagado, para capacitagdo/qualificacdo
do/no trabalho, em formatos e modalidades diversas; colaborar no desenvolvimento e
execucdo de projetos de pesquisa e extensdo propostos pelas instituicdes de ensino parceiras,
de modo a qualificar os profissionais e auxiliar na producdo de conhecimentos em satide; dentre
outras.

Pretende-se constituir 20 NEPS no cendrio organizativo da SESAU Recife, contemplando,
de forma capilarizada, as diferentes Secretarias Executivas, os Distritos Sanitarios e as
Unidades de Sauide de Média e Alta Complexidade componentes da rede local. Entre os anos de
2020 e 2022, foi ampliado o quantitativo de Nucleos existentes, passando de 01 (até 2019) para
12 NEPS implantados até julho de 2022.

A implantacdo dos Nucleos tem nos revelado a poténcia destes dispositivos em
promover melhorias na gestdao da EPS na rede local. Os resultados obtidos apontam para a
melhoria nos processos de ensinar e aprender nos servicos de satde, a promog¢ao da dialogia e

da integracao entre ensino, servigo e comunidade, bem como a ampliacdo da colaboracgao e a
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coparticipacdo dos profissionais nos processos de planejamento e desenvolvimento da

educacao permanente em seus ambientes de trabalho.

3.3. AMOSTRA INTEGRADA DE EXPERIENCIAS EM EDUCAGAO, FORMAGAO E PESQUISA EM SAUDE

Com o intuito de dar visibilidade e promover a troca de experiéncias entre
trabalhadores/as, gestores/as, estudantes e pesquisadores/as que atuam na Rede de Satde do
Recife, desde o ano de 2018, a SEGTES Recife tem promovido a Mostra Integrada de
Experiéncias em Educacdo, Formacdo e Pesquisa em Saude, a qual consiste em um dispositivo
que fomenta a reflexdo critica sobre os processos de trabalho e as praticas de cuidados a sadde.

O objetivo desta iniciativa é promover o intercimbio de conhecimentos e o
compartilhamento de experiéncias praticas no ambito da aten¢do a saude, por meio da oferta
de espacos de discussdo sobre a educacao, a formacdo e a pesquisa em saide no ambito da Rede
SUS Recife, em sua interface com a assisténcia, a vigilancia, a gestdo e a produgdo académica em
saude, com vistas ao fortalecimento da EPS em dmbito municipal, contribuindo para a sua
efetivagdo como aposta politica a consolidagdo do SUS.

Ja considerada um evento tradicional do calendario anual da SESAU Recife, a Mostra
busca integrar diferentes iniciativas voltadas a formacdo e a educacdo na saude, e, a0 mesmo
tempo, reconhecer as experiéncias desenvolvidas por diferentes atores que cotidianamente
permeiam a rede local de saude, tornando-a potente e com ampla capacidade resolutiva.

No periodo de 2018 a 2021, foram realizadas 04 (quatro) Mostras, que, em seu conjunto,
possibilitaram a exposicdo de 517 experiéncias praticas e de pesquisa, e promoveram, ao
menos, 55 espacos de debates e reflexdes sobre o saber-fazer em saide, reunindo mais de 1250
participantes. Tais nimeros auxiliam a demonstrar a importancia que esta iniciativa foi
adquirindo ao longo dos anos, consistindo em mais um espago privilegiado para induzir e

manter a perspectiva da EPS em constante movimento.

4. REFLEXOES FINAIS: HA AINDA MAIS A AVANGAR!

Ao pretendermos langar um breve olhar, singularizado, sobre o contexto da gestao da
EPS em Recife, consideramos que, apesar de identificarmos inimeros avangos na proposicao e
institucionalizacdo de iniciativas de EPS na rede local, torna-se necessario, em conclusao a este
texto, destacar alguns desafios ainda persistentes, os quais tangem, em especial, a sua dimensao
politico-pedagdgica, o que pode ser situado em dois aspectos.

O primeiro se refere ao aspecto epistemologico-conceitual, ou seja, “em que consiste

fazer educacdo na saude?”. Disto depreendem-se tensdes sobre o que cada ator social reconhece
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como sendo os conceitos de educacdo e de saide e, mesmo sobre as diferentes formas de
articula-los. Além, claro, do ndo reconhecimento de que cada um/a define tais conceitos com
base em visdes de homem e de mundo bastante singulares, e, logo, as formas de entender o
processo educativo no ambito da saude findam multiplos, tensionando e tangenciando
diferentes noc¢des, como se todas se referissem a uma mesma coisa. Tal variedade de
compreensdes, por sua vez, leva a uma atribuicdo de graus de importancia diferentes e
variaveis, entre os diferentes atores, situando a educagdo na sadde, por vezes, como recurso
acessorio ou menos importante na definicao das agdes/interven¢des em saude. O que precisa
ser enfrentado institucionalmente, de forma programatica, mas também intersubjetivamente,
na transformacdo dos sujeitos e de suas relagoes.

O outro aspecto diz respeito a forma como os conhecimentos, habilidades e formas de
trabalhar sdo tratadas no desenvolvimento do processo educativo. Ou seja, a perspectiva
pedagoégica subjacente as praticas de educacdo desenvolvidas junto aos/as trabalhadores/as.
Afinal, serd que elas sao capazes de gerar as mudancas necessdrias a resolucdo dos problemas
identificado no sistema ou na situacdo de saide da populacdo? Sera que elas tém o potencial
para tocar naquilo que é mais significativo para este/a trabalhador/a no desenvolvimento do
seu trabalho? E, mais importante, sera que elas derivam da compreensao multifacetada dos
problemas de satude e suas determinacdes, reconhecendo a importancia do fazer
interprofissional colaborativo na defini¢ao das a¢des de qualificagdo do/no/pelo trabalho?

Diante deste complexo cenario, cuja produgdo de respostas ndo constitui tarefa simples,
algumas possibilidades tém se apontado como horizontes a superacao da fragmentacao, com
vistas a efetivacdo de uma Politica de EPS no municipio que ndo seja apenas pautada em
diretrizes da Politica Nacional, mas que, em sua singularidade, tenha como referéncia o ambito
local, e que, a partir dela, Planos e Programacdes Anuais de EPS possam se desenvolver
conectados as necessidades de saude da populagdo, tendo em vista seu alinhamento as
especificidades dos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes.

O primeiro passo nesta direcao diz respeito ao reconhecimento do fazer coletivo,
demonstrando a necessidade de normatizacao de comissdes préprias de EPS, dentre a estrutura
da secretaria de saude. Assim, atualmente, temos trabalhado na implementacao de NEPS, de
forma descentralizada, considerando os diferentes setores desta secretaria, com vistas a
garantir a capilaridade dos processos de planejamento, execucdo e monitoramento das
atividades de EPS. Outro passo tem sido a consolidacdo da ESR, congregando diferentes
processos de formacgao presenciais e a distancia, com oferta permanente e espaco aberto para

a proposicao de cursos e articulacdo de parcerias com outras instituicdoes de saude e educacao.
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Ademais, outros processos em andamento tém nos sinalizado éxito nas a¢cdes, quando se
pautam e se desenvolvem amparadas em processos de planejamento participativos e
dialogados, como a gestao colegiada dos Programas de Residéncia em Satide préprios da SESAU
Recife, a participacdo e coordenagdo do municipio na Comissao Estadual de Integracdo Ensino
Servico (CIES), os planejamentos realizados junto a setores como os NEPS instituidos, o
coordenacao de projetos do PET-Satde, entre outras iniciativas.

Diante disto, reconhecemos que, apesar dos desafios, algumas iniciativas baseadas na
EPS sao postas a superacao, e, embora ndo se constituam suficientes para a resolucao integral
das iniimeras problematicas, certamente contribuem para a constante reflexdo e transformagao
das praticas de saude, seja no ambito da atenc¢do, da gestao, da educacdo, ou mesmo da
producdo de conhecimentos. Neste sentido, vale ratificarmos: mais que uma alternativa
pedagobgica, a adogdo da EPS implica em uma escolha politica, a partir da qual apostamos no seu
potencial em gerar as mudancas necessarias no sistema de sadde local para qualificar o

trabalho e a producao do cuidado ofertado a populagao recifense.
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1. INTRODUCAO

0 novo coronavirus, agente causador de uma sindrome respiratéria aguda grave, foi
descoberto na cidade de Wuhan, em 31 de dezembro de 2019, sendo este o primeiro caso
notificado no mundo (OPAS, 2020). Com um alto potencial de transmissdo e sintomatologia
variavel, os casos podem ser classificados como leves a muito graves, os quais cursam com
insuficiéncia respiratéria. De acordo com o Ministério da Saide (MS), o periodo de incubacio
pode variar de 0 a 14 dias e sua letalidade associa-se, principalmente, as condig¢des clinicas
(OPAS, 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou o surto da COVID-
19 como pandemia. Desde entdo, o Brasil e o mundo tém enfrentado a mais importante crise
sanitaria dessa geracdo. Observando as experiéncias de enfrentamento a pandemia pelo
mundo, constata-se que aqueles paises que centraram a resposta a COVID-19 na atengdo
hospitalar tiveram seus sistemas de saide rapidamente colapsados. Dessa forma, fica claro que,
a exemplo do que aconteceu em outras epidemias no Brasil e no Mundo (Miller et al., 2018;
Dunlop et al,, 2020), o enfrentamento comunitario é uma potente estratégia de atuacao frente
a COVID-19. Nesse sentido, a Atengdo Primaria a Saude cumpre um papel fundamental em
funcao das suas caracteristicas (FERNANDEZ et al., 2021)

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em fevereiro de 2020 e
0 primeiro 6bito em mar¢o do mesmo ano. Segundo o Johns Hopkins Coronavirus Resource
Center (2021), em janeiro de 2021, o Brasil ocupava a terceira posicdo entre os paises com
maior ndmero de casos confirmados de COVID-19 e a segunda posicdo em nimero de 4bitos,

ao registrar 8.638.249 casos e 212.831 mortes causadas pela doenga.
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No estado de Alagoas, por sua vez, o primeiro caso confirmado do novo coronavirus foi
notificado no més de margo na cidade de Maceid. No final do més de julho, o nimero de casos
confirmados ultrapassou o nimero de 62.770 em todo o estado. Em Arapiraca, o primeiro caso
confirmado ocorreu em 18 de abril de 2020, e o primeiro 6bito, em 3 de maio de 2020.

Desde a confirmacdo do primeiro caso da COVID-19 pelo Ministério da Saude, percebeu-
se um elevado movimento preocupado com a reorganizacdo dos servicos de saide de modo que
pudessem garantir o atendimento a populacdo de maneira segura para todos (trabalhadores da
saude e populacdo) na tentativa de mitigar a morbimortalidade ocasionada pelo novo
coronavirus.

O conceito da Atengdo Basica, criado em 1994, era referéncia de cuidados de menor
complexidade, considerando o nivel de atencao. Porém, na atualidade, ja ha consenso sobre a
relevancia da complexidade envolvida nos cuidados fornecidos pelos profissionais de satde
desse nivel de assisténcia. Independentemente do territério em que o servico de Atencao
Primdria a Sadde (APS) esteja, faz-se necessario que desenvolvam agdes resolutivas tanto no
ambito individual quanto coletivo (MENDES, 2012).

Levando em consideragdao que a APS deve ser porta de entrada, ou seja, o primeiro
contato do individuo para o acesso aos servigos de sadde, tanto no acolhimento como no
cuidado dos usuarios com sindromes gripais, considerando que cerca de 80% dos casos
sintomaticos sdo tidos como leves (BRASIL, 2020), percebeu-se a necessidade da
(re)organizacdo dos servicos e das praticas profissionais na APS em tempos de pandemia.

E nesse contexto que, com uma cobertura de quase 100% por Estratégia de Satide da
Familia, Arapiraca ganha destaque no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus pelo
investimento na reorganizacdo da Atencdo Primaria a Satide e no fortalecimento da integracdo
desta com a Vigilancia em Saude, traduzindo-se em a¢des robustas de monitoramento, atengdo
a saude, educacdo permanente e integragdo ensino-servico que serdo objetos desse relato de

experiéncia.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre os desafios enfrentados pelo nivel gestor
central para a reorganizacio da APS e da rede de assisténcia a saude no contexto do
enfrentamento da pandemia da COVID-19, através da descricao das estratégias e ac¢des
adotadas, especificamente neste relato, pela Atencao Primaria a Satiide de Arapiraca/AL sob a
perspectiva da, na época, Assessora Técnica de Aten¢do Primaria a Sauide e o coordenador de

Monitoramento, Analise e Informacao em Saude da Secretaria Municipal de Saude, autores no
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presente artigo e membros do Comité Municipal de Enfrentamento a COVID-19. Arapiraca esta
na regido central de Alagoas, compreendendo parte do Agreste e situando-se a 137 km da
capital Macei6. Por sua localizagdo geografica privilegiada, Arapiraca interliga as demais
regides geoecondmicas do estado. E um polo de abastecimento agropecuario, comercial,
industrial e de servigos, atendendo as necessidades regionais, potencializando o
desenvolvimento da regidao (ARAPIRACA, 2017).

Arapiraca é uma cidade com populacao estimada pelo IBGE, em 2021, de 234.309
habitantes, sendo o segundo maior municipio do estado em populacao, distribuidos em uma
area de 345,655 Km?2 e uma densidade demografica de 600,83 hab./km?, segundo o censo de
2010. E sede da segunda macrorregido de saiide composta por 46 municipios e sede da 72
Regido de Sauide composta por 17 municipios. Com um IDHM de 0,649 é o terceiro no ranking
dos municipios alagoanos. Com base nas informagdes do censo de 2010, a populagdo segundo
sexo, apresentava 52,39 da populacdo do sexo feminino e 47,61% do sexo masculino. Com
relacdo a zona de residéncia, a maioria da populacdo se concentra na zona urbana, com 84,8%,
e apenas 15,2% na zona rural. A faixa etaria com maior percentual na base da piramide era a de
10 a 19 anos com 40,51% (21,11% nos homens e 19,40% nas mulheres), no corpo se
apresentava na faixa etaria de 20 a 29 anos com 37,20% (18,58% nos homens e 18,61% nas
mulheres), e no topo da piramide a faixa etaria era a de 60 a 69 anos com 10,56% (5,01% nos
homens e 5,55% nas mulheres). A propor¢do de pessoas com renda inferior a meio salario-
minimo reduziu entre os anos de 2000 e 2010 de 73,9% para 54,0%, sendo que 9% da sua
populacao sao beneficiarias de planos privados de saude.

A Rede Assistencial do municipio se organiza a partir da Atencao Primaria a Saudde,
através de 67 Equipes de Satde da Familia, com cobertura de 99,74%, em 2020, da populacao,
100% de cobertura de Agentes Comunitarios de Satde e 50 Equipes de Sadde Bucal, 10 equipes
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), 2 academias de sadde, prestando servigcos de
saude primaria em 40 Unidades Basicas de Sauide (ARAPIRACA, 2017).

O Conselho Municipal de Saude tem funcionamento ativo, com estrutura proépria,
reunides regulares, comissdes permanentes. A participacdo dos usuarios dispde de 17
representantes dos 42 Conselhos Locais ligados as Unidades Basicas de Saude e Especializadas,
no exercicio do controle social no SUS. A Rede de Atencao a Saude (RAS) de Arapiraca contava,
ainda, em um primeiro momento, com quatro unidades hospitalares que ofertaram leitos
clinicos e UTI para COVID-19 sob geréncia do estado e uma Unidade Sentinela para atendimento

a sintomaticos gripais.
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Atento ao cendrio nacional, Arapiraca editou o Decreto n2 2.623 no dia 17 de margo de
2020. Neste decreto, além da suspensdo de atividades nao essenciais, foram estabelecidas
medidas especificas, como a criacdo do comité intersetorial de acompanhamento, controle e
prevencao do coronavirus, sob coordenagao da secretaria municipal de saude, o qual institui a
criacdo do comité de enfretamento a COVID-19, sendo constituido por profissionais das
coordenacgdes-gerais e areas técnicas da Vigilancia em Sadde da Secretaria Municipal da Satude

Foi langado de forma antecipada a maioria dos municipios brasileiros, em 19 de margo
de 2020, o Plano Municipal de Contingéncia para Infeccio Humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19), um documento norteador, revisto e atualizado sistematicamente em cinco versoes,
trazendo recomendagdes técnicas quanto a organizacdo dos servigos e vigilancia em saude,
objetivando atualizar, informar e orientar profissionais de saide e de outros setores quanto aos
aspectos epidemioldgicos e medidas de prevencao e controle da doenga (ARAPIRACA, 2021).

Quanto a questdo temporal, o relato delimita-se a experiéncia profissional vivenciada

entre os meses de fevereiro de 2020 até fevereiro de 2021.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

A APS em sistemas universais de saude configura-se como o primeiro ponto de contato
para os pacientes e, em emergéncia sanitaria, deve continuar a ser a principal forma de acesso
aos servicos de saude. A epidemia do novo coronavirus veio refor¢ar a importancia da invencao
criativa de novos modos de cuidados (FERNANDEZ et al., 2021) de forma a assegurar a
continuidade do cuidado pela Estratégia de Satide da Familia de maneira eficaz e segura.

Em Arapiraca, tem-se uma cobertura de mais de 99% da ESF, e foi devido a isso, a essa
APS consolidada no municipio, que a potencializamos suas a¢des como papel central na
resposta a pandemia. O contexto da pandemia da COVID-19 na APS implicou na adog¢do de
medidas que garantissem os atendimentos das gestantes, criancas e idosos, bem como a
vacinagdo, garantindo a continuidade da assisténcia de forma segura. Para isso, fez-se
necessaria a elaboracao de protocolos, fluxogramas e notas técnicas que orientasse os

trabalhadores e comunidade.

3.1. (RE)ORGANIZACAO DA APS

As 40 unidades de APS de Arapiraca continuaram abertas e, visando evitar
aglomeracgdes, realizou-se a reorganizacado do fluxo de pacientes, assegurando a continuidade
de atendimentos dos grupos prioritarios pelas UBS e com adequac¢do de 90% das UBS com

implantacdo de area de precaucao de atendimento aos sintomaticos gripais, com a garantia da
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infraestrutura e equipamentos, como tendas, oximetros, oxigénio de alto fluxo, mascara de
Hudson, cateter nasal, além de equipamentos de protecao individual e produtos de higiene e
estabelecimento de manutencdo de abastecimento de oxigénio.

Dentre as estratégias adotadas para a reorganizacdo da APS, fez-se a implantagao de um
projeto piloto em uma UBS, onde foi elaborado um guia de orientagdo: adequagdo do processo
de trabalho na APS frente a atual situacdo da COVID-19, um processo de construcao junto a
equipe multiprofissional. Este guia foi amplamente discutido com o Grupo de Trabalho (GT),
instituido em margo de 2020, composto por 18 profissionais da APS (enfermeiros, odontoélogos,
profissionais do NASF) e 16 técnicos da gestdo, para contribui¢des e validacao da proposta
visando a reorganizac¢do do processo de trabalho local de forma monitorada e acompanhada

pelos apoiadores do GT de cada unidade.

Figura 1 - Exemplo de organizacdo da UBS com implantacdo da area de precaugio. Arapiraca/AL, marco de

2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude Arapiraca/AL, margo de 2020.

Para diferenciar o fluxo de acesso, a UBS foi dividida em dois setores definidos: area de
precaucao para atendimento dos SG (drea de acolhimento, sala de isolamento; sala de triagem
/ classificacao de risco; consultério médico e sala de estabilizacdo); e o local para atendimento
da rotina da APS (sala de vacina, sala de espera grupo de risco, consultérios e sala de
procedimentos).

Dessa forma, conseguiu-se garantir a continuidade do cuidado para todos de maneira
segura, reduzindo a velocidade de contaminagdo pelo novo coronavirus. Vale ressaltar que toda
a equipe multiprofissional da APS participou desse processo, e os odontdlogos, talvez a
categoria profissional que teve maior impacto com relagdo a assisténcia aos pacientes, foram

realocados para as atividades de acolhimento e monitoramento por teleatendimento.
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3.2. FORTALECIMENTO DO COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO EM REDE

Para garantir a coordenac¢do do cuidado, conseguiu-se elaborar protocolos e fluxos para
manejos de casos moderados e graves junto aos servi¢cos especializados e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, assegurando o transporte oportuno por meio de ambulancia e/ou SAMU.

Foi estruturada 1 unidade sentinela para atendimento dos casos de SG moderados e
graves, classificados e referenciados pela APS para continuidade da assisténcia e estabilizacdo
até efetivar a regulacdo para leito hospitalar, quando necessario. Foram criados mais 2 Centro
de Sindrome Gripal (CSG) para atendimentos a demanda espontanea com funcionamento 24h
durante os 7 dias da semana. Também foram implantados 1 Ambulatério de Seguimento para
casos moderados/graves com atendimento de médico infectologista e angiologista, 1 Centro de
Reabilitagdo Municipal pds-COVID-19, o Reabilit-AR, e 3 centros de vacinacao, sendo 1 na

modalidade de drive-thru.

Figura 2 - Desenho da Rede de Ateng¢do a Saude COVID-19. Arapiraca/AL, 2020.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide Arapiraca/AL, julho de 2020.

3.3. INTEGRAGAO VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE MUDAR PARA (TECNOLOGIA)

A conexdo dos recursos tecnologicos possibilitou tornar mais agil nao apenas o
atendimento, mas a triagem de casos suspeitos. E é sob essa ldgica que surge o programa Saude
em Casa estruturado em plataforma de teleatendimento, chatbot Vitalk, fast-track digital, o
Telearapiraca (suporte telefonico via WhatsApp) e o monitoramento do luto (realizado por
psicélogos do NASF), garantindo, assim, o isolamento social, acompanhamento dos casos de

forma mais segura e assistida e suporte de dividas para a populacgao.
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Foi desenvolvida uma Plataforma de Teleatendimento a casos suspeitos e confirmados
da COVID-19 desenvolvida junto ao Instituto Federal de Alagoas (IFAL) campus Arapiraca,
implementado através de modelo Callcenter com atividade multiprofissional composta por
enfermeiros, médicos, odontdlogos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e educador
fisico, todos esses integrantes da APS e da média complexidade, de modo a acompanhar os casos
ou a cada 24h ou a cada 48h conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Utilizou-se a plataforma VITALK de monitoramento de pacientes através de chatbot,
monitorando possiveis mudancas nos sinais e sintomas dos pacientes, sendo que os
atendimentos das UBS foram supervisionados através de fast-track digital em que foi possivel
acompanhar a dindmica dos atendimentos, caracterizar o perfil conseguindo georreferenciar
0s casos positivos facilitando a adogao de estratégias pelo nivel gestor. Vale ressaltar também
a disponibilizacdo de dois contatos telefénicos com WhatsApp utilizado como uma central de

duvidas de forma a deixar a populacdo mais segura com informagdes oficiais.

Figura 3 - Distribui¢do espacial dos casos confirmados por bairro. Arapiraca/AL, 31/12/2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude Arapiraca/AL, dezembro de 2020

Todas essas ferramentas utilizadas de monitoramento e comunicagdo estiveram
centralizadas em um unico lugar conectadas em rede com as Unidades Basicas de Saude,
permitindo maior resolutividade das demandas, melhorando acesso dos usuarios e ordenando

o atendimento de maneira mais eficaz.
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Entre maio de 2020 a janeiro de 2021, foram cadastrados 11.297 pacientes, sendo
realizados 26.394 atendimentos por equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, odontdélogos e psicélogos). Quanto ao sexo,
54,8% (6.189 pacientes) eram do sexo masculino e 77,9% (8.799 pacientes) tinham entre 20 e
59 anos de idade. A maioria dos pacientes cadastrados foram classificados de baixo risco (87%
- 9.825 pacientes), 1,8% (200 pacientes) como risco médio, 2% (235 pacientes) e 9,2% (1037
pacientes) classificados como altissimo risco, sendo que neste uUltimo grupo 1022 pessoas

entraram nessa classificagdo por serem idosos acima de 60 anos de idade.

3.4. ATENCAO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Para garantir a segurancga dos trabalhadores de saude, instituiu-se uma escala de rodizio
entre profissionais de saude para atendimento da area de precaugao - SG e assegurou-se que
todos os trabalhadores acima de 60 anos, gestantes e com doengas imunossupressoras fossem
afastados preventivamente do trabalho.

Foram organizadas uma série de capacitacdes no contexto da APS, em que se destacam-
se: adequacdo fisica, carta de servigos das UBS, manejo clinico COVID-19 na APS,
oxigenoterapia, teste rapido e uso de EPIs.

Implantou-se uma Central de distribuicao de EPIS com a criagao de fluxo e protocolo de
controle de dispensacdo, em conjunto com a publicagdo de notas técnicas regulamentando o
uso racional de EPIs. Estabeleceu-se também um servi¢co exclusivo, o Centro de Apoio ao do
Trabalhador de Saude, para atendimento de trabalhadores da saidde municipal com suspeita da

COVID-19.

3.5. AGOES DE COMUNICAGAD

Foi criado uma pagina (hotsite) oficial da Secretaria Municipal de Saude para divulgacao
de conteddo para populacio e profissionais de saude sobre a COVID-19
(https://web.arapiraca.al.gov.br/coronavirus/), com todas as notas técnicas, guias e
informagdes sobre o Coronavirus atualizadas, incluindo boletim epidemiolégico, além das
redes sociais da prefeitura com atualizacao diaria. Com a elaborac¢do de mais de 70 publica¢oes
entre guias de orienta¢des, notas técnicas, fluxos, protocolos e publicagcdes de boletins de
atendimentos e epidemiolégicos.

Em 2020, a OPAS e o Ministério da Sauide, por meio da Secretaria de Atencao Primaria a
Saude (SAPS/MS), apresentaram a edicao da iniciativa APS Forte no SUS, destacando

experiéncias exitosas na resposta a COVID-19. O chamado recebeu 1.631 inscri¢des, sendo que
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1.471 foram habilitadas. Destas o municipio de Arapiraca apresentou 22 experiéncias
aprovadas. Sendo 9 experiéncias homenageadas com men¢ao honrosa e 1 experiéncia
considerada como de exceléncia com recomendacdo de aplicabilidade pela APS no SUS. Das
64% das experiéncias avaliadas como “melhores” se concentram em 14 cidades, das quais 8 sdo
capitais. Nos casos das grandes metrépoles, um resultado desse tipo pode ser esperado. Porém
surpreendem os excelentes desempenhos de outras cidades, como Arapiraca (AL) (OPAS,

2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de Arapiraca evidencia a importancia do fortalecimento do SUS e da APS, a
partir do momento que ela também se torna protagonista para acesso dos usuarios suspeitos
ou confirmados para COVID-19, responsavel pelo manejo clinico e monitoramento dos casos,
busca ativa dos contatos, por promover educa¢io em satide. E possivel observar o tamanho da
responsabilidade sanitaria da APS sobre um territorio durante a pandemia. Todo o processo
desenvolvido pela APS de Arapiraca envolveu uma série de dificuldades desde
subfinanciamento da APS, burocracia dos processos licitatorios, acesso aos EPIs, infraestrutura
das UBS, a necessidade de maior investimento em educagdo permanente.

Percebeu-se que a APS é resolutiva mas para isso faz-se necessario maiores

investimentos conforme as dificuldades ora apresentadas.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos da doenga denominada sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV-2) foram registrados em dezembro de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, capital da
provincia de Hubei. A doenca, que deu origem a uma pandemia mundial, reconhecida em 11 de
marc¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial da Sauide (OMS), é provocada pelo coronavirus 2 e
sua transmissao se da principalmente através do contato de goticulas respiratorias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos (WHO, 2019).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia 25 de fevereiro de 2020 no estado de
Sao Paulo (BURKI, 2020). A partir dai, outros casos foram sendo confirmados em todos os
estados brasileiros. Em maio de 2020, ja eram reportados 177.589 casos, sendo Sao Paulo
responsavel por 26,9% casos (LOBO, 2020). No estado de Alagoas, até outubro de 2021, foram
confirmados 239.786 casos e mais 4.955 casos em investigacdo epidemiolodgica, sendo a taxa de
letalidade de 2,6%. Alagoas registra, até outubro de 2021, o total de 6.280 6bitos por COVID-
19. Dos 6.272 6bitos de pessoas residentes em Alagoas, 3.472 eram do sexo masculino e 2.800
do sexo feminino (ALAGOAS, 2021).

Durante a pandemia, muitos foram os desafios enfrentados pelos sistemas de saude do
mundo todo e a resposta sanitadria em muitos paises teve inicio no ambito hospitalar, a nivel de
alta complexidade, através da criacao de leitos, de unidades de terapia intensiva (UTI)
equipadas, hospitais de campanha e aumento no efetivo dos recursos humanos em saude
(MEDINA, 2020; OLIVEIRA et al, 2021). Entretanto, diante da auséncia de vacinas, de

medicamentos especificos e da alta transmissibilidade da infeccao, viu-se a necessidade de

1 Estudo contou com o financiamento da Chamada FAPEAL 06/2020 (PPSUS) Programa Pesquisa
para o SUS: Gestao compartilhada em Satde Decit-SCTIE-MS/CNPq/ FAPEAL/ SESAU-AL.
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tomar medidas de saude publica para o controle da pandemia, como: isolamento,
distanciamento social e vigilancia dos casos (AQUINO, 2020).

Diante dessa realidade, a Estratégia Saide da Familia (ESF), considerado o principal
modelo de atencdo dentro da Aten¢do Primaria a Satide (APS) e porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde (SUS), tem um papel fundamental na resposta global durante surtos
e epidemias, ndo sendo diferente em relacao a doenga em questdo (MS, 2020).

Algumas das caracteristicas da ESF que contribuem nesse sentido sdo: a resolutividade
do atendimento, a coordenacao do cuidado e alongitudinalidade em todos os niveis de aten¢do
a saude, com grande potencial de identificar casos graves de uma doenca, que, nesses casos,
devem ser encaminhados a servigos especializados (MS, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, a Atencdo Primaria a Satde (APS), se voltou para a
contencdo da proliferacdo viral através da sensibilizacdo e orientacao da populacao quanto as
medidas a serem tomadas para evitar a transmissdo do virus e a COVID-1, medidas que tém se
mostrado essenciais no sentido de proteger as pessoas e o sistema de saude (OLIVEIRA et al.,
2021).

Apesar das diversas fragilidades de atuagdo das equipes, a ESF ainda é o modelo mais
adequado para apoiar as populacdes em situacao de isolamento social, em virtude de seus
atributos de responsabilidade territorial e orientacdo comunitdria, pois, mais do que nunca, é
preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo
cuidado a saude (MEDINA et al., 2020).

As principais estruturas fisicas desse modelo de atencao sdao as Unidades Basicas de
Saude (UBS), com ou sem Estratégia de Saude da Familia, composta por uma equipe
multidisciplinar constituida por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontélogo,
agentes comunitarios de saude (ACS), entre outros, que oferecem uma diversidade de servicos,
possibilitando atender as preméncias de satide com encaminhamento dos usuarios para outros
niveis de atencdo, em caso de necessidade (OLIVEIRA et al., 2021).

0 Agente Comunitario de Sadde (ACS) surge, entdo, como um profissional de destaque
diante dessa pandemia, por se tratar de integrante da ESF/APS/SUS e ter um papel essencial
no que se refere a promocao, prevencao e controle de agravos, tendo em vista um maior vinculo
com a comunidade, o que facilita o elo entre a populacao e os servigos de saude (MS, 2020;
MACIAZEKI-GOMES, 2016).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) podem acompanhar os casos no domicilio,
monitorando os cuidados de protecao individual e coletiva; orientar e passar recomendagdes

necessarias, a fim de evitar transmissao; informar a equipe caso haja complica¢des no domicilio
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do paciente; identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou
confirmado, apoiando a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa; orientar as pessoas a
buscarem a UBS e comunicar a equipe no caso de aparecimento de sintomas; atuar junto a
domicilios e outros espacos da comunidade, informando aos cidaddaos de sua area de
abrangéncia e aos que ndo moram na area adscrita a UBS, mas que se deslocam frequentemente
até elas, sobre os sinais, sintomas e medidas de prevencao e controle do novo coronavirus,
estimulando a mobilizagdo e a vigilancia; realizar atividades educativas na unidade enquanto
os pacientes aguardam atendimento, dentre outras atribui¢des (BRASIL, 2020).

Assim, a partir da realidade apresentada e da importancia dos profissionais da Atencao
Primaria a Saude como agentes sensibilizadores e orientadores da populacdo, em especial os
ACS, surge a seguinte pergunta norteadora: que a¢des foram desenvolvidas pelos ACS na APS
no sentido de sensibilizar e orientar a popula¢do quanto aos cuidados a serem tomados durante

a pandemia pelo COVID-19?

2. METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e transversal, realizado a partir de um
recorte da pesquisa multicéntrica intitulada “Prevencdo e controle da COVID-19: estudo
multicéntrico sobre a percep¢ao e praticas no cotidiano das orientacdes médico-cientificas pela
populacdo dos territdrios de abrangéncia da Atenc¢do Primaria a Saude”. A pesquisa de ambito
nacional foi realizada pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pela Rede Nacional do
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), e ocorreu em 88 municipios do
territorio nacional, envolvendo 134 equipes de saude da familia.

A amostra utilizada para este artigo consistiu em 65 usuarios cadastrados em uma USF
no municipio de Maceié-Alagoas, escolhidos mediante conveniéncia. Apds explicacdo dos
objetivos da pesquisa e o aceite através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o questionario foi aplicado diretamente pela equipe da pesquisa com os
participantes.

Foi utilizado um questionario estruturado, autoaplicavel, disponibilizado on-line,
através da plataforma do Google Forms®. O questionario abordou trés nucleos de informagdes:
1- caracteristicas sociais, demograficas e econémicas; 2- relacdo com a UBS (Unidade Basica de
Saude) e utilizacdo dos servicos; e 3- fontes de informag¢des/recomendacdes das medidas de
prevencdao e controle da COVID-19. Como critérios de inclusdo, utilizamos: usuarios

cadastrados que haviam frequentado a UBS nos ultimos 90 dias, maiores de 18 anos, capazes e
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conscientes. Foram excluidos os usuarios que nao haviam frequentado a UBS nos dltimos 90

dias e a populacdo indigena.

3. RESULTADOS

A amostra da pesquisa totalizou 65 usuarios de uma UBS, sendo 51 (78,46%) do sexo
feminino e 14 (21,5%) do sexo masculino. 22 participantes se encontravam na faixa etaria
compreendida entre 19 e 29 anos (33,8%), 12 participantes de 31 a 41 anos (18,4%), 12
participantes de 32 a 42 anos (18,4%), 21 participantes de 44 a 59 anos (32,3%) e 9
participantes de 60 a 73 anos (13,8%). Destas pessoas, 41 (63%) referiram ser de cor parda, 11
(16,%) de cor branca, 10 (15,3%) de cor preta, 2 da cor amarela (3%) e 1 indigena (1,5%). Sobre
a escolaridade, 35,3% tém ensino fundamental incompleto, 18,4% ensino médio, 15,3%
fundamental, 12,3% ensino médio incompleto, 10,7% sem escolaridade, 6,1% ensino superior,
1,5% superior incompleto.

Segundo a pesquisa, 0 meio mais utilizado para receber informacgdes sobre o coronavirus
foi a televisao (28,6%), seguido dos jornais na TV e/ou na internet (16,7%) e dos profissionais
de saude do territorio (13,5%). Os meios menos utilizados foram religiosos (0,54%) e através

dos governantes (1,6%), como podemos observar no Grafico 1.

Grafico 1 - Meio utilizado para receber informacdes sobre o coronavirus em Alagoas, 2021
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Fonte: Os autores.

Dentre as fontes de informacdes, a fonte considerada mais confiavel (39,4%) foram os
profissionais de satude do territorio, seguida da televisao (30,9%) e dos jornais na TV e/ou na
internet (16,9%). As fontes consideradas menos confiaveis incluiram WhatsApp®, Facebook®
e amigos/vizinhos com a mesma propor¢ao (2,8%), enquanto os meios religiosos, governantes

e Instagram® nao foram sequer mencionados, como demonstra o Grafico 2.
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Grafico 2 - Avaliacdo de confiabilidade das fontes de informacdo, em Alagoas, 2021.
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Fonte: Os autores.

Quando questionados sobre o nivel de informag¢ao sobre o coronavirus, a maioria dos
usudrios informou se sentir muito bem-informado (53,4%) e bem-informado (42,3%) pelos

profissionais de satide do seu territério (Grafico 3).

Grafico 3 - Nivel de informacdo em relacdo ao coronavirus, em Alagoas, 2021
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Fonte: Os autores.
Quando perguntados em relacdo a realizacao de alguma acdo de saude e educagdo

voltada para a prevencdo do coronavirus, 53,8% dos usudarios ndo souberam dizer se a equipe

da unidade de saude havia realizado alguma ac¢do; 27,6% afirmaram que nenhuma agao foi
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realizada; ja 18,4% afirmaram terem sido realizadas a¢des de satde voltadas para a prevengao

do coronavirus pela equipe de sua UBS (Grafico 4).

Grafico 4 - Realizacdo de alguma acdo geral de saude voltada para prevencio do coronavirus, em Alagoas, 2021
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Fonte: Os autores.

Quando questionados sobre o nivel de confianca em relacdo as medidas de prevencao e
protecdo contra o coronavirus adotadas pelos entrevistados, a maioria dos usuarios informou

se sentir bem confiantes (35,3%) e razoavelmente confiantes (26,1%) (Grafico 5).

Grafico 5 - Nivel de confianca em relagido as medidas de prevencio e protecdo contra o coronavirus adotadas
pelos entrevistados, em Alagoas, 2021
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Fonte: Os autores.

Com relagdo ao grau de importancia de algumas medidas para prevencdo adotadas no
combate ao coronavirus, como a higienizacdo das maos (lavagem/ uso do alcool em gel)
(75,3%), o uso de mascara (72,3%), o isolamento e distanciamento social (61,5%) e evitar
aglomeracao (66,15%), foram todas consideradas muito importantes na prevencdo ao

coronavirus e nenhuma medida foi considerada como nada importante (Grafico 6).
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Grafico 6 - Grau de importancia de algumas medidas para preven¢do adotadas no combate ao coronavirus, em
Alagoas, 2021
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4. DISCUSSAQ

Os resultados da pesquisa demonstram que varios foram os meios utilizados para obter
informacgdes relacionadas ao coronavirus, sendo a televisdo o meio mais citado, seguido dos
jornais na TV e/ou internet, seguido dos profissionais de sadde (incluindo o ACS).

Fica clara a importancia da TV como meio de acesso a informagdes, assim como da
internet. No entanto, ao serem questionados em relacdo a confiabilidade desses meios,
identificou-se que os profissionais de saude do territorio, incluindo o ACS, tiveram um nivel de
confiabilidade maior quando comparados aos outros meios de informacao.

O trabalho da APS e principalmente do ACS esta diretamente vinculado as relacdes que
cultivam no territério, o que confere a APS a capacidade de enfrentar situagdes como a da
pandemia por COVID-19 de uma perspectiva comunitdria, sendo a proximidade com os
usudrios uma premissa da abordagem comunitaria da APS e da atuacao das ACSs (MOROSINI &
FONSECA, 2018).

Os entrevistados afirmaram, ainda, que se sentiram mais bem-informados quando a
fonte de informacdes se tratou dos profissionais de satde do seu territério. Isso nos faz pensar
que o vinculo existente entre os usudrios e profissionais de satide permitiu que as duvidas que,
porventura, vieram a surgir ou existir, foram sanadas pelos profissionais, enquanto os outros
meios de comunicacao podem nao ter sido eficazes nesse sentido.

Dai a importincia dos profissionais da APS, que, diante de uma pandemia, sao

ferramentas importantes no diagndstico precoce dos infectados, no tratamento de casos leves,
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nas acdes de vigilancia epidemioldgica, na implementacdo de medidas de prevencdo e na
educac¢do em saide (RAHMAN; ROSS; PINTO, 2021).

Nesse sentido, um profissional que se destaca dentre os profissionais da APS sdo os ACSs.
O destaque se deve ao conhecimento que tém do territdério, da capacidade de conectar as
familias ao SUS, do vinculo que estabelecem com os usuarios do territério, entre outros.
(DURAO & MENEZES, 2016).

0 ACS tem, ainda, papel fundamental nas agcdes de satide e educagao, apesar de a grande
parte dos entrevistados (53,8%) afirmar que nao houve a¢do de satide e educagdo voltada para
a preven¢do do coronavirus. Em contrapartida, alguns entrevistados nao souberam dizer se a
equipe da unidade de satude havia realizado alguma acao, 27,6% afirmaram que nenhuma ag¢ao
foi realizada, jA 18,4% afirmaram terem sido realizadas a¢des de saude voltadas para a
prevencdo do coronavirus pela equipe de sua UBS. Isso deixa duvidas sobre as compreensodes
dos entrevistados acerca das a¢des de saude e educacgao.

Deve-se ressaltar que, durante a pandemia por COVID-19, as dindmicas de trabalho
precisaram passar por algumas mudancgas que ficaram caracterizadas por um aumento da
demanda, principalmente administrativa e pela rotina de trabalho modificada com a suspensao
das atividades em grupo, de visitas domiciliares e do aumento do tempo interno na Unidade
Basica de Saude (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 202 1). Analisando este aspecto, os usuarios
podem ter encarado tais mudan¢as como uma nao realizacdo de a¢des de saude e educagao.

A necessidade de reorganizacado das atividades profissionais dos ACSs impactou em sua
capacidade de realizar promog¢ao a saude, no entanto, preservou a tarefa de monitoramento,
mesmo que adaptada, de familias e grupos de pessoas em risco (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA,
2021).

Durante o periodo critico da pandemia por COVID-19, o monitoramento das familias
teve que ser adaptado e se deu através da substituicdo do contato pessoal pelo uso da
telemonitoramento e das redes sociais, considerado um desafio na rotina do processo de
trabalho destes profissionais. Isso porque o contato pessoal parece agradar mais os usuarios,
sendo mais eficiente na construgdo das relagdes e na aproximacao entre os profissionais e as
pessoas do territorio. Além disso, ainda é comum observar pessoas sem acesso a esses meios
de comunicacgao.

Assim, esse momento foi marcado por desafios desde a reorganizacao da assisténcia,
com vistas a garantir a continuidade dos cuidados, acrescidos dos desafios de ordem

comunicacional, com a circulacdo de informacgdes falsas sobre a pandemia (AQUINO, 2020).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Pensando no cotidiano do trabalho realizado pela APS durante o periodo agudo da
pandemia, foi possivel observar uma necessidade mudanca na dindmica de trabalho, tendo em
vista a imposicdo do distanciamento social associada a necessidade de monitoramento e
acompanhamento dos usudrios do territério. A proximidade com os usudrios decorrente do
vinculo estabelecido foi primordial no sentido de conferir a APS a possibilidade de enfrentar a
pandemia de uma perspectiva comunitaria.

Tendo em vista os resultados apresentados, reconhece-se que as alteracdes na rotina do
servico e as exigéncias decorrentes das medidas preventivas contra a COVID-19 afetaram
diretamente as a¢des de prevengdo e educacao em saude, sendo os recursos das midias sociais
uma ferramenta importante para auxiliar na execucao destas acdes. Vale ressaltar, porém, que
tais recursos ainda nao estao ao alcance de muitos usudarios que fazem parte do territorio.

Diante das dificuldades vividas na pandemia, foi possivel perceber o importante papel
do ACS como elo entre a comunidade e a UBS. O vinculo estabelecido permitiu gerar
confiabilidade nas informagdes repassadas sobre a COVID-19 e manter o acesso ao servigo,
mesmo que de forma remota. Entretanto, é possivel que este vinculo tenha sido afetado pelo
panorama de distanciamento, pela reducdo de acdes territoriais de promocdo e prevencao a

saude e por todas as limitagdes em considerar as demandas sociais na saide.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, foi informada
sobre casos de pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan, na China. O alerta referia-se a um
novo tipo de coronavirus até entdo nao visto em seres humanos. No dia 7 de janeiro de 2020,
uma semana apds, foi confirmada a nova cepa de coronavirus (OMS, 2021a).

O coronavirus é um tipo comum de virus presentes em varios lugares, causando
resfriados comuns, raramente trazendo complicacdes graves aos humanos. Sdo sete tipos
conhecidos de coronavirus humanos, sendo o mais recente conhecido como novo coronavirus
ou SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), responsavel por causar a
doenga COVID-19 (coronavirus disease 2019) (OMS, 2021a).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou estado de Emergéncia de Saude Publica
Internacional pelo surto do novo coronavirus e a doenca ja se encontrava em 19 paises. Até
entdo, nessa data, havia 7.834 pessoas infectadas com a doenga, sendo 98 destas infectadas fora
da China (OMS, 2021b).

Devido a sua alta transmissibilidade e alto potencial de contaminacao, o virus se alastrou
por todos os cinco continentes. No dia 11 de marg¢o de 2020, a OMS declarou que a COVID-19
era uma pandemia. Nessa data ja havia 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil mortes (OMS,
2021c).

A COVID-19 se alastrou rapidamente pelos paises entre os anos de 2020 e 2021,

acometendo 513.384.685 pessoas por todo o mundo e causando a morte de 6.246.828 destas

2 Estudo contou com o financiamento da Chamada FAPEAL 06/2020 - PPSUS Programa Pesquisa para
o SUS: Gestdo compartilhada em Saide Decit-SCTIE-MS/CNPq/FAPEAL/ SESAU-AL.
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(OMS, 2022). No Brasil, 30.524.183 pessoas foram diagnosticadas com COVID-19 e 663.896
vieram a 6bito pela doenca (BRASIL, 2022).

A COVID-19 trata-se de uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus. Os
sintomas da doenca assemelham-se a um resfriado comum, como febre, cansaco e tosse seca.
Outros sintomas também sdo relatados, como dores, congestdo nasal, cefaleia, diarreia,
conjuntivite, perda do olfato e paladar, erup¢des na pele e descoloragao dos dedos. Os sintomas
mais graves incluem falta de ar, desconforto respiratério, perda de apetite, confusdo, dor
persistente ou pressdo no peito e febre (acima de 38 °C) (OMS, 2021d).

Todas as pessoas estdo suscetiveis a adquirir a doenca e evoluir para gravidade. Alguns
pacientes apresentam inicialmente sintomas leves que podem evoluir para complica¢cdes
graves, ja outros demonstram sintomas muito leves com boa evolucdo, e algumas pessoas
infectadas pelo virus nunca desenvolvem sintomas (OMS, 2021d).

Cerca de 80% dos pacientes se curam sem precisar de cuidados hospitalares, 15% ficam
gravemente doentes e precisam de oxigénio e 5% ficam gravemente doentes e precisam de
cuidados intensivos. Uma a cada seis pessoas infectadas tem problemas respiratérios graves,
principalmente aquelas com comorbidades ou idade avancada (OMS, 2021d).

A transmissdo ocorre através de secrecdes respiratdrias ou de goticulas respiratérias de
pessoas infectadas com o novo coronavirus por contato direto, indireto (superficies e objetos
contaminados) ou préximo, ao serem expelidas pela tosse, espirro, fala ou canto. Nesses casos
as goticulas expelidas e contaminadas pelo virus entram em contato através da boca, olhos e
nariz do susceptivel, contaminando-o (OPAS, 2020).

As pessoas infectadas pelo virus podem iniciar a transmissdo até trés dias antes de
apresentarem os sintomas, ja a transmissdo de infectados sem sintomas tem menor
probabilidade de transmitir o virus (OPAS, 2020). O periodo de incubagdo da doencga, entre a
exposicao ao virus e a manifestacao dos sintomas, é, em média, de cinco a seis dias, podendo
variar entre 1 e 14 dias (OMS, 2021d).

Diante desse contexto de pandemia, mundialmente foram implementadas vdrias
medidas sociais e de saide publica para se evitar a disseminacao da doenga por todo o mundo,
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por COVID-19 (OMS, 2021e). Ao mesmo tempo,
iniciou-se a busca pela vacina e, em 31 de dezembro de 2020, a OMS emitiu a primeira lista de
uso emergencial para uma vacina contra a COVID-19. Desde entdo, varias vacinas foram
desenvolvidas e estdo sendo aplicadas na populacdao (OMS, 2021f).

Embora as vacinas estejam sendo implementadas, ainda é necessario que as estratégias

de medidas de protecao individual, ambiental e de protecdo coletiva continuem sendo
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utilizadas para diminuir a propagacao da doenca, o adoecimento da populacdo e a sobrecarga
dos sistemas de saide (OMS, 2021f).

As medidas protetivas individuais incluem a lavagem das maos, uso de alcool 702, uso
de mascaras, distanciamento fisico, evitar aglomeragdes e etiqueta respiratéria. As medidas
ambientais referem-se a limpeza, higiene dos ambientes, desinfeccdo; medidas de
distanciamento social, como fechamento de escolas, comércio, quarentena; de vigilancia e
medidas referentes as viagens internacionais (OMS, 2021e).

Além dessas medidas de protecdo e prevencao, é de suma importancia que a populacao
sejainformada adequadamente sobre todos os riscos trazidos pela COVID-19 a sua saude. Essas
informagdes precisam ser precisas, confiaveis e baseadas em evidéncias cientificas para que a
populacdo possa cuidar de sua saude e de seus familiares de forma adequada (OMS, 2021g).

Diante de uma situacdo de emergéncia de saude publica, como a pandemia pelo novo
coronavirus, uma numerosa quantidade de informagdes foi gerada, ndo apenas de fontes
cientificamente confiaveis, como também de fontes duvidosas, o que dificulta a escolha correta
de medidas para a prote¢do da saude por parte da populacdo. A esse fendmeno, da-se o nome
de infodemia (OMS, 2020b).

Segundo a OMS:

A palavra infodemia se refere a um grande aumento no volume de informagdes
associadas a um assunto especifico, que podem se multiplicar exponencialmente em
pouco tempo devido a um evento especifico, como a pandemia atual. Nessa situacio,
surgem rumores e desinformacio, além da manipulacdo de informagdes com intengio
duvidosa. Na era da informacao, esse fendmeno é amplificado pelas redes sociais e se
alastra mais rapidamente, como um virus (OMS, 2020Db).

0 acesso a internet e as redes sociais levou a uma abundancia de informagdes sobre a
pandemia, pelas mais diversas pessoas e nos mais diversos paises, sendo muitas dessas
informacgdes geradas sem fundamentos e sem evidéncias, o que se tornou um problema (OMS,
2020b).

A infodemia e a desinformacao podem afetar de maneira grave a saude da populacdao em
todos os aspectos. Informacgoes falsas e imprecisas mudam o comportamento das pessoas,
podendo fazé-las assumir certas condutas prejudiciais a elas e ao coletivo (OMS, 2020b).

Em 2021, a OMS atualizou seu Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta a COVID-19,
acrescentando em seus objetivos estratégicos a capacitagio da comunidade e combate a
infodemia (OMS, 2021f), ou seja, incentivar as comunidades a serem ativas no processo de
tomada de decisdes, propagando a comunicacdo de risco de forma a combater boatos e a

desinformacdo (OMS, 2020c).
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0 empoderamento da populagdo no cuidado a sua saude através da criagcdo do vinculo
entre profissionais e a populagdo fortalece o engajamento comunitario em todos os niveis e
melhora a comunicacdo de risco, promovendo, assim, a confianca e a disseminacdo de
informagdes seguras e realmente efetivas (OMS, 2020c).

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) tem papel de destaque, por ser
considerada a porta de entrada aos servicos de sadde e seus profissionais estarem em posicao
privilegiada de vinculo com a comunidade, sendo importantes para a disseminacdo de
informacgdes seguras e de qualidade, principalmente durante a crise pandémica atual. A APS,
bem consolidada e cumprindo suas fungdes, tem grandes possibilidades de combater de forma
eficaz a pandemia (BRASIL, 2021).

A capacitacdo da comunidade em tempos de COVID-19 é uma forma de se informar a
populacdo sobre os riscos aos quais estdo sendo submetidos para reforcar solucdes locais,
combater boatos e a desinformacdo, orientar a busca por fontes confiaveis, a fim de reduzir a
propaga¢dao do novo coronavirus, garantindo o empoderamento da comunidade através de
informacgdes relevantes, coerentes e palpaveis em sua realidade (OMS, 2021f).

Ter esse contato préximo e a comunicac¢do eficaz ajuda a mudar comportamentos e a
fornecer informacgdes cientificas de forma simples, objetiva e passivel de entendimento pela
comunidade, para que, assim, os individuos incorporem as medidas de prote¢ao a COVID-19 em
seu cotidiano e garantam a manutencdo da sua saude (OMS, 2020d).

Dessa forma, este artigo tem por objetivo analisar o nivel de conhecimento dos usuarios
da APS acerca das medidas protetivas a COVID-19 em uma cidade de médio porte do Nordeste

brasileiro.

2. METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e transversal, sendo um recorte da
pesquisa multicéntrica intitulada “Prevencdo e controle da COVID-19: estudo multicéntrico
sobre a percepcgao e praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populagdo
dos territérios de abrangéncia da Atencdo Primdaria a Sadde”, que ocorreu em territério
nacional, em 88 municipios e 134 equipes de satide da familia, realizada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e pela Rede Nacional do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE).

Para este artigo, a amostra utilizada consiste em 70 usudrios cadastrados em uma

unidade de saude no municipio de Arapiraca, Alagoas, escolhidos mediante conveniéncia. Apds
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explicacdo dos objetivos da pesquisa, o link foi enviado ao usudrio por e-mail ou WhatsApp®,
sendo a pesquisa on-line iniciada apés aceite do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi utilizado um questionario estruturado, autoaplicavel, disponibilizado on-line através
da plataforma do Google Forms®. O questionario abordava trés nucleos de informagdes: 1-
caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas; 2- relagdo com a UBS (Unidade Basica de
Saude) e utilizacdo dos servicos; e 3- fontes de informag¢des/recomendacgdes das medidas de
prevencgao e controle da COVID-19.

Foram incluidos na pesquisa os usudarios cadastrados que tenham frequentado a UBS nos
ultimos 90 dias, maiores de 18 anos, capazes e conscientes. Excluiu-se os usuarios sem acesso

a internet, que ndo tenham frequentado a UBS nos ultimos 90 dias e a populagdo indigena.

3. RESULTADOS

A amostra da pesquisa totalizou 70 usuarios de uma UBS, sendo 67 (95,7%) do sexo
feminino e 3 (4,3%) do sexo masculino. A maioria dos participantes estavam, respectivamente,
na faixa etaria de 18 a 30 anos (50%), de 31 a 40 anos (18,6%), 51 a 60 anos (12,9%), 41 a 50
anos (11,4%) e maiores de 60 anos (7,1%). Destas pessoas, 47 (67,1%) referiram ser de cor
parda, 13 (18,6%), de cor branca e 10 (14,3%) de cor preta.

Sobre a escolaridade, 47,1% tém ensino fundamental incompleto, 14,3% ensino médio,
8,6% ensino médio incompleto, 8,6% nao tém formacao, 7,1% ensino fundamental, 7,1%
superior incompleto, 5,7% ensino superior e 1,4% tem pds-graduacao.

0 meio mais utilizado para receber informagdes sobre o coronavirus foi a televisao
(29%), seguido dos profissionais de saude do territorio (24,7%) e dos jornais na TV e/ou na
internet (21%). Os meios menos utilizados foram os amigos/vizinhos/parentes (11,3%), redes

sociais (9,1%), radio (3,8%) e governantes (1,1%), como demonstra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Meio utilizado para receber informacgdes sobre o coronavirus em Arapiraca-AL, 2021
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Fonte: Os autores.

Destas fontes de informacgdes (Grafico 2), a considerada mais confidvel (67,5%) foram
os profissionais de saude do territorio, seguida da televisdo (18,8%) e dos jornais na TV e/ou
na internet (6,3%). As fontes consideradas menos confiaveis foram o radio (2,5%), religido

(2,5%), redes sociais (1,3%) e governantes (1,3%).

Grafico 2 - Avaliagdo de confiabilidade das fontes de informagio em Arapiraca-AL, 2021
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Fonte: Os autores.

Quando questionados sobre o nivel de confian¢a em relacao a fonte de informagdo sobre
0 coronavirus, a maioria dos usuarios informou se sentir muito bem-informados (27,1%) e

bem-informados (45,7%) pelos profissionais de satde do seu territorio (Grafico 2).
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Segundo 68,6% dos usuarios, houve a realizagdo de agdes de saude voltadas para a
prevencao do coronavirus pela equipe de sua UBS, sendo todas estas de educacdao em saudde.

No que se refere as informacdes recebidas para a preveng¢ao do coronavirus, 30,4% dos
usudrios relataram que receberam informagdes principalmente sobre o uso da mascara ao sair
de casa (30,4%), uso de alcool em gel (27,8%) e lavagem frequente das maos (20,7%), conforme

mostra o Grafico 3.

Grafico 3 - Grau de importancia de algumas medidas para prevencdo adotadas no combate ao coronavirus
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Fonte: Os autores.

Entre as medidas adotadas pelos usuarios para se prevenir do coronavirus estdo o uso
de mascara ao sair de casa (32,1%) e o uso do alcool em gel (24,7%). Aquelas consideradas mais
importantes foram a lavagem frequente das maos (30%) e o uso de mascara ao sair de casa
(28,6%). Ja as medidas menos adotadas foram o isolamento social total (0,9%) e evitar
aglomeracdes (2,8%), sendo estas consideradas também as menos importantes pelos usuarios
(Grafico 3).

No que se trata do nivel de confianca com as medidas de prevencdo e protecdo ao
coronavirus, 45,7% se mostraram bem confiantes, 27, 1% razoavelmente confiantes, 20%
muito confiantes, 5,7% pouco confiantes e 1,4% nada confiantes.

Com relacdo a percepcdao dos usudrios sobre a gravidade do coronavirus, 61,4%
consideraram muito grave, 32,9% grave e 5,7% razoavelmente grave (grafico 07). Cerca de
68,6% dos usuarios ou alguém de sua familia adquiriu o coronavirus, 35,7% consideram a
possibilidade de se adquirir a doenca razoavelmente alta e 24,3% consideram alta possibilidade

(Grafico 4).
Grafico 4 - Percepc¢io dos usudrios sobre a gravidade do coronavirus em Arapiraca-AL, 2021
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Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAD

A grande quantidade de informacdes surgidas durante a pandemia do coronavirus
trouxe muitas insegurancas e propagacao de fake news, o que se agravou nas comunidades de
baixo poder aquisitivo, onde o acesso aos meios de informacao sao mais dificultosos (PEREIRA
FILHO et al, 2021).

A televisdo foi a fonte de informacdo mais utilizada pelos usudrios nesta pesquisa,
mesmo com a difusdo da internet, o que se justifica pela populacdo ter baixo nivel de instrucao,
tendo a maioria o nivel fundamental incompleto. Segundo o IBGE (2017), apenas 50,6% das
pessoas com nivel fundamental incompleto faziam uso da internet, diferentemente daquelas
que tinham o superior completo (96,4%), ou seja, quanto menor o nivel de instrugdo, menor o
acesso a internet. Soma-se isso ao fato de a regido Nordeste ser a que apresenta menor indice
de acesso a internet.

Apesar de a televisdo ainda ser o meio de comunica¢do mais utilizado entre a populagao,
é importante destacar que a fonte considerada mais confiavel para receber informagdes a
respeito do coronavirus foram os profissionais de saude de seu territorio. No geral, a populagdo
se sentiu bem-informada por estes.

A enorme quantidade de informagdes surgidas durante uma pandemia pode acarretar
sérias consequéncias para a populac¢ao e trazer o grande desafio para os profissionais de satde
passarem informacoes seguras, baseadas em fontes confidveis, para a populacao. Destaca-se a
importancia do profissional de saide nesse sentido, a fim de orientar as pessoas sobre medidas
protetivas com base em estudos cientificamente comprovados e evitar que fake news sejam

disseminadas (GARCIA, DUARTE, 2020).
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Além disso, a Atencao Primaria a Satide tem grande capacidade de diminuir a incidéncia
da infec¢do por coronavirus e disseminar informacgdes de prevencdo a doencga através de seus
profissionais, mitigando os efeitos devastadores da pandemia, por meio de educacao em satide
(DALMAS et al, 2020). Esta é a forma mais viavel de transmitir informac¢des seguras, prevenir
doengas e promover o autocuidado a saude da populacdo, principalmente aquela com menor
nivel de instrucdo e que, provavelmente, mais necessita de educacdo em saude (NEVES et al,
2021).

Sobre as informacoes recebidas pelos usudrios, o uso da mascara ao sair de casa, uso de
alcool em gel e lavagem frequente das maos foram as mais citadas, sendo as duas primeiras as
medidas mais adotadas pelos usuarios para se prevenir do coronavirus. Ja a ultima foi
considerada a medida mais importante.

As medidas de prevencao consideradas mais eficazes contra coronavirus sdo a adogao
de medidas de protecao e o distanciamento e isolamento social, porém estas ultimas foram
menos adotadas pela populacdo e consideradas as menos importantes pelos usuarios
(FERREIRA, 2020). Nesse ambito, é importante ressaltar que grande parte da infodemia e fake
news nesta pandemia esteve relacionada a ineficacia do isolamento social muito defendido
pelos estudiosos e trouxe bastante desinformacao, aumentando a dificuldade de controle do
virus (CANTUARIO, 2020).

Apesar de todas as fake news, a maioria da populacdo se mostrou bem confiante em
relacdo a eficacia das medidas de prevencao ao coronavirus e entendeu a gravidade da doenca

e a probabilidade de adquiri-la.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do coronavirus trouxe grandes desafios para os profissionais de saude.
Junto a expansdo de uma doenca pouco conhecida, surgiu um grande volume de informacdes,
nem sempre veridicas, sobre o tema. Muitas dessas fake news confundiram a populacdo e
dificultaram o entendimento das medidas protetivas contra o coronavirus, causando
sentimento de angustia e desconfianca.

No contexto da atenc¢do primadria, os profissionais de saide estdo estrategicamente
inseridos na comunidade e tém um vinculo com os usudrios, o que facilitou o processo de
comunicacao entre equipe e populacdo no contexto da pandemia. Esse vinculo permitiu o alto
nivel de confianca dos usudrios em relacdo aos profissionais, com a adesdo da maioria das

medidas protetivas.
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As estratégias de educagdo em saude precisaram ser modificadas em razdo da
necessidade do distanciamento social, tornando as redes sociais aliadas dos profissionais nesse
momento, que se mostraram eficientes como ferramentas realmente interessantes para se

fazer uma “nova” educacao em saude.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Sadde recebeu o alerta referente a
varios casos de pneumonia na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan, na China. Tratava-se se
uma nova capa de coronavirus (SARS-Cov-2) e responsavel por causar a doenga COVID-19. No
dia 11 de marc¢o de 2020, a OMS caracterizava a COVID-19 como uma pandemia e, em 20 de
marco do referido ano, foi declarado transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o
territério nacional brasileiro (OPAS, 2021; BRASIL, 2020b).

0 novo coronavirus provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia entre casos
leves (cerca de 80% dos casos) a casos muito graves (entre 5% e 10%) e sua letalidade varia,
sobretudo, de acordo com a faixa etaria e condi¢bes clinicas associadas. O virus tem alta
transmissibilidade, ocorrendo principalmente com o contato de goticulas respiratdrias de
pacientes doentes e sintomaticos (BRASIL, 2020a). A pandemia de COVID-19 é um dos maiores
desafios sanitarios da histdria, exigindo respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude e
produzindo sobrecarga desses sistemas por todo o mundo (MEDINA et al., 2020; MACHADO, et
al, 2020). Ademais, a governanca dos paises e agéncias internacionais foi posta a prova devido
ao impacto da pandemia na dindmica econémica, social, politica e cultural nas na¢gdes mundiais
(SARTI et al., 2020).

Com o objetivo de conter a velocidade de transmissdo, as primeiras respostas
governamentais foram essencialmente direcionadas a propagacdo de medidas de
distanciamento social, em conjunto com a corrida para disponibiliza¢do de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva para os casos graves (SARTI et al., 2020). Tentativas de enfrentamento da

pandemia centradas no cuidado individual hospitalar observadas em experiéncias

3 Estudo contou com o financiamento da Chamada FAPEAL 06/2020 - PPSUS Programa Pesquisa para
o SUS: Gestdo compartilhada em Saide Decit-SCTIE-MS/CNPq/FAPEAL/ SESAU-AL.
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internacionais que fracassaram, serviram de alerta para a necessidade de ativacdo de uma
Atencdo Primadria a Sadde (APS) forte e integral, com uma abordagem mais territorializada,
comunitaria e domiciliar (MEDINA et al., 2020).

Sistemas publicos universais de sadde, quando apoiados em uma APS robusta,
resolutiva, abrangente, acessivel e cultural e socialmente orientada, sdo um dos alicerces para
uma sociedade que respeita os direitos fundamentais dos individuos (SARTI et al., 2020). O
Brasil tem um dos maiores sistemas de satide universais do mundo — o Sistema Unico de Satide
(SUS) — e, mesmo com todos os entraves, é ancorado em uma extensa rede de APS, tendo
alcangado resultados positivos na sadde da populagcdo na pandemia (MEDINA et al., 2020;
SARTI et al., 2020). Os desafios advindos com o contexto pandémico devem ser enfrentados
com a garantia do direito a saide (FERNANDEZ et al., 2020).

No Brasil, inicialmente, por se tratar de um pais de dimensdes continentais com
realidades sociais discrepantes, a doenca se propagou nas grandes metrépoles e, depois, houve
a interiorizacdo (AMARAL et al.,, 2020). Em uma revisdo integrativa sobre a atuagdo da APS no
Brasil no contexto da pandemia da COVID-19, os autores encontraram que a APS foi
subestimada e subutilizada, pois o foco do cuidado desde o inicio foi centrado no hospital
(GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2020). No Brasil, como em outros paises do mundo, a resposta
sanitaria concentrou-se em ac¢des como ampliacdo do namero de leitos, especialmente em
Unidade de Terapia Intensiva e aumento do quantitativo de respiradores pulmonares (MEDINA
et al., 2020). Na revisdo integrativa, os autores identificaram, no entanto, que a APS foi
reconhecida como essencial para o enfrentamento da pandemia e apresenta resultados
favoraveis relacionados (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2020).

A APS é descrita por Starfield (2004) por meio de quatro atributos essenciais: atencao
ao primeiro contato; integralidade; coordenacio e longitudinalidade. E também descrita por
meio de trés atributos derivados que conferem maior for¢a ao estarem presentes: competéncia
cultural e orientagao familiar e comunitaria. Levando-se em consideragao a centralidade da APS
no SUS, faz-se necessario recorrer a todos esses atributos, refletindo potencialidades e
limitagdes na producdo de respostas a pandemia da COVID-19 (MACHADO et al., 2020).

A Portarian? 2436 de 23 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢ao
Basica (PNAB), destaca a Ateng¢do Basica como porta de entrada e centro de comunicacao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). A Atencao Basica é a coordenadora do cuidado e ordenadora
de acdes e servicos disponibilizados na rede e a PNAB considera os termos Atengao Basica e APS
equivalentes (BRASIL, 2017). Uma das propostas do Ministério da Sauide para reorganizac¢do da

APS é a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta estratégia incorpora em sua concep¢do
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elementos como centralidade na familia e direcionamento para a comunidade. Em 2017, mais
de 95% dos municipios tinham equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Sadde
(MENDONCA et al.,, 2018; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Atencdo Primdria a Saude/Estratégia de Saude da Familia (APS/ESF) tem papel
primordial durante surtos e epidemias. A APS/ESF deve exercer um papel resolutivo mediante
os casos leves e identificar precocemente os casos graves com encaminhamento rapido e
correto. O enfrentamento desses casos leves envolve medidas de suporte, isolamento
domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento (BRASIL, 2020a).

Mediante papel relevante do APS no enfrentamento da pandemia da COVID-19, sao
necessarias mudancas nos processos de trabalho dos profissionais com a finalidade de atender
a nova realidade. Essas mudancas envolveram modificagdes no fluxo de atendimento, inser¢do
de tecnologias da informacao e acdes integradas entre Vigilancia em Sadde e APS (GERALDO;
FARIAS; SOUSA, 2020). A APS pode atuar para reduzir a disseminacao da infec¢cao, acompanhar
casos leves em isolamento domiciliar, oferecer apoio as comunidades durante distanciamento
social, amenizando seus efeitos sociais e econdmicos, além de conduzir situacdes de
vulnerabilidade individual ou coletiva. Deste modo, tem papel central na mitigacdao dos efeitos
da pandemia, com impacto na redu¢do da morbimortalidade (DAUMAS et al., 2020).

O relato de experiéncia do municipio de Nova Lima quanto a reorganizacdo da APS
diante da crise sanitaria indica que os profissionais demonstraram boa aceitacao das novas
metodologias de cuidado e os usuarios também apresentaram retorno positivo (FERNANDEZ
etal.,2020). Importante destacar que as mudangas no processo de trabalho das equipes de APS
envolveram também a reorganiza¢do do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
sendo imposto um novo modo de trabalho com visitas peridomiciliares (GERALDO; FARIAS;
SOUSA, 2020).

A literatura indica como um dos desafios da APS no enfrentamento da pandemia da
COVID-19 a resisténcia da populacdo em aderir as medidas de protecdo, acrescidos a
disseminag¢do de noticias falsas a respeito da pandemia (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2020).
Todos os profissionais da equipe, principalmente os ACS, podem incentivar o isolamento social
com mobiliza¢do de liderancas e recursos locais, divulgando informacdes e realizando medidas
concretas. Os ACS tém papel importante no contexto de enfrentamento pandémico,
especialmente no que tange a disseminacdo de informacdes corretas relativas a prevencao da
doenca, no combate as noticias falsas e no apoio das atividades educativas no territério

(MEDINA et al., 2020).
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Sergipe é um estado do Nordeste brasileiro com 2.068.017 pessoas e compreende 75
municipios, sendo o menor estado brasileiro em extensao territorial (IBGE, 2010). O municipio
de Neopolis tem populacdo de 18.506 pessoas, pertence a Regional de Satide do municipio de
Propria e conta com 8 equipes de Saude da Familia, das quais 4 atuam em territérios na zona
urbana e 4 atual na zona rural, atingindo 100% de cobertura populacional (BRASIL, 2021; IBGE,
2010). Compdem também a APS 4 equipes de Satide Bucal e um Centro de Atenc¢ao Psicossocial.
O salario médio mensal era de 1.8 saldrios-minimos e a propor¢do de pessoas ocupadas em
relagdo a populagdo em geral era de 12,6% em 2019 (IBGE, 2021). Apresenta grande
desigualdade social, tendo elevado numero de populagdo de baixa renda e SUS dependente.

Em 14 de margo de 2020, o estado de Sergipe confirmava o primeiro caso de COVID-19.
No municipio de Nedpolis, o primeiro caso ocorreu em 15 de maio de 2020, e o primeiro 6bito,
no dia 16 do mesmo més e ano. Em 10 de novembro de 2021, Ne6polis apresentava 1.415 casos
confirmados e 41 6bitos registrados (SERGIPE, 2021).

Apébs contextualizacdo realizada, este estudo se debruca sobre o seguinte
questionamento: quais os principais desafios e potencialidades da educacdo em salide nesse
cendrio pandémico? Deste modo, o objetivo deste artigo é analisar os principais desafios e

potencialidades da educacao em saide em um territério da APS no municipio de Ne6polis/SE.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é um recorte da investigacao multicéntrica, de abrangéncia nacional,
que envolveu inicialmente 88 municipios e 134 equipes de satide da familia para compreensao
dos significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos
estudados. Estudo com abordagem quati-qualitativa, transversal, em que o universo da
pesquisa compreendeu 106.200 familias dos territérios adscritos as UBS, nas quais os alunos
do PROFSAUDE estio vinculados em 88 municipios.

Na primeira etapa da pesquisa, definiu-se a amostra total para o Brasil de 8.808 familias,
sendo distribuidas nas 134 equipes de Saude da Familia envolvidas no projeto, representando
um quantitativo de 70 familias por equipe em média. Essa amostra foi definida por
conveniéncia, a partir da inclusao das familias de usuarios cadastrados que frequentaram a UBS
de modo permanente nos 90 dias precedentes a pesquisa. Um membro da familia selecionada
respondeu a um questionario on-line pela plataforma Google Forms, com perguntas
estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informacdes: a) caracteristicas socias,
demograficas e econdmicas; b) relagdo com a UBS e utilizacao dos servicos; c) fontes de

informacao, percepgao e praticas decorrentes das informagdes/recomendagdes das medidas de
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prevencao e controle da COVID-19. Cada regiao do pais teve um link para acessar o questionario
on-line.

Para selecdo dos usudrios que responderiam aos questiondrios, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, cadastrados que tenham frequentado a
UBS nos ultimos 90 dias precedentes a pesquisa, possuam telefone celular e se disponham a
participar. Os critérios de exclusdo foram: usudrios sem cadastro nas UBS e que, apos trés
tentativas de envio, com intervalo de uma semana, ou que, apos busca ativa, ndo responderam
a solicitacao de participacdo da pesquisa. Recomendou-se incluir, se possivel, pessoas com
caracteristicas distintas, como gestantes, idosos, pessoas portadoras de doengas cronicas,
acompanhantes de criancas e outras caracteristicas que fossem julgadas apropriadas para
diversificar a amostra. O convite para participar foi feito por contato telefénico, abordagem na
UBS ou abordagem em domicilio. A participacdo foi voluntaria e regida pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A segunda etapa envolveu a realizacdo de entrevistas dialogadas, mediadas por um
roteiro sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as
medidas de prevencao e controle da COVID-19, e foram realizadas com 20% das familias
participantes da etapa anterior, as quais foram selecionadas de modo aleatdrio. As entrevistas
ocorreram de modo presencial, obedecendo as normas de biosseguranca para a COVID-19 com
0s usudrios que participaram da etapa anterior das familias selecionadas, sendo gravadas em
audio e seguindo o critério de saturacao sob a condug¢do do entrevistador. Nesse recorte, as
entrevistas aconteceram na UBS ou em visitas domiciliares, garantindo-se a qualidade das
gravacdes. Essas gravacoes foram transcritas manualmente na integra e de forma literal pela
entrevistadora, considerando a fidelidade dos dados produzidos. Antes da realizacdo da
primeira e segunda etapa da coleta de dados, realizou-se um pré-teste analisado pela
coordenacgao nacional da pesquisa.

O presente estudo consiste em um recorte da pesquisa nacional e ocorreu na Unidade
Basica de Saude Centro II, no municipio de Nedpolis-SE. A Unidade Basica Centro II situa-se
atualmente em um imével alugado, na zona urbana e o seu territério compreende o centro
comercial até aregido da orla da cidade. Uma equipe de saide da familia com 8 microareas atua
na unidade, abrangendo um total de 2083 pessoas.

Este recorte relaciona-se a segunda etapa da pesquisa multicéntrica, a qual
compreendeu a analise dos audios transcritos em seu conteuido e categorizacdo seguindo as

tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de justificativas da acao (MINAYO,
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2012; BARDIN, 2011), conforme etapa nacional, com direcionamento ao municipio de Nedpolis-

SE e buscando responder a pergunta deste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 14 entrevistas dialogadas no periodo compreendido entre 17 de
agosto de 2021 a 14 de setembro de 2021, em horarios combinados com as participantes. Todas
as usuarias entrevistadas foram mulheres. Duas dessas usudrias eram profissionais de saide
de nivel médio, sendo uma agente comunitaria de saude e outra auxiliar de enfermagem. A
idade das entrevistadas variou entre 32 e 70 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria
tinha ensino médio (07), quatro tinham nivel superior, uma tinha ensino fundamental
incompleto, uma com ensino médio incompleto e uma com superior incompleto. Para garantia
do anonimato, utilizaram-se pseud6nimos.

As entrevistas abordaram as informagdes recebidas pelas entrevistadas, as agoes dos
servicos de saude, as mudancas ocorridas na vida, as a¢des dos governos e as acdes de
enfrentamento individual, familiar e comunitario. Em busca de responder a questao norteadora
deste artigo, a analise dos dados permitiu a organiza¢do em 2 categorias: desafios da educagdo
em saude na pandemia da COVID-19 e potencialidades da educacdo em satide na pandemia da
COVID-19. As categorias identificadas estdo apresentadas no Quadro 1, com suas respectivas

subcategorias.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Infodemia

Dificuldades de adesdo as medidas de
Desafios da educagao em satide na pandemia da COVID-19
protecao

Vulnerabilidade social e pandemia

Potencialidades da educagido em satide na pandemia da Atuacio estratégica do ACS

COVID-19 Rede de apoio comunitario

Fonte: elaborado pelos autores.

3.1. DESAFIOS DA EDUCAGAO EM SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

Essa categoria apresentou trés subcategorias: infodemia; dificuldades de adesao as
medidas de protecdo; vulnerabilidade social e pandemia. Em estudo realizado por Neves et al.

(2021) referente a educagdo em saude no Brasil durante a pandemia, os resultados apontaram
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para o aumento dos desafios na implantacao e manutencdo da educagdo em saude advindos da
pandemia, por conta das fake news, baixa adesdo as medidas de prevencao e vulnerabilidades

sociais.

3.2. INFODEMIA

O termo infodemia é utilizado para referir um elevado volume de informacgdes
relacionadas a um assunto especifico, podendo haver multiplicacdo exponencial em curto
espaco de tempo devido a um evento especifico. Nessas circunstancias, podem surgir
desinformacdes e manipulagdo de informag¢des com inten¢do duvidosa e, em uma pandemia,
pode prejudicar a satde humana. Muitas informagdes estao sendo constantemente produzidas
e compartilhadas, e a desinformacdo se expande no mesmo ritmo que a produgdo de contetudo.
Deste modo, a desinformacgdo é acelerada e perpetuada pela prépria infodemia (OPAS; OMS,
2020).

Nessa pesquisa, se observa falas de algumas entrevistadas que remetem a infodemia:

[..] Tanto nas noticias por internet, a gente vé muito, como também na televisdo e assim,
nos noticiario né (Laura).

Bom, foi suficiente mas eu ainda pesquisei, entendeu, muitas informagdes pela internet,
fui pesquisando pelos médicos, né, que sio mais veridicas as respostas assim [...],
porque tem pessoas que colocam né, na internet, mensagens disso daquilo, [...] eu s6
procurava informagdes sobre, desse assunto, com os médicos, o que os médicos que
estavam lidando como que teriam que fazer esse tipo de coisa (Joana).

No cenadrio atual, Delgado et al. (2021) destacam que ha um impasse a ser considerado,
em que os meios de comunica¢do tém relevante papel na disseminag¢ao de informagdes para a
populacao e na possibilidade de conexdo social, ao passo que podem intensificar o isolamento,
exposicdo exacerbada as midias sociais e submissao aos efeitos da infodemia.
Quanto as repercussoes na saude mental dos individuos, vemos o impacto da infodemia
no depoimento a seguir:
Toda vida quando falou, quando comegou logo a sair, eu fiquei preocupada, eu ndo vou
dizer a vocé que eu ndo fiquei preocupada. Porque a gente via tanta morte! Num era
nem tanto aqui, como a gente quando ligava a televisdo, né. A gente via muita morte e
eu dizia “Jodo (marido), meu amigo, pelo amor de Deus, nao ligue a televisdo que vocé
s6 liga pra ver morte. Bote na missa!”. Eu chamava muito a atenc¢do dele pra ele colocar

na missa, que era pra modo de que aquilo eu nio fosse encucando as coisas na cabeca
(Suellen).

A ansiedade, a depressao e o estresse estdo bem presentes quando se aborda as
repercussoes da infodemia na satide mental de adultos e idosos. Os adultos jovens e o sexo

feminino sdo os grupos de maior suscetibilidade (DELGADO et al., 2021).
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Nos depoimentos, é possivel identificar informagdes disseminadas entre a proépria
comunidade, como os relatos a seguir:
[...] eu ouvi muita conversa, assim, né, tipo assim, é, que combate o coronavirus, tipo é,

os chas né, a pessoa tomar chj, [..] eu vi também falar assim, tomar vinagre, fazer
vinagre, né, essas coisas [...] (Joana).

E, é cha caseiro que o povo ensinava, eu tomei aquele remédio mais ele, que toma 3 de
uma vez s6, eu tomava, ele tomou, nés se preveniu bem (Josefa).

No ambito municipal, o enfrentamento da pandemia corrobora uma educacao em saide
que necessita de diversas estratégias para alcance do objetivo, entre as quais se encontra a
transposicdo de barreiras culturais e sociais que exercem influéncia nas escolhas individuais
(DIAS; RIBEIRO, 2020). Ao partir do pressuposto que a educa¢cdo em saide deve ser realizada
com a participacdo das pessoas de modo construtivo, outro ponto importante de andlise e
debate é a producdo do conhecimento de modo verticalizado, unilateral, com pouca ou
nenhuma participacdo da populacao (NEVES, et al.,, 2021).

Mediante o exposto, a educa¢do em satude nao deve ser desenvolvida sob a perspectiva
meramente prescritiva quanto a mudancas de habito e atitudes, sendo recomendada a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo culturalmente acessiveis por meio de orientagdes
tangiveis a todas as camadas sociais (MACIEL et al, 2020). Outrossim, Garcia e Duarte (2020)
alertam que a qualidade das informacgdes deve ser priorizada em detrimento da quantidade,

isto é, as pessoas devem ser orientadas quanto a fonte e veracidade das informacdes.

3.3. DIFICULDADES DE ADESAO AS MEDIDAS DE PROTEGAD

Em uma revisao integrativa realizada em 2020, foi apontada a resisténcia a adesdo as
medidas preventivas pela populagdo como um desafio enfrentado na pandemia (GERALDO;
FARIAS; SOUSA, 2021). O fato de haver auséncia de ado¢do de medidas dialogando com
recomendacdes dos Orgdos de sadde nacionais e internacionais acarreta o descrédito e a
relutancia em adesao da populagdo ao preconizado pelos profissionais das equipes de satide da
familia (DIAS; RIBEIRO, 2020).

Dentre as informacoes recebidas, as entrevistadas citaram cinco orienta¢des que foram
mais dificeis de realizar. Citou-se o isolamento social/distanciamento social, uso de mascara,
lavagem das mados, higiene da casa e limpeza dos alimentos. O isolamento/distanciamento
social foi a que teve maior nimero de citagdes, sendo seis no total, e a mascara, a segunda, sendo

citada por quatro participantes.
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[..} porque a gente ficava mais presa, né, eu mesmo assim as vezes eu ficava agoniada
de ir pra Igreja e tudo, ai foi quando teve aquele, o determinado, o, que colocou né, pra
abrir né, as Igreja, né, eu achei muito bom né, pelo menos vou voltar pra ir pra Igreja,
né, af foi bom. Agora, foi ruim isso né, que a gente ficou mais presa em casa, entendeu?
Mas sempre quando tinha um jeitinho eu dava uma escapulidinha, né [...] (Cristiane).

Mais dificil? (pequena pausa) A mascara né? Porque incomoda, quando nés sai assim
no sol incomoda. Mas, mas, eu usei e ainda uso. Nao uso dento de casa, mas quando saio
eu uso (Josefa).

Apenas uma referiu ndo achar nenhuma orientacdo complicada, como vemos a seguir:

Pra falar a verdade nenhuma, porque pra mim todas foram facil, porque lavar as méios,
evitar pessoas perto e outras coisas, pra mim todas num foram dificil e eu faco todas
elas (Ana)

Porém, no inicio da entrevista, quando questionada como estava lidando com o

enfrentamento da pandemia, a resposta foi a seguinte:

Aqui em casa sou eu s6, entdo como é que eu estou lidando com a pandemia é com a
falta de tudo né, com a falta de dar um abraco num filho, com falta de conversar com
meus amigos, muitas coisas, muitas coisas (Ana).

As respostas acima corroboram o questionamento final, no qual a maioria referiu o

isolamento/distanciamento social como um aspecto que afetou a vida apds o surgimento da

pandemia:

Ficar dentro de casa é estressante, né, nio pode assim da muito, quem sempre gostava
de sair finais de semana, visitar ai os parentes, né, que moram distante, e a gente agora
teve que parar, deixar passar mais pra poder retornar a visitar os familiares [...] O que
deixou a gente mais distante da familia (Paula).

Ah mudou muito porque nossa liberdade né, mudou muito [..] porque a gente sempre
vivia ali tudo junto, né, e agora ndo, a gente tem que andar separados, tem que usar
mascara (Isa).

Em estudo realizado para caracterizar as medidas de distanciamento social implantado

pelas Unidades Federativas (UF) brasileiras, identificou-se que tais medidas foram

estabelecidas amplamente e de modo precoce na maioria das UF (SILVA, et al, 2020). O

distanciamento social esta associado ao adoecimento e surgimento de transtornos mentais,

podendo tender a suicidio. O panorama abordado na literatura correlata demonstra a

intensificacdo de sintomas de depressdo, ansiedade e sentimentos de medo e solidado, e os

impactos disso podem se estender por um longo prazo. Deste modo, € consenso a importancia

de uma maior atengdo a saude mental (SOCCOL; SILVEIRA, 2020).

Entre as entrevistadas, encontramos também a dificuldade de adesdo familiar, com

relato de membro da familia que ndo aderiu as medidas de protecdo, e isso é associado ao

contagio de todo nucleo familiar:
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A minha filha tudo bem, mas o meu esposo foi dificil seguir, foi dificil mesmo ele seguir
todos os protocolos de higiene, de tudo, de afastamento, de tudo. Pela ignorancia, sabe,
mas eu e a minha filha mantinha tudo isso. Mas assim, eu acho assim, que se todos ndo
contribuir, ndo adiantava nada, porque eu contrai a COVID dentro da minha casa, ndo
foi na rua, foi dentro da minha casa (chora), meu esposo pegou, passou pra mim e
passou pra minha filha. Que a gente nao ta livre de pegar, mas eu acho assim, que se ele
tivesse se prevenido, poderia até ter evitado (Helena).

Quanto ao uso de mascara, estudos disponiveis revelam variabilidade quanto a adesao
da populacgao relacionado ao uso delas para prevengao e controle da COVID-19. Na literatura
encontra-se evidéncia que o uso da mdascara incomoda, por estar relacionada a sensacao de
prisdo, falta de ar, 6culos embacando, entre outros. Em outro estudo a falta de adesdo foi
observada em locais publicos, onde a maioria das lojas permitiam a entrada de clientes sem a
protecdo. Entretanto, a populacdo maior de 18 anos acredita na eficacia do uso da mascara para

prevencao contra a COVID-19 (COSTA, et al, 2022).

Usar mascara [..] porque como a gente tem pessoas que tem problema né, de
respiracdo, pra se adaptar foi dificil, que nem meu menino mesmo, ele tem problema de
alergia e ele quando usa fica sufocado (Paula).

0 que eu venho observando, no comeg¢o da pandemia, o esquema que eles adotaram,
por exemplo do municipio, né, que eu vivo [..] foi bom, todo mundo usando mascara,
[...] todo mundo preservando distanciamento. S6 que, com um ano de pandemia [...] as
pessoas nas ruas comecaram a relaxar, as pessoas tdo entrando em supermercados, em
lojas, [...] em padarias que eu ja vi, sem mdascara. Quer dizer, as pessoas entre aspas estdo
comecgando a relaxar e o problema t4 ai, entendeu (Joana).

3.4. VULNERABILIDADE SOCIAL E PANDEMIA

0 indicativo de paralizacdo econ6mica pode ser encontrado no depoimento de algumas

entrevistadas, conforme a seguir:

Mulher mudou muita coisa [...] porque [..] parei mais um pouco em casa, sem sair. Eu
praticamente parei de trabalhar, assim, que eu trabalho com coisa de artesanato, essas
coisa né, t6 trabalhando em casa (Joselita).

[..] eu nunca pensei na minha vida passar por isso, né, ninguém né, praticamente né.
Ninguém nunca esperou, porque em questio do meu trabalho eu fiquei muito
desesperada, ndo vou mentir, porque vocé passar o ponto de vocé chega um final de
semana que € [...] os dias que vocé faz o seu trocadinho e passar o ponto de passar dois
as vezes quase trés meses sem chegar ninguém na sua porta, né, e vocé que vive disso
ficar desesperado porque vocé tem que botar o seu ganha pao dentro de casa e nao ter,
nem de onde tirar? Foi muito complicado! (Betania)

No relato de uma das entrevistadas, é possivel visualizar a repercussio do
distanciamento social na renda familiar — a dificuldade para garantir o sustento da familia, ao

passo de haver o medo e receio de trazer para o nucleo familiar a doenca:
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[Marido] trabalha como pintor. Que foi meio complicado também pra ele. Meio néo,
muito complicado, porque ninguém vai querer né, certo que era ajeitar as casas, mas
como é que a pessoa vai querer uma pessoa se vocé ndo sabe se vem com coronavirus,
se vai pra sua familia né, ser prejudicado e as vezes, como ele mesmo né, ele pegou né,
e ndo sabia, né, e ele pegou de uma pessoa, de uma casa de uma pessoa que foi chamado
pra pintar e a pessoa com falta de consciéncia, por falta de consciéncia ndo avisou a ele
que a esposa e o filho estava. Trouxe pra casa, me prejudicou, a sorte foi que quando ele
sentiu, a gente ja levou o meu filho pra casa da tia e ele ficou 1a o tempo todo e a gente
ficou aqui em casa [...] (Betania).

E emprego, [..] eu como no caso que trabalho em casa de familia quero trabalhar, mas
ninguém aceita ja por causa dessa pandemia mesmo, né, olha é tanta da coisa que a
gente sente falta [...] (Ana).

As UFs implementaram a paralizagdo econdmica de modo precoce, sendo estabelecido
em 67% das unidades anteriormente ao décimo caso de COVID-19 e em 89% antes do primeiro
obito (SILVA, et al, 2020). Impactos na renda da populacao advindos do isolamento social
podem auxiliar na justificativa a falta de adesao a pratica desse isolamento. A perda financeira
¢ um fator de risco associado a sintomas de disturbios psicologicos que podem durar muito
tempo. As populacdes mais pobres sdo as que mais recebem os impactos negativos do
isolamento, principalmente em relacdo a renda (BEZERRA, et al., 2020).

0 descaso dos gestores é evidenciado pela maioria das entrevistadas, em que a falta de
assisténcia e o agravamento das desigualdades sociais sdo encontrados na fala de duas:

[...] tem muita gente carente, muita gente que ndo tem condi¢coes. Agora recente mesmo,
meu marido t4 fazendo um servigo ali numa rua ali e ele disse “[...] é demais a pobreza”,
sabe. E 0 povo se vé pobre, que ndo tem condigdes, ai, como é que vocé vai se limpar, né,

ter a higiene, se vocé ndo tem condi¢cdes de comprar as coisas? [...] Eu acho que eles
deviam olhar muito pra esse lado, o lado da pobreza, a falta de remédio (Suellen).

O presidente, o que faltou? Ele também olhar mais pra pobreza, né, pobreza ta se
acabando de fome minha gente, ta morrendo. Aqui [...] mesmo, na minha comunidade
aqui, aqui tem gente que passa fome. Tem gente que passa fome, né brincadeira néo. E
esse homem ndo faz nada? (Ana)

Com a pandemia da COVID-19, tem-se maior evidéncia sobre as desigualdades sociais ja
existentes e as populagdes vulnerabilizadas sao bastante afetadas negativamente (BUENO,
SOUTO E MOTTA, 2021). As pessoas vulnerabilizadas se tornam mais propensas a experiéncia
do sofrimento psiquico e sdo necessarios projetos e construgdes intersetoriais com o objetivo
do cuidado amplo, coletivo e efetivo, articulando politicas de satde, planejamento urbano,
assisténcia social etc. (SCHMIDT, et al., 2021).

0 agravamento das vulnerabilidades sociais inibe a adesdao as medidas preventivas e
educativas em saude. Durante as atividades de educacdo em saude, devem ser consideradas as

condicoes de vida das pessoas de acordo com a realidade vivenciada, ou seja, as agoes englobam
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mais do que prescricdes de habitos e comportamentos visto como saudaveis (NEVES, et al.,

2021).

3.5. POTENCIALIDADES DA EDUCAGAO EM SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

Com a finalidade de orientacdo da populacdo e sensibilizagdo quanto as medidas de
diminuicdo do contégio, a educacdo em saude teve papel primordial, sendo uma atividade
mencionada em todos os artigos analisados por Geraldo, Farias e Sousa (2021), em uma revisao
integrativa sobre a atuacdo da APS no Brasil no contexto da pandemia.

Os dados analisados permitiram a subdivisdo dessa categoria em duas outras: atuagao

estratégias do ACS e rede de apoio comunitario.

3.6. ATUACAO ESTRATEGICA DO ACS

As atividades na APS de mitigacao da COVID-19 envolvem notificacdo de casos, detec¢cao
e acompanhamento, isolamento domiciliar desses casos e quarentena dos contatos. O ACS tem
funcdo primordial, uma vez que pode incentivar o isolamento social, mobilizando liderangas,
recursos locais, divulgacdo de informacgdes e realizacdo de medidas concretas. A literatura tem
demonstrado a importancia do ACS na conscientizacdo da populacdo, divulgacao das
informacgdes corretas e apoio as a¢des educativas (MEDINA, et al., 2020).

As entrevistadas, quando indagadas se receberam algum cuidado ou orientacdo dos
servigos de saude, em sua maioria, identificaram o ACS e a orientacdo recebida por eles. Entre
as que identificaram o ACS, majoritariamente apenas indicaram esse profissional ao responder

0 questionamento, sem mencionar os demais profissionais e servigos.

Sim. A minha agente de satide, minha filha ela é excelente! Tinha que ter varias dela. Ela
todo dia passava “6i, vamo se prevenir”, “cadé a mascara?” [...] Ela sempre falava “use a
mascara, o alcool em gel”, puxava mesmo, ndo podia me ver sem mascara, que “ei, psiu,

cadé a mascara?” (Paula)

[.] as agentes de satde conversavam muito com a gente, explicava o que tinha que ser
feito, né, e muita gente deixou a desejar, em refém de se prevenir, porque falta de, como
é onome, de, de, de indicar né, de indica¢des para se prevenir ndo faltou (Betania)

Recebemos, eu recebi aqui em casa. Da [...] agente de saude [...] gosto muito dela, ela faz
o trabalho dela muito bom. Os cuidados era fica em casa, [...] ter os cuidados, manter a
casa limpa, ai sempre perguntava se eu tomava, se eu ja tinha tomado a vacina, ja, tomei
a primeira, falto tomar a segunda. Ela é 6tima, ela é 6tima, o trabalho dela ta legal
(Cristiane).

0 ACS é um dos principais profissionais da APS capazes de reconhecerem as demandas
e necessidades do territorio. O seu processo de trabalho envolve vinculo, contato e os atributos

derivados da APS — competéncia cultural e orientagdo comunitaria, e a pandemia demandou
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reorganizacdo desse processo. Deste modo, o objeto de trabalho passa a incluir as novas
demandas da emergéncia de saude publica, requerendo, para tanto, aquisicdo de saberes,
aperfeicoamento de praticas e utilizacdo de novas ferramentas de tecnologia da informacgao
(MACIEL, et al., 2020).

Em levantamento bibliografico realizado por Maciel et al. (2020), as atividades do ACS
no contexto pandémico envolvem, entre outras, mapeamento de usudrios de maior risco,
acionamento de rede de apoio, controle de novos casos, rastreamento de contatos, além de
atividades desenvolvidas no ambito da UBS. Assim sendo, a atua¢gdo do ACS na comunidade
favorece a construgdo de vinculo e confianga no sistema de saude.

Profissionais de saude que estdo na linha de frente também apresentaram medos e
receios relacionados a pandemia. Uma entrevistada era agente comunitaria de satide e deixa
transparecer como foi afetada a sua saude mental e as principais implicagoes:

Ah, mudou tudo. Eu tive depressdo, tive, é, um medo voltou, o meq’o de sair na rua, o medo
de visitar meu pai que ¢é idoso, entendeu. Mudou muita coisa. E, eu nunca pensei de td,

perdi 20kg com problema de nervos, entendeu. Tomo 03 tipos de medicagcdo para
melhorar os meus nervos, que eu fiquei muito abalada, ainda fico, entendeu (Joana).

Nas falas da mesma entrevistada, também se nota a presenca de crengas pessoais e
infodemia:

[..] eu ouvi muita conversa, assim, né, tipo assim, é, que combate o coronavirus, tipo é,

os chas né, a pessoa tomar cha, [...] tomar vinagre, [...] essas coisas [...] eu ndo sigo essas

coisas, eu sou mais de orienta¢do que vocé tem que td com a imunidade alta, pra mim a

minha orientagdo maior foi essa. Entdo assim, como eu ja tomava medicamento, eu

passei pra meu filho e meu marido também, passar a tomar a mesma medicagao ...
(Joana).

Neves et al. (2021) encontraram na literatura evidéncia de que as emocoes sao afetadas
por condi¢des de trabalho precarias, principalmente daqueles que estdo na linha de frente,
como ocorre com os profissionais de saude que lidam com os cuidados aos que adquiriram a
doenca e com realizagdo de acdes de educacdo em saide da populacdo. As estratégias de
educagdo em saude devem alcangar crencas pessoais e visdo de mundo, as quais sdo
influenciadas por fatores historicos, culturais e sociais e um dos diferenciais do trabalho do ACS
é a competéncia cultural que dialoga com a comunidade (MACIEL, et al., 2020). Entre as
recomendacoes para a reorganizacao do trabalho do ACS em situacdo de emergéncia de saude
publica, Maciel et al., (2020) ponderam sobre a necessidade de apoio psicologico ao ACS e sua

familia.
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3.7. REDE DE APOIO COMUNITARIO

E isso mesmo, usar mascara sempre uma gritar com a outra: “olhe vai saindo esqueceu
a mascara”, [..] “vai levando o alcool gel?”, [..] “mulher, lembre do alcool gel”, “eita,

»n o«

esqueci”, sdo essas coisas. Uma grita pra outra: “6i vai saindo sem mascara”, “eita”, e
volta pra casa com mascara, pra pegar a mascara (Ana)

[..] a vizinha af de frente reclamava sempre do marido, [...] tem idoso que é teimoso né,
sempre ndo quer ta em casa, né, mas sempre eu conversava com ele, vizinho fica em
casa, né, o senhor ndo pode sair assim, mas... E os cuidados né, que a gente tem e
também pra alertar os vizinhos né.. (Cristiane).

Observando as afirmag¢des que algumas participantes fizeram ao serem questionadas
sobre as medidas adotadas na comunidade que consideravam importantes para a manutengao
da sadde na pandemia, verifica-se uma rede de apoio estabelecida no territério. A comunidade
propagou medidas de prevencdao contra a COVID-19, alertando entre si com relacdo as
orientacOes a serem seguidas, como o uso de mascara, alcool gel, ficar em casa.

Ao se trabalhar conceito de educacao em saude, surgem reflexdes de como levar a teoria
a pratica nos mais variados contextos vivenciados pelos profissionais de saude, incluindo a APS.
Outro ponto de reflexdo é o envolvimento do coletivo nas praticas de cuidado. Na pandemia, a
dificuldade de envolvimento do coletivo, ou de uma parcela desse coletivo, na adog¢do das
praticas de prevencao, é uma constante (PALACIO; TAKENAM]I, 2020). Portanto, esse tipo de
rede de apoio pode ser um recurso a ser considerado que pode favorecer as agdes educativas

em saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A educagao em saude tem um papel muito importante nas agdes de enfrentamento
sanitario a COVID-19. Orientar uma populacdo de diversas realidades, com diferentes
concepgoes e visdes de mundo, representou um grande desafio aos profissionais de saude, a
proporc¢ao que esses profissionais também encaravam medos de contagio, do desenvolvimento
e do curso da doenga e de transmitir para familiares e amigos.

Neste recorte, foi possivel refletir sobre esses desafios e as potencialidades a serem
consideradas na educagdo em sadde. A infodemia, dificuldade de adesdo as medidas de
protecdo e a vulnerabilidade social sdo nés criticos encarados diuturnamente na vivéncia da
APS. Porém, a atuacdo estratégica do ACS e a rede de apoio comunitaria sdo pontos que
fortalecem as a¢des educativas.

E primordial trabalhar em construcéo coletiva com os usuarios, com informacées claras,
precisas, que considerem os sentimentos e crencas, que sejam culturalmente acessiveis e com

a finalidade de despertar o interesse do autocuidado e do cuidado familiar e coletivo. Para esse
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propoésito, é substancialmente imprescindivel a educacdo e qualificagdo constante dos
profissionais da APS e apoio psicologico para eles, em conjunto com o envolvimento dos

gestores locais.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizac¢ao (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, tem como
objetivo coordenar as acdes de imunizacdo no territério nacional, a fim de reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, sendo assim responsavel por definir a
politica de vacinag¢do do pais. O PNI é considerado um dos maiores programas de vacina¢ao do
mundo, reconhecido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como referéncia
mundial (BRASIL, 2022).

A prevencdo de doengas transmissiveis mediante a vacinagdo é considerada um dos
maiores sucessos em sadde publica, além de ser uma das medidas mais seguras para os
sistemas de sadde. A vacinacdo em massa, respeitando-se os calendarios definidos, tem evitado
milhdes de 6bitos e incapacidades ao longo da histéria, controlando a evolu¢do de varias
doencas (FIOCRUZ, 2022).

No atual contexto da pandemia do novo coronavirus, denominado SARS-Cov-2, a
vacinagdo se apresenta como a melhor opg¢do para proteger as pessoas da COVID-19 e para, com
o tempo, suspender as restricdes contingenciais a sociedade para manter a populacdo segura
(STEVANIN,2020). Dessa forma, a sensibilizacdo da populacdo sobre a seguranca, eficacia,
potenciais riscos e beneficios das vacinas revela-se fundamental neste momento.

Sendo assim, no sentido de ampliar a oferta da vacina contra a COVID-19 a populagao
brasileira, em 18 de novembro de 2021, através da Portaria n? 193, foi determinado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o abastecimento de todas as salas de vacinas
municipais com vacina para a COVID-19, ou seja, a campanha de vacinagao foi descentralizada,

ficando a cargo de todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL 2021).
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Para operacionalizar esse processo, a Divisao de Imunizacao da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUSA) de Porto Velho/RO elaborou o presente manual, em parceria com residentes
integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia da Universidade
Federal de Rondo6nia (Resmuf), que desenvolviam suas atividades nesta divisao. A confeccao
desse manual buscou contribuir com a instrumentalizacao qualificada de todos os profissionais
para a vacinac¢ao contra a COVID-19.

Portanto, este documento enfoca as competéncias dos profissionais envolvidos na
vacinagdo, as estratégias para a operacionalizacao da vacina¢do contra a COVID-19 e nog¢des
basicas sobre as vacinas disponiveis, bem como orienta¢cdes importantes para um processo

seguro de vacinagao.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A pandemia da COVID-19 é considerada a maior pandemia da historia recente da
humanidade. A COVID-19 é uma doenga infecciosa, provocada pelo SARS-CoV-2, agente
causador de doenca respiratoéria, que varia de doenca leve a grave, podendo ocasionar a morte.
Sua transmissdo ocorre principalmente pelo contato com goticulas respiratérias de pessoas
contaminadas (WHO, 2020a).

0 SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em Wuhan (China), em 2019, e pela sua
alta taxa de transmissibilidade, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou emergéncia de saude publica de importancia internacional, em decorréncia do
surto em curso. Em 11 de margo de 2020, foi caracterizada pela OMS como uma pandemia
(WHO, 2020b). Em pouco tempo, a COVID-19 afetou diversos paises, deixando um rastro de
pessoas doentes e dbitos, e por consequéncia, superlotando e sobrecarregando os sistemas de
saude.

Nesse sentido, com o objetivo de mitigar os impactos devastadores da pandemia,
diversos paises e farmacéuticas empenharam-se no desenvolvimento de vacinas seguras e
eficazes contra a COVID-19, com o objetivo de diminuir o risco de contagio, o surgimento de
novas variaveis do virus, evitar casos graves, internacoes e o 6bito pela COVID-19 (BRASIL,
2022).

Para viabilizar e disponibilizar a populacao brasileira acesso a vacinas como medida
adicional na prevencdo contra a COVID-19 em conformidade com o registro e licenciamento
destas, em 17 de janeiro de 2021, a ANVISA autorizou para uso emergencial as vacinas contra
COVID-19 dos laboratérios Sinovac/Instituto Butantan e AstraZeneca/Fiocruz. No dia 18 de

janeiro de 2021, iniciou-se a campanha de vacinag¢ao contra a COVID-19 no pais (BRASIL, 2022).
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Posterior a isto, em 23 de fevereiro de 2021, a ANVISA concedeu registro definitivo no
Brasil da vacina Pfizer/Wyeth, e, em 12 de margo de 2021, da vacina AstraZeneca/Fiocruz. Em
31 de margo de 2021, foi autorizada para uso emergencial a vacina Janssen (BRASIL, 2022).

De forma complementar com o objetivo de estabelecer acdes e estratégicas para a
operacionalizacdo da vacinag¢do contra a COVID-19 no Brasil, o Ministério da Sadde (MS), por
meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizag¢dao (CGPNI), apresentaram o
Plano Nacional de Operacionalizagdo de vacinacdo contra a COVID-19 (PNO), visando
instrumentalizar os estados e municipios para a imunizacao contra a COVID-19. O PNO foi
elaborado em consonancia com as orientacdes da OMS, OPAS e bulas dos imunobiolégicos,
entretanto, as informagdes contidas no plano foram constantemente atualizadas conforme
surgiam novas evidéncias, novas informacdes sobre as vacinas, mudan¢as no cenario
epidemiolégico e licenciamento e aquisicao dos imunizantes (BRASIL, 2022).

A campanha de vacinacao foi evoluindo progressivamente e, neste processo, o PNO
passou por diversas atualizagdes, em que foram publicadas varias edi¢des, diversos informes e
notas técnicas norteadoras sobre a vacinacdo. Com a determinacdo da ANVISA, em 18 de
novembro de 2021, estabelecendo o abastecimento de todas as salas de vacinas no municipio
com a vacina do COVID-19, descentralizagdo a vacinagdo para todas as UBS, houve a
necessidade de qualificacdo da equipe de enfermagem e dos profissionais de saude para
executarem a vacinacdo de forma eficaz e segura, além de definir uma estratégia de
comunicacao efetiva para conscientizar a populacao e enfrentar as fake news, visto a conjuntura
da desinformacdo acerca da vacina. Nesse sentido, o manual municipal de vacinagao teve um
papel importante, a fim de instrumentalizar os profissionais de satide com todas as evidéncias

cientificas até entdo publicadas, de forma resumida, clara e didatica.

3. METODOLOGIA

Este manual de vacinagdo foi elaborado com embasamento majoritario nos informes e
notas técnicas do Ministério da Saude sobre a vacinacao contra o SARS-Cov-2, assim como pelas
bulas dos imunobioldgicos disponiveis para a vacina¢do. Além disso, foram consultadas outras
fontes, como o manual de vigilancia epidemiologica de eventos adversos po6s-vacinagdo, o
programa nacional de imunizagdo e portarias da Agéncia Estadual de Vigilancia em Satude de
Rondonia.

Esse manual tem como publico-alvo todos os profissionais e trabalhadores da satude
envolvidos na vacinacdo em massa contra a COVID-19, em especial a equipe de enfermagem e

os profissionais de saide das UBS, a fim de que tenham conhecimento para que sejam capazes
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de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar todo o processo de vacinacdo, além de
despertarem a sensibilizacdo da populagdo sobre os beneficios da vacina.

Para além disso, o manual objetiva fornecer informagdes técnicas acerca do manejo e
protocolos de uso dos imunobiol6gicos, bem como suas particularidades; orientar acerca dos
efeitos adversos, questdes de intercambialidade entre vacinas e aprazamentos corretos de
acordo com a legislacdo vigente; orientar acerca da operacionaliza¢cdo do Sistema Nacional de
Imunizagdo no registro das vacinas contra a COVID-19, langcamento de notas, movimentagao de
imunobiolégico e preenchimento do cartdo usuario; e orientar acerca do preenchimento
correto do relatorio de produgdo diaria, bem como o fluxo de solicitagdo de doses de reposi¢do
para a Rede de Frio Estadual/Municipal.

O manual foi elaborado com todas as informacdes necessarias para o pleno
funcionamento da vacinacao de forma correta e responsavel, com uso de linguagem simples e
didatica, com exemplificacdes e imagens de passo a passo, além de abordar as principais
duvidas em relagdo a imunizagdo e a sua operacionalizagao.

Estiveram envolvidos em sua producao profissionais de satde servidores da divisao de
imunizacdo e os residentes de sadde da familia que atuavam na divisdo. O manual, ao fim,

passou por revisdo técnica para posterior publica¢do no site oficial da prefeitura de Porto Velho.

4. RESULTADOS

Apos o planejamento tragado através de encontros mediados por discussées envolvendo
toda a equipe técnica, observou-se que o momento era emergente, visto a necessidade de
instrumentalizacao eficiente dos profissionais in loco para operacionalizar os pontos de
vacina¢ao e melhor orientar a populagao acerca da vacinagdo para o SARS-COV-2.

Cabe salientar que, apesar da contribuicio positiva do Plano Nacional de
Operacionalizacao da COVID-19 fornecido pelo MS, este fundamentou a delimitacao dos grupos
prioritarios, bem como as ferramentas de caracterizacdo de cada um, porém, conforme a
distribuicdo nacional de doses com base populacional de cada estado/municipio, o MS nao
acompanhou logisticamente de maneira concomitante todos os estados devido a discrepancia
habitacional e pluralidade territorial, o que delineou a notoriedade do presente manual
municipal.

Conforme a necessidade da divisao de imuniza¢ao municipal e a conjuntura eminente da
desinformacao acerca da vacina, buscou-se realizar um levantamento fidedigno dos informes e

notas técnicas do MS para a sele¢do das informagdes que fossem compor o manual em sua
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versdo final, levando em consideracdo o critério de escolha para a melhor tradu¢do dos
informes por parte dos profissionais.

Para o inicio do processo de confeccao do manual, foi necessaria a sele¢do e filtragem
para seguir o objetivo principal na veiculagao da informacao. Ele segue uma sequéncia logica
quanto a distribuicdo das informagdes de cada imunobiolégico vigente na cobertura vacinal
contra a COVID-19.

0 manual contém as principais particularidades de cada um dos quatro imunobiolégicos
autorizados no ambito nacional apds aval da ANVISA em consonancia com a CGPNI e Secretaria
Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 (SEEC) do MS, sendo eles Coronavac
(Sinovac/Instituto Butantan), Astrazeneca/Fiocruz, Pfizer (Wyeth Comirnaty) e Janssen

(Jhonson&]). Segue na Figura 1 o produto:

Figura 1 - Manual Municipal de Vacinagao de Porto-Velho/RO.

..
- } MANUAL MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19
.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ENanapaskl, . . o ceni
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ko oS .
DIVISAO DE IMUNIZAGAO
Marilene Penatti
~ Secretaria Municipal de Saide Adjunta
MANUAL MUNICIPAL DE UACINACAO
CONTRA COUID 19

Elizeth Gomes Pinto
Gerente da Divisao

Equipe Técnica:
Douglas Smith F. dos Santos - Enfermeiro Residente em Saide da Familia/UNIR
Ligia Arruda - ISA

Luciane do Carmo - T JSA
‘ y Marina Gomes Martellet - Enfermeira Residente em Sadde da Familia/UNIR
4 / Milena Queiroz Dourado - Psicéloga Residente em Saide da Familia/UNIR
Oseane Alves Marques Renosto - Enfermeira da Divisao de Imunizagao/SEMUSA

Revisao Técnica:
TA"as J“NTOS Eliza Andréia Ferraz - Enfermeira Responsavel Técnica da Rede de Frio de Porto

IMUNIZA

Velho/SEMUSA

1° edigao
Secretaria Municipal de Saude
Porto Velho/RO
2021

Fonte: Os autores.

Cada vacina foi descrita no manual de maneira a facilitar a compreensao do leitor,
utilizando-se de uma linguagem que pudesse garantir a comunica¢do sem ruidos por meio de
quadros, tabelas, organogramas, tdpicos de atencao, lembretes para a leitura rapida e logistica

do trabalho, conforme exemplificagdo das Figuras 2 e 3.
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Figura 2 - Informacgdes sobre as vacinas e categorizacdo

2 INFORMACOES SOBRE AS VACINAS CONTRA COVID-19 DISTRIBUIDAS - ;}
PARA USO NO BRASIL NA ATUALIDADE - = MANUAL MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19
v
Figura 1- Frasco-empols dos imunobloldgicos 2.3.1 Processo de Diluicdo

A estabilidade quimica e fisica, incluindo o transporte, foi demonstrada durante
6 horas a uma temperatura entre 2°C e 8°C apds diluigdo em solugao injetavel de
cloreto de sédio 9 mg/mi (0,9%). Do ponto de vista microbiolégico, a vacina deve ser
utilizada imediatamente.

« O produto diluido ndo utiizado no periodo de 6 horas devera ser

descartado;
«  Numero dolote, data de e validade Vid
+ Na@o use o imunizante com o prazo de validade vencido, tanto do

descongelamento quanto do frasco ampola.

21¢ .si LEMBRETE: A vacina da Pfizer possui duas datas de VALIDADE, uma
expressa no frasco ampola e outra a partir do seu descongelamento (30
dias). a data do que esta descrito na
E uma vacina do yirus SARS-CoV-2. Cada dose
para as de saide.
de 0,5mL contém 600 SU do antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Sua eficacia
foi em um 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas.

Figura 2- Processo de Diluigo da Pfizer/Wyeth

Este néo esta pela ANVISA para uso em populagio abaixo RO —
de 18 anos. Y ) !
Tabela 1 - Informagdes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Coronavac ‘\ -
VACINA CORONAVAC A A EJ
Plataforma Virus inativado &
Indicagdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos e e e
Forma farmacéuti < 30 injetavel
Apresentacao ﬁtmm. muitidose 10 doses ou Frascos-
ampola, unidose.
Via de M ) Regido do Deltdide.
Volume para 1 Dose 0,5mL S
Esqu i oses de 0,5mL, intervalo entre doses de 28 dias.
Prazo de validade e 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C p e e e st
retienr o ar de frasce
conservacio
Fonte: Os autores.
Figura 3 - Apresentacdo sobre o processo de trabalho vigente
MANUAL MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 L= MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
)
Dose 0.5mL RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral
. — - - - (Janssen ou AstraZeneca).
Via de cao M lar) regiao do Deltéide o )
Como uma melhor alternativa para a visualizago, foi elaborado um esquema
Esquema Dose Unica de 0,5mL norteador para a loglstica de aplicagao da Primeira, Segunda, Dose de Reforgo e
vacinalfintervalos Dose Adicional.
Prazo de validade e 4,5 meses atemperatura de +2°C a +8°C (alualizagio
conservagao em 14/06/2021); Quadro 3- Esquema para a Logistica de Atendimento a pablico vacinavel
24 meses a temperatura de -25°C a -15°C. ESQUEMA - VACINA COVID 19
Apés descongelada, ndo recongelar.
Validade apés abertura do 6 horas ap6s a abertura do frasco em temperatura de —
frasco 2°Ca8°C Populagio cllnzGcrnl:om idade de ""PUF:&C:L" EM IMUNOSSUPRIMIDOS
anos 1t SI-PNI — Registrar no
Fonte: Bula da vacinalJanssen. Registrar no SLPNI — D1 Regist f’;‘"E"F SLENT DA
Imunizante de Preferéncia: Pfizer
3 PAINEL INFORMATIVO SOBRE AS VACINAS CONTRA A COVID 19 YOSE
PRECISA TER 120 PRECISA TER
DIAS APOS 28 DIAS APOS A
‘Quadro 1- Guia Rapido para a visualizagao dos imunobioldgicos [Populaciio em Geral com a 1* dose aplicada A 2*DOSE 2* DOSE
ASTRATENC o PrER ~ con INTERVALO DE 28 DIAS
_ comonavac 3 [ Roceny commrdnry B | JANEEN § Registrar no SI-PNT - D2 Independente do tipo de vacina DI ¢
D2 (Esquema vacins
Frasco de 10 dosss Frasco de £ doses Frasco com § doses Frasce com £ doses CCONFORME ITEM |  *CONFORME ITEM 3.4 E
VALIDADE POS. CORONAVAC  |ASTRAZENECA [PRizEr| 33 QUADRO2 QUADRO 2
ABERTO § horas 48 boras Shoras 6 boras
: LEM 05ml 03wl ofml Fonte- Divisio de Imunizagao/SEMUSA/PVH
VIADE
ADMINISTRACAO ~
6 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO
TEMPERATURA DE
‘CONSERVACAO rCistc reasc 2Caf Capis TCakCapés
descongelads descongelads Frente & introdugdo de novas vacinas de forma mais &gil, usando novas
Diuir exm 1.8 ml do tecnologias de produgfio e que serdo administradas em milhGes de individuos, pode
DILUICAD Nio & nacessirie. Nio & mecessirie diluente, retirar 1.5 de. Nio & neceszarie .
ar ¢ bomogentizar haver um aumento no nimero de de eventos e
PRAZOENTREI'EX" 28 dinz 28 dias 2 dias 28 diaz (EAPV).
DOSE
PEBLICO ALNO Ackma de 18 anen Ackma de 18 ana Ackmn da 1 mas Ackmn de 18 mmar Um EAPV ¢ considerado como todo e qualquer intercorréncia médica
completos completos completos completos

indesejada apés a administracao de vacina, podendo ou ndo estar relacionada com o

Fonte: Os autores.
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Além disso, é possivel identificar facilmente o imunobiolégico, suas principais
caracteristicas, logistica de armazenamento, manuseio, via de administracdo e os aprazamentos
vigentes. Outro topico de extrema importancia abordado no manual foi a identificacao,
notificacdo e farmacovigilancia dos Eventos Adversos Pds-vacinagao, o que foi oportunamente

pontuado no manual, conforme a Figura 4:

Figura 4 - Fluxograma de notificacdo e orienta¢des e-SUS Notifica

¥ ‘f MANUAL MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 - MANUAL MUNICIPAL DE VACINAGCAO CONTRA A COVID-19
"R C

6.2 Fluxo para Assisténcia e Far igilancia de Adversos Pés- ANEXO A - Passo a Passo E-SUS Notifica EAPV
Vacinagao

PASSO A PASSO
S e-SUS NOTIFICA
e e e * Saiis
SOLICITACAO DE ACESSO A
NOTIFICAGAO DE EAPV
<>
&

Fonte: Brasil, 2021

Fonte: Os autores.

A primeira edi¢do do manual foi finalizada e revisada no segundo semestre de 2021,
apos garantir que todas as informacgdes contidas nele iriam possibilitar positivamente o melhor
funcionamento dos pontos de vacina¢ao espalhados pelo municipio de Porto Velho/RO. Sendo
assim, a versao final ap6s a revisdo da responsavel técnico-cientifica da rede de frio municipal
foi publicada no portal da Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho e difundida por meio
dos mais vastos veiculos de comunicac¢do segura.

A iminéncia da COVID-19, juntamente ao plano nacional de vacinacdo emergente,
corrobora a manutencdo no que diz respeito aos estudos sobre eficicia da vacina e
comportamento do imunobiolégico em resposta aos fatores imunolégicos no organismo
humano, bem como o combate a desinformag¢do e a inseguranc¢a gerada pelo consumo de
conteudo pseudocientifico. Analisando essa perspectiva, evidencia-se a necessidade de

continuidade das edi¢des do manual e suas adaptacdes necessarias.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A notoriedade presente na iniciativa de construir esse manual foi de grande valia, uma
vez que o momento predispunha a disseminacdo de informagdes falsas e incorretas,
contrariamente as informacgdes de cunho cientifico. A sistematizacdo de todo o arsenal real por
meio deste instrumento e o fomento a sua utilizacao favoreceu o atendimento a populacao de
maneira oportuna.

0 ambiente operacional in loco carecia de alguma referéncia espelhada na realidade que
pudesse traduzir consubstancialmente a forca de trabalho e o objeto alvo do trabalho de
maneira segura. Estados de calamidade publica sanitaria, tal qual o que vivenciamos pela
pandemia atual, requerem urgéncias fundamentadas no que tange as tomadas de decisdes,
ponto focal da atuacdo deste produto técnico.

Apés a sua publicacao, observou-se melhoria quanto aos processos de trabalho em cada
posto de vacinacao, e como a instrumentaliza¢do progressiva foi observada a curto prazo por
meio do feedback assertivo. Possibilitou, também, aos profissionais que opinassem para as
possibilidades de adaptagdes futuras oportunas. Ferramentas como essa colaboram para uma
melhor base assistencial e desenvolvimento na forma de como o conhecimento cientifico é
traduzido a populagdo usuaria direta do servico posto.

Fomentar a continuidade das atualizacdes das edi¢des é uma proposta pertinente, visto
que, provavelmente, com a experiéncia da campanha de vacina¢do e novos desdobramentos

cientificos relacionados aos imunobioldgicos, revisdes e adaptacdes poderao ser necessarias.
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