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PREFACIO

A coletanea “Satde da crianga paraense na atencdo bésica: articulacdo entre ensino,
pesquisa, servigo ¢ gestdo”, organizada por: Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira; Roseneide dos
Santos Tavares e Luiz Marques Campelo e publicada pela Editora Rede Unida, tem o objetivo de
apresentar os trabalhos realizados no Projeto de Extensdo Multicampi Saude, realizado pela
Universidade Federal do Pard (UFPA). Trata-se de uma experiéncia exitosa em politicas publicas,
que possibilitou a formacao critica e engajada de estudantes na atencdo basica em salde, no cotidiano

do territorio amazénico com as tensdes e poténcias do mesmo.

Coordenado pela Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX/UFPA), este Projeto foi proposto e
organizado como um conjunto de ac¢des de educacdo popular em satde. A extensédo foi o dispositivo
de articulagdo entre ensino, servico, gestdo e pesquisa na formacéo e qualificacdo profissional de
estudantes e profissionais na atencdo basica em satde, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), materializados na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC). A promogdo da saude foi tecida por meio da integralidade, da equidade, da
intersetorialidade e da cogestdo das préaticas cotidianas na producdo da satde coletiva. O Programa
envolveu dez cursos da UFPA ligados a éarea de saude com a participacdo ativa de
professores(as)/tutores(as), estudantes, profissionais, movimentos sociais € a comunidade dos
territorios em que as atividades aconteceram, na Amazonia paraense.

A integralidade do cuidado e o enfrentamento as iniquidades sociais e econémicas fez
valer a criacdo singular de préaticas concretas de extensdo na educacdo. As acdes foram
interprofissionais e tiveram a presenca e parceria das equipes e secretarias de saude de cada
municipio em que o projeto foi realizado, entre elas: a Equipe de Saude da Crianga da Secretaria
Estadual de Saude (SESPA), os(as) técnicos(as) do Ministério da Saude (MS) e a populacdo local.
A relacdo da saude coletiva com a educagdo em direitos humanos se deu na articulagdo com a cultura
e os fazeres, nos entremeios das préaticas, enquanto movimento processual e transdisciplinar da rede
de cuidado em saude.

Trabalhar com salde coletiva implica ativar a relacdo entre salde e democracia,
considerando os principios da 8 Conferéncia Nacional de Salde, a partir das lutas do movimento da
Reforma Sanitaria. Logo, os campos dos direitos sociais se tornam fundamentais na atencdo em
saude como dispositivo socio comunitario da dinamica viva dos modos de existir e fazer andar a
vida na producdo da extensdo como dialogo entre universidade e sociedade, em um processo de
aprendizagem significativa.



Vale mencionar, que o cuidado em saude da crianca se articula a partir de marcos legais
do Sistema Nacional de Garantia dos Direitos das Criancas e Adolescentes, no Brasil. Neste sentido,
é importante destacar e citar o principio da protecao integral da crianca e adolescente presente no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e a Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989) da
Organizagéo das NagOes Unidas (ONU).

No ano de 2022, completaram-se 32 anos de aprovacdo da Lei n° 8.069/1990%, que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente no Brasil, apelidado de ECA. Esta lei afirmou a
condicdo de criancas e adolescentes como sujeito de direitos no pais e revogou o Codigo de Menores,
de 1979. Também é relevante mencionar que, neste mesmo periodo histérico, completaram-se 33
anos da Convencao sobre os Direitos da Crianca, que foi adotada, pela Assembleia Geral da ONU,
em 20 de novembro de 1989.

Concluindo, nas palavras de Manoel de Barros, podemos pensar a crianga como
“invencionatica”, de acordo com o poema “O apanhador de Desperdicios”2. Em tempos de excesso
de informacéo e de desconexao, capturadas pela internet e pela reproducao do conhecimento, tanto
no consumismo quanto no empreendedorismo, criancas podem fazer traquinagens com
trabalhadores(as), professores(as), gestores(as) da salde e da educacao e, juntamente com eles, criar
passagens e outros mundos por meio de encontros que podem operar a producdo da salde por uma
pedagogia por demanda, que se realiza nas encruzilhadas, como enfrentamento as desigualdades
sociais e econdmicas que assolam as existéncias de criancas e adolescentes na Amaz6nia paraense.
Para a gente sonhar com o futuro, a satde das criangas ndo pode esperar.

Professor Doutor Nelson José de Souza Junior
Pro-Reitor de Extensdo da Universidade Federal do Pard (PROEX/UFPA)

Mestre Ana Cristina Alvares Guzzo
Coordenadora Estadual de Saude da Crianca (DASE/DPAIS/SESPA)

Especialista Charles Cezar Tocantins de Souza
Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satude do Pard (COSEMS-PA)

1 Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/18069.htm. Acesso em: 24 nov. 2022.

2 BARROS, Manoel de. Memorias Inventadas — As infincias de Manoel de Barros. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2008.
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APRESENTACAO

Este livro tem doze capitulos que relatam as praticas realizadas no Projeto Multicampi
Salde da Crianca, coordenado pela Prd-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Para
(PROEX/UFPA). O referido Projeto foi uma estratégia inovadora que visou efetivar a formacéo
interprofissional em salde coletiva, na promocdo do desenvolvimento de criancas como direito
social, em acbes que materializavam a formacdo cotidiana — de estudantes e professores(as),
profissionais e comunidades — em prol da construgédo da extensdo como atividade de inclusao social
e articulagdo da universidade com a sociedade. Os cursos da universidade que participaram do
Projeto foram: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Farmacia, Nutricdo, Biomedicina, Psicologia e Servi¢o social, envolvendo quadros técnicos,
docentes e estudantes de quatro Institutos da UFPA: Instituto de Ciéncias da Salde; Instituto de
Ciéncias Biologicas; Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas; e Instituto de Ciéncias Sociais
Aplicadas.

O primeiro capitulo é uma introducdo das trilhas percorridas e das acGes concretizadas
no Projeto Multicampi Salde. O texto foi construido por varias maos, assim como o referido projeto,
e objetivou explicitar as taticas produzidas para formar discentes e docentes na promocéo do cuidado
integral & satide coletiva, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em prol do desenvolvimento
de criancas. Este capitulo ¢ intitulado “O Projeto Multicampi Satde da Crianga: uma experiéncia de
gestdo do trabalho de extensdo e pesquisa na Amazonia brasileira” e foi escrito por: Maria Lucia
Chaves Lima, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Elizabeth Moreira dos Santos, Nelson Jose de
Souza Junior, Roseneide dos Santos Tavares e Tulio Batista Franco. Os(as) autores(as) partiram das
premissas emancipatorias da pedagogia da autonomia de Paulo Freire e das contribui¢es de Alcindo
Ferla, Emerson Mehry e Rosana Onoko para embasar o texto e a realizacao do acontecer do trabalho
em ato do Projeto Multicampi Salude da Crianca.

O segundo capitulo desta coletanea ¢ intitulado “O que dizem os dados e as estatisticas
sobre as questdes de saude e desenvolvimento infantil no Brasil na Regido Norte e na Amazonia
brasileira? Informagoes brasileiras” e foi redigido por: Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Karol
Veiga Cabral, Regina Feio Barroso, Eliane Aparecida da Cruz e Lucas Falcdo Silva. Este escrito
parte do marco legal da Constituicdo Federal de 1988, no plano de materialidade dos direitos
fundamentais em que a saude é um direito social. Os(as) autores(as) afirmam que, para delinear a
relevancia de trabalhos de educacdo em saude, € efetuada a praxis cotidiana de extensao no ensino
e na pesquisa como dispositivo de formacéo interprofissional, considerando dados estatisticos no
cuidado integral em salde, como analisadores e operadores estratégicos usados para realizar o
trabalho vivo na atencdo béasica voltada ao desenvolvimento de criancas.
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O terceiro capitulo, “Educagao Interprofissional no Projeto Multicampi Saude: reflexdes
sobre formagdo e promogdo da saude”, é de autoria de: Marilia de Fatima Vieira de Oliveira, Marcia
Maria Braganca Lopes, Sandra Helena Isse Polaro, Danielle Tupinamba Emmi, Savio Felipe Dias
Santos, Joanny Emanoelly Campos do Nascimento, Jamila Johana Martins Gatinho e Fernanda Cals
Deoliveira Caraciolo. O trabalho descreve os principios que regem a formacgdo e a gestdo na
Universidade Federal do Pard (UFPA), considerando os marcos legais e institucionais, nacionais e
internacionais, da democratizagdo da sociedade, por meio da educagdo em saude interprofissional,
como os parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS), as Diretrizes Nacionais Curriculares e documentos que fundamentam o
funcionamento do SUS na efetuacdo especificamente da promocdo da saude da crianca. Neste
sentido, o Projeto Multicampi Saude propiciou vivéncias relevantes nos territorios de varios
municipios do Para, por meio de uma pratica extensionista, em parceria com as Secretarias
Municipais (SESMA) e Estaduais de Saude (SESPA), que consideram a diversidade regional e
enfrentam as iniquidades sociais e econdmicas que afetam a vida das criancas paraenses.

O quarto capitulo, escrito por: Cristina Maria Aréda-Oshai, Adriele Rodrigues de
Oliveira, Michelle Cristina Ribeiro Sodré, Laurilene de Fatima Pinto da Silva, Luana Michely
Cardoso Barros e Vanessa Khrisllen Pinheiro Ferreira, ¢ intitulado: “Atencdo Integral a Saude da
Crianca na Atenc¢ao Basica e o olhar multiprofissional” ¢ propde uma descricdo de préaticas
extensionistas realizadas no Projeto Multicampi Saude, dirigidas a promog¢éo na atencdo basica das
criancas paraenses, por meio das balizas éticas e legais da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), dos marcos de direitos das criangas e adolescentes brasileiros e das diretrizes de formagéo
extensionistas na educacao, visando evidenciar a importancia das equipes multiprofissionais na
atencdo integral e integrada a crianca, especialmente, enfatizando a participacdo de assistentes
sociais. Por fim, apresenta algumas das experiéncias vivenciadas pelas coautoras em duas unidades
de salde, situadas no Bairro Terra Firme, em Belém, estado do Para.

O quinto capitulo, cujo titulo é “Diagndstico do estado nutricional e dos indicadores do
aleitamento materno no Projeto Multicampi Saude: a importancia do apoio, promogao e protecao ao
aleitamento materno na atencédo basica”, foi desenvolvido por: Naiza Nayla Bandeira de Sa, Izabella
Syane Oliveira Pereira, Denise da Silva Pinto, Camila de Céssia da Silva Franca, Naiara Carvalho
Rocha, Gisele Medeiros da Silva, Elaine Cristina Souza Bonito e Francisco Tiago de Vasconcelos
Melo. O referido trabalho se voltou para as questdes nutricionais, ligadas ao aleitamento materno
das criancas de 0 a 24 meses, assinalando as demandas de seguranca alimentar e equidade na
promocéo da saude infantil e do desenvolvimento integral em termos da complexidade do cuidado,
na atencdo basica no SUS e na interface com a educacdo em saude.

O sexto capitulo foi redigido por: Maria Clara Acacio de Oliveira Brasil, Paulo de Tarso
Ribeiro de Oliveira e Eric Campos Alvarenga e ¢ intitulado “Multicampi Satide: um panorama de
produgdes”. O texto apresenta o detalhamento das acdes realizadas no Projeto, focadas na atengdo
basica em saude, com a¢Oes de prevencdo e promocao da salde coletiva da crianca, na afirmacédo da
integralidade do cuidado, considerando as condi¢Ges sociais, culturais, politicas, geopoliticas,
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econdmicas e da producao da subjetividade nos territorios amazonidos paraenses em que 0 presente
Projeto ocorreu. O capitulo delineia um importante mapa das praticas e dos locais em que as acfes
aconteceram, ressaltando as dimensdes articuladas das politicas publicas, no contexto da extensdo
universitaria da Universidade Federal do Para (UFPA), coordenadas pela Pro-Reitoria de Extensédo
(PROEX), em parcerias diversas com a rede de atencdo em saude, as comunidades, movimentos
sociais e com profissionais das Unidades Basicas de Salde e gestores(as) das Secretarias de Saude
Estadual e Municipais.

O sétimo capitulo tem o titulo “Multicampi Saude: a vigilancia em evidéncia pela
caderneta da crianga” e foi escrito por: Lidia Dias Gongalves e Silvia Helena Arias Bahia. Este
trabalho apresenta aspectos da salde da crianca, a partir do monitoramento e acompanhamento de
indicadores do processo de desenvolvimento infantil, considerando varias dimensdes relevantes a
serem cuidadas, com atenc¢do nos anos iniciais de vida, dada a incidéncia que podem ter ao longo
dos anos posteriores de existéncia e impactos variados que podem causar na salde coletiva da
populacdo infantil. Portanto, o texto trata de atividades, realizadas no Multicampi Salde, especificas
da vigilancia dos dados de desenvolvimento da crianca e do estimulo feito ao controle detalhado e
rigoroso destes indicadores na atencdo basica a saude infantil, no territério da Amaz6énia paraense.

O oitavo capitulo ¢ intitulado “Integracdo ensino-servico-comunidade na atencdo
priméaria e as experiéncias interprofissionais do Projeto Multicampi Saude” e tem autoria de:
Danielle Tupinamba Emmi, Ingrid Janeth Dias de Freitas Sarmanho, Deborah Ribeiro Frazdo,
Deborah Helen Almeida Kiederle e José Francisco Ferreira da Silva. O trabalho destaca a
importancia da Lei Organica de Satde (Lei n° 8.080/1990), que instaura o Sistema Unico de Satde
(SUS), salientando especialmente a integracdo das praticas de formagdo em salde como um eixo
prioritario da politica publica de saude. Assim, apresenta acOes de extensdo universitaria, no
Multicampi Saude, condizentes com este marco legal, relatando as experiéncias que efetivam este
parametro juridico e que também € forjado por uma concepc¢édo garantista da Constituicdo Federal
de 1988, nomeada como cidadd, e do Estatuto da Crianga e do Adolescente de 1990. O capitulo cita
e analisa o Projeto Multicampi Saude no territério da Amaz6nia paraense e na atencdo bésica a satde
da crianca, a partir do prisma da educacao interprofissional em saude.

O nono capitulo, cujo titulo ¢ “Psicologia, atengdo basica a saude da crianga:
entrelagamentos promovidos pelo Projeto Multicampi Saude”, foi escrito por: Luana Borges
Teixeira, Rayanne Castilho Mesquita, Alessandro Carneiro da Silva, Bruna Moraes Leite e Maria
Lacia Chaves Lima. O texto apresenta articulagbes da psicologia em uma rede de acgOes
extensionistas no cotidiano do acontecimento dialdgico da educacdo interprofissional em saude, no
Projeto Multicampi Salde, no que tange a dindamica singular da atencéo basica em sadde no territorio
da Amazénia paraense. A relevancia da psicologia em diversas préaticas de escuta, por meio da clinica
ampliada, € exposta ao longo do capitulo, em um desenho atento e didatico das interfaces do cuidado
integral e baseado no principio da equidade na formagéo de quadros para a garantia do direito social
das criancas a saude.
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O décimo capitulo, intitulado “O Projeto Multicampi Saude da Crianga e sua inser¢ao
nacionais para as politicas de saude para a populagdes negras, do campo, da floresta e das aguas”,
tem autoria de: Cristina Maria Aréda-Oshai, Adrea Simone Canto Lopes, Roseneide dos Santos
Tavares, Anna Bérbara Lima, Carla Caroline Malcher Gomes, Laurilene de Fatima Pinto da Silva e
Rosangela de Lima Farias. Este texto ressalta os aspectos dos marcadores étnico-raciais, de classe,
de género, de faixa etéria, de territorio e de sexo e 0s aspectos ligados ao capaticitismo. Propde um
eixo analitico das intervencdes no Multicampi Salde referenciado pela interseccionalidade na
educacdo em salde. Para tanto, destaca a importancia das politicas equitativas, enquanto
reconhecimento e afirmacdes de enfrentamento as desigualdades sociais e econdémicas na efetivacao
da garantia do direito social a salde, a partir de politicas publicas especificas de reconhecimento na
extensdo universitaria, em interface com a atencdo bésica em salude da crianga, nas multiplas e
complexas realidades da Amazénia paraense.

O décimo primeiro capitulo, intitulado “Multicampi Saude na Amazonia como educagao
emancipatoria de estudantes da UFPA: praticas a salde das criangcas no SUS por meio da extensao”,
foi escrito por: Flavia Cristina Silveira Lemos, Leandro Passarinho Reis Junior, Ronilda Bordé de
Freitas Garcia, Melina Navegantes Alves, Anderson Reis de Oliveira, Antdnio Soares Junior, Luana
Karolina dos Santos Amorim, Pedro Romé&o dos Santos Janior e Daniel Castro Silva. O texto propde
uma articulacdo entre a aprendizagem significativa na Educacdo Interprofissional em Salde e a
educacdo emancipatoria (pelo e com o trabalho vivo) como experiéncia de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, por meio das vivéncias de estudantes na imersao no Projeto Multicampi
Saude, no contexto da Amazbénia paraense, em uma pratica exitosa e inovadora de conhecer e
trabalhar com a PNAISC. A relacéo entre os direitos fundamentais e a equidade em salde ¢ descrita
como crucial na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na formacgdo, como enfrentamento
as desigualdades sociais e econdmicas no Brasil em que se efetua a salde coletiva, especificamente
a promocao a salde da crianga como garantia de um direito social.

O décimo segundo e ultimo capitulo desta coletanea ¢ intitulado “Os efeitos do Programa
Mais Médicos, na atencdo a saude das criangas brasileiras” e tem autoria de: Nayara de Oliveira
Maksoud, Anténio Amancio Barbosa Neto, Mayra Costa Rosa Farias de Lima, Tiétrefis Gomes
Fernandes, James Dean Oliveira dos Santos Junior e Rodrigo Tobias de Sousa Lima. Objetivou
desenvolver a relacdo entre O Programa Mais Médicos na Amaz6nia paraense, com o Projeto
Multicampi Satde em termos de um elemento base da acdo do Mais Médicos, que era a oferta da
promoc&o a satide em areas prioritarias do Sistema Unico de Satde (SUS), com iniquidades regionais
expressivas e com demandas de profissionais a serem atendidas com uma proposta socio comunitaria
e com foco na familia. O texto traz um balanco significativo do Programa Mais Médicos no Brasil e
chama a atencdo para os ganhos politicos em diversos ambitos do SUS e da educagdo em saude no
Pard, especialmente.

Concluindo, esta coletanea traz contribuicdes extremamente relevantes, com propostas
exitosas, inovadoras e marcadas pela autonomia, no plano da construcdo de um trabalho de extensédo
voltado a educacdo em saude. Sem duvida, tratou-se de uma experiéncia singular e de aprendizagem
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significativa a ser tomada como referéncia nacional e internacional na Educacéo Interprofissional
em Salde e que s6 foi possivel em funcdo da existéncia de uma universidade publica, gratuita e de
qualidade, do Sistema Unico de Sadde e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Leandro Passarinho Reis Janior
Luiz Marques Campelo

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
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CAPITULO 1|

O Projeto Multicampi Saude: uma
experiéncia de gestao do trabalho,
extensao e pesquisa na Amazonia
brasileira

Maria Lucia Chaves Lima

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Elizabeth Moreira dos Santos
Nelson Jose de Souza Junior
Roseneide dos Santos Tavares
Tulio Batista Franco

Este capitulo se propde a deslindar e introduzir os caminhos percorridos por uma estratégia
que consideramos inovadora para consecucao da formacéo discente e docente ao relacionar-se com o
servico de salde, tendo como perspectiva a integralidade do cuidado e 0 acompanhamento de um plano
materialista do desenvolvimento infantil: Projeto Multicampi Saude da Crianca.

O Projeto Multicampi Saude, coordenado pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade
Federal do Para (PROEX/UFPA), propde uma integracdo, entre 0 ensino e 0 servi¢co, com a
finalidade de qualificar a formacdo profissional dos discentes e profissionais da atencéo basica (AB),
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em um movimento de equidade na sadde coletiva,
produzindo o ensino interprofissional por meio da politica de extensdo e da educagdo popular como
enfrentamento as desigualdades sociais e econémicas.

Nesse contexto, a UFPA, por meio da equipe de coordenagdo deste projeto e seus
professores(as)-tutores(as), procurou levar a campo, mediante dez cursos da area da salde
envolvidos, toda a riqueza tedrica e técnica a que tém acesso nossos(as) estudantes, buscando
contribuir com o desenvolvimento de acdes proficuas, de forma a incidir sobre os problemas de
saude encontrados no campo do cotidiano das préaticas de cuidado. Muito aprendemos com os saberes
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locais de como produzir saude em dado territorio, tanto com as equipes e secretarias de saude de
cada municipio, Equipe de Saude da Crianga da Secretaria Estadual de Satde (SESPA), técnicos(as)
do Ministério da Saude, quanto com a populagéo local.

O encontro de saberes que se produziu entre universidade, por meio dos dez cursos
envolvidos e os saberes locais, de trabalhadores, gestores e comunidade, mostrou-se imprescindivel
para a universidade repensar sua forma de producéo de extensédo, ensino e pesquisa. A utilizacdo do
Multicampi Saude, como dispositivo e importante analisador para guiar nossos passos académicos,
possibilitara a formatacdo de cursos que efetivamente preparem nossos discentes para atender as
demandas de salde da populacdo. Cursos que estejam conectados com a vida, 1&4 onde ela acontece,
no territério, como nos ensina Merhy e Onocko (1997). Pesquisas de interesse académico, mas
preocupadas em promover saude para a comunidade, em conjunto com os profissionais de saude. O
retorno ao campo € positivo neste sentido, tanto que as equipes locais relataram o quanto a passagem
dos alunos mudou o ambiente das unidades e dinamizou as a¢cdes em salde, incrementando fazeres,
criando, rompendo rotinas e até recuperando projetos que se encontravam arquivados por falta de
equipe para desenvolvé-los.

O objetivo geral do projeto era integrar ensino, servico e gestdo, com a finalidade de
qualificar a formacéo profissional dos discentes e dos profissionais da atencao basica de acordo com
a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide da Crianca no Sistema Unico de Satde (SUS), com
0s processos formativos dos cursos da area da salde.

Teve como objetivos especificos: (i) realizar curso introdutério de atencdo integral a
salde da crianga para docentes e supervisores, preceptores e discentes, em parceria com a
Coordenacdo Estadual de Saude da Crianca da Secretaria Estadual de Saude do Parad (SESPA); (ii)
utilizar a base de dados secundarios dos indicadores e da rede de atencdo basica dos municipios
selecionados; (iii) realizar visita técnica na rede de atencdo dos seis municipios selecionados (Belém,
Cametd, Castanhal, Abaetetuba, Braganca e Soure); e (iv) integrar os alunos dos dez cursos
envolvidos nas a¢des de salde da crianca: do pré-natal das gestantes e puerpério, vacinas essenciais,
triagem neonatal, investigacdo e discussao do Obito infantil, 0 acompanhamento do desenvolvimento
infantil, promocé&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno pelo uso da Caderneta da Crianca
desenvolvida pelo Ministério da Saude, com o enfoque especial em a¢fes de ensino, prevencao e
atendimento da comunidade adstrita em cada territorio.

As metas centrais do Projeto foram promover a vivéncia dos alunos e a capacitacdo dos
profissionais da AB a partir das necessidades suscitadas no campo; elaborar suplemento em revista
e/ou livro efou capitulo de livro com os resultados alcancados neste processo de extensao
universitéria; e participar de seminarios e congressos sobre a salde da crianga como oportunidade
de compartilhar e externalizar os dados achados e as tecnologias sociais desenvolvidas no curso do
Projeto. Neste sentido, a educacdo em salde na extensdo opera por praticas éticas, estéticas e
politicas ancoradas na perspectiva das resisténcias a educacdo tecnicista e conteudista. Buscou-se
agir na micropolitica do cotidiano para produzir a formacéo na articulacdo com a afirmacéo do
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Sistema Unico de Salde e da autonomia da universidade publica como fundamentais para a
democracia e o cuidado no bem viver.

Como dissemos anteriormente, optou-se pela construcdo de uma acao que articulasse,
dinamicamente, trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade. As relagdes entre trabalho
e ensino, entre os problemas e as alternativas para soluciona-los, devem ter sempre, como pano de
fundo, as caracteristicas socioculturais do meio em que esse processo se desenvolve e 0 compromisso
com a melhoria social. Desse modo, escolheu-se, como percurso pedagogico, um aprendizado
participativo, baseado em pedagogias ativas e problematizadoras (FREIRE, 1987), privilegiando-se
a gestdo e mobilizacdo de conhecimentos e de suas praticas como um processo de reflexdo situada
para mudanca na relacdo com a democracia de forma permanente e dialégica. Nesse sentido, a
concepcdo de educacdo que é adotada no projeto é baseada no que nos diz Ramos (2010, p. 21):

Entendendo a educagdo como pratica voltada a emancipacdo é sempre bom ressaltar que nao
houve no passado, e ndo h& no presente, nenhum passe de magica que possa resolver
impasses que o educador/pesquisador precisa enfrentar, dia-a-dia, dando conta de elaborar
conceitos e modelos criticos. Trata-se sempre de um trabalho dificil e de longa duracéo. E
conta muito ndo jogar fora a acumulagdo critica conseguida pelas geracfes que viveram,
lutaram e trabalharam antes de nds — um esforco que requer critica, constancia, disciplina e
rigor. Expressa neste livro, essa €, sobretudo, uma posicdo diferente daquela que banaliza e
simplifica a complexidade do conhecimento e da sociedade ou ignora a possibilidade do
poder de criacdo humana para a mudanca.

As cidades foram escolhidas levando em conta a extensao territorial, a diversidade regional,
a demanda populacional e a organizacao dos campi da Universidade nesses territorios. Nesta perspectiva,
sdo desenvolvidas acdes de ensino, prevencdo e assisténcia nas diversas areas que abrangem a saude da
crianca, de acordo com as necessidades observadas nos territorios e nos servigos. Todos os alunos que
se vinculam ao projeto descrevem as agdes desenvolvidas no formato de um relatorio. Estas acdes
de saude, que foram planejadas em comum acordo com a familia e a equipe local, obedecem a um
plano bem desenhado para que a referida equipe possa dar continuidade as mesmas.

As implicacbes do projeto desnudaram a necessidade de compreender a realidade da
crianca e seu entorno, a partir de uma concepgdo norteada pela atividade, em que o campo do
conhecimento ndo se reduz ao marco tedrico e abstrato. Aqui ha praxis. A relacdo da crianga com a
comunidade, o territorio, a familia e as politicas publicas se tornaram analisadores relevantes na
pratica de estudantes em sua formacdo por meio da extensdo universitaria.

Portanto, vale demarcar que a elaboracdo e problematizacéo deste Projeto, aventurando-
se pelo campo da saude e do desenvolvimento infantil, foram pensados a partir da politica de saude,
dos conhecimentos cientificos permeados pelas varias matrizes disciplinares e, também, da préatica
profissional em um contexto especifico: a Amaz6nia Brasileira. A agdo-intervencgdo foi desenvolvida
para além dos muros da universidade e, por isso, foi inscrita como possibilidade de uma construcao
do que € a nossa missdo integradora: ensino, pesquisa e extensdo. A partir dos estudos da obra de
Paulo Freire, Ramos (2010) prople questdes para o processo educativo e metodoldgico que
adotamos como pressupostos:
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A metodologia que sintetiza esta concepcao interliga os saberes dos educandos e os saberes
curriculares. Na recorréncia ao saber prévio do aluno, no dialogo entre suas experiéncias
sociais e 0 que proposto no curriculo, cria-se a possibilidade para que ele desenvolva a
curiosidade epistemoldgica — ja que o conteldo proposto tem significado, é familiar — e
problematiza a realidade que estd inserido. Surge ai a oportunidade de, por meio da
problematizacdo gerada pela curiosidade epistemolégica levar ao pensamento critico e a
acdo transformadora.

[...] Os saberes veiculados na escola ndo sdo imparciais. Pretendem hegemonizar determinadas
concepcdes de mundo, sociedade, homem e conhecimento. A partir, entende-se que,
obrigatoriamente, a escola e seus alunos estéo inseridos em uma comunidade, cidade e pais
que operam de maneira ndo neutra e que isto traz consequéncias. Ajudar o educando a
perceber esta realidade e ajuda-lo a construir, a partir da reorganizacdo de sua experiéncia
concreta, possibilidades de transformag&o.

Ao falar em transformac&o o autor evidencia que préatica educativa tem, em sua esséncia, a
esperanca, que esta diretamente relacionada a dimensao histérica do ser-humano. E porque
inacabados que os seres humanos necessitam da seguranca para se mover, interagir, inteligir,
mudar e transformar. [...] O educador pretende cultivar em seus alunos o entendimento de
gue, como seres inconclusos, podem transpor os condicionantes que os limitam, mas néo o
determinam. A esperanca é inerente a este pensamento. Como seres historicos e sociais, 0s
homens sdo esperancosos (RAMOS, 2010, p. 223).

Na pedagogia histérico-critica, o0 objeto da problematizacdo € a pratica social, 0 que
significa identificar os principais desafios que precisam ser enfrentados, buscando seus
determinantes e suas contradi¢Oes, para construir a possibilidade de mudanca. Ela trabalha os
processos educativos, visando o desenvolvimento das humerosas capacidades humanas, vis-a-vis a
compreensdo politica de sua condicdo historica. Portanto, Ramos (2010) e Ferla et al. (2021)
afirmam que a vinculagdo da formagdo com o SUS e seus principios € um dos locus privilegiados
que potencializa o desenvolvimento da educacéo profissional.

Assim, arranjos das atividades didaticas, especialmente aqueles que problematizam a
articulagdo entre teoria e préatica, se constituem em um ponto critico da formacg&o. Nesse sentido, 0
ensino em servico ndao € uma intervencdo inovadora, mas reafirma uma tendéncia relevante na area.
Baseada numa interacdo dialogica, esta modalidade (in-servicelearning) dificilmente pode ser
definida fora do contexto especifico em que ocorre, tornando a iniciativa de defini-la, quase sempre,
insuficiente e insatisfatoria. A acdo politica se materializa e se faz na concretude das praticas
cotidianas inventivas na sadde coletiva por meio da educacéo libertaria, articulada a posicéo ética de
um ato de resisténcia ao ensino bancario e sem sentido.

A concepcdo que guia e perpassa todo o projeto parte do principio de que a educacédo
permanente e a discussdo dos processos de trabalho em salde s@o de extrema importancia para a
qualificacdo da atencdo e das condicGes de salde da populagdo e, sendo assim, é desenvolvida a
partir de uma articulagdo entre o ensino-servigo. Trata-se de uma articulagdo que precisa da
constituicao de um processo formal de levantamento de dados, reflexéo e producao de conhecimento
suficientemente potente para qualificar a atencdo a satide da crianca no &mbito do Sistema Unico de
Saude, em especial, no estado do Para. Para tal qualificacdo, criamos instrumentos para ida a campo.
De forma a ampliar a intervencdo do aluno para além de sua permanéncia, desenvolvemos cursos,
capacitacdes ou palestras com os professores da UFPA junto a rede local nas cidades
contratualizadas no projeto, de acordo com as demandas locais.
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Sdo muitos os desafios de produzir saide em um estado com este recorte geografico,
com esta amplitude territorial, com tamanhas diversidades e especificidades populacionais. A UFPA,
porém, por meio do Projeto, e com 0 apoio dos campi instalados nos municipios, tem procurado
superar estas distancias, aproximar a Universidade da populacdo e da gestdo local como forma de
promover acdes para fortalecer e desenvolver as politicas puablicas no ambito da saude da crianga,
aproximando a formacdo académica, de uma programacdo de acOes de disseminacdo e de
conhecimento junto aos territorios.

Ainda que este cendrio tenha suas singularidades no territério do Par4, a atencdo a crianca
€ uma preocupacdo que extrapola o &mbito local, ocupando lugar de destaque na agenda nacional.
O territdrio é aqui pensado como uma decisdo do planejador. Aqui o0 espaco regional ndo é concebido
apenas a partir de sua paisagem e de seu relevo, mas, e também, como parte da dinamica
socioecondmica, cultural e politica. O regional é ressignificado a partir de uma ldgica
tecnogeogréfica, que, como nos diz Santos e Silveira (2001), significa que a intervencdo humana
transforma a regido a partir dos equipamentos alocados em seu territério, como escolas, hospitais,
unidades de saude, e, nesse sentido, assume uma condic¢éo sdcio técnica.

Os desafios, postos pelo territério para garantir acesso integral em condi¢cdes ambientais
singulares e a diversidade local, sempre estiveram em nosso horizonte, fazendo com que teoria e
pratica se aliassem na perspectiva da producéo de satde. Da mesma forma em que foi ofertado acesso
a conhecimento de ponta, muito foi aprendido do entrelacamento de saberes produzido neste
percurso formativo. Oliveira (2008) incorpora a concepcao de Donabedian (2003), que nos ajuda a
compreender a forma como se engendram 0s conceitos da regido com o de espaco tecnogeografico
e nos dao pistas de como 0s usuarios acessam 0s equipamentos de saude, em especial:

Aproximando-se do ambito da salde, ha um aspecto essencial para o planejador: o conceito
de acessibilidade cunhado por Donabedian (2003). A delimitagdo conceitual busca
demonstrar que fatores podem explicar a facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém
cuidados de satde. Para Donabedian (2003), 0 acesso a sadde por parte de uma populagdo
circunscrita a um territério depende de um grupo de aspectos espaciais (como o
deslocamento até uma unidade de salde mais préxima, a disponibilidade e o custo do
transporte); organizacionais (como o tempo para atendimento de pacientes), econdmicos
(como renda e condicdo de possuir um plano de salde); além de fatores socioculturais, como
as etnias e as preferéncias religiosas. E possivel, entdo, encontrar uma interacio entre o
discurso epidemioldgico do médico Donabedian e o do gedgrafo Milton Santos, que pode
ajudar a responder a questdo formulada até aqui, qual seja: como a constituicdo do Sistema
Unico de Satde na Amazonia Legal contribuiu para atenuar ou n3o o acesso das suas
populacdes aos servicos e equipamentos de salde. Para ambos autores, a apreensdo dos
meios informacionais e institucionais dependem do contexto econdmico-socio-cultural e das
condi¢des de acesso que cada populacdo especifica possui. Nesse ambito, entende-se que a
distribuicdo de uma quantidade adequada de estruturas publicas em um determinado
territério pode constituir-se em um dos possiveis sinalizadores de acesso de servigos de
salde pela populacdo. Nesse sentido, o territério da saude regionalizado compde vérias
dimensdes que podem estar associadas a planos internacionais (como no caso do combate
as pandemias), nacionais, regionais e intra-regionais (microrregional e local) e ainda como
parte da abrangéncia das unidades de salde e seus processos de trabalho. O territorio da
salide é tecnogeografico por exceléncia (OLIVEIRA, 2008, p. 49).

-21-



Portanto, o territorio ndo pode ser entendido como uma “amarra”, um trilho que submete
ao saber um Unico sentido, que aprisiona as dimensdes em duas margens ou linhas fixas, pois o que é
produzido a partir dele pode expandir-se, quer seja 0 conhecimento ou suas riquezas naturais. A
diversidade e a singularidade andam juntas nos modos de andar a vida e nos contextos em que o proprio
movimento do trabalho, como atividade, é construido na relagdo com o espaco em que é realizado. A
ética da boniteza de Paulo Freire se conecta com a for¢a potente do SUS, da educacao extensionista e
da producdo da saude na integralidade do cuidado pela polissemia do ato de ler de estudantes como
poténcia de leitura do mundo concreto e material da histéria em que as acBes de formacdo se davam
pelo Multicampi Saude. O territorio pode ser compreendido também como:

A regido é constituida por territorios liquidos, j& vem dizendo ha algum tempo por
Schweickardt e colaboradores (2016), para desafiar a logica de que a solidez é o valor que
necessariamente precisa estruturar modos de viver, ndo ha continuidades, sendo em forma
de rizomas, nos eventos que produzem variagdes na salde das mulheres, dos homens e das
criangas, que vivem o cotidiano e fazem o territorio. As situagdes tém diversas saidas, ao
invés da linearidade da ciéncia. A equacdo do problema-solucdo, que a expressdo da razao
cientifica moderna, ndo funciona aqui como nos laboratérios das ciéncias naturais dos
grandes centros de pesquisa. Aqui, os problemas tém solucdes diversas e tem varias solugdes
possiveis, mas, na pratica cotidiana, formulacBes para os problemas e solucdes vao
compondo saidas rizomaticas, que fazem percursos ndmades, com hibrido de saberes, de
possibilidades reais de acessar bens e servicos. A diversidade é viva aqui e desafia a
negociagdes permanentes. (FERLA; SCHWEICARDT; GAL, 2019, p. 11, grifo nosso).

Para além dos arranjos institucionais e teoricos ja relatados até aqui e que se referiram
aos aspectos norteadores da perspectiva tedrico institucional do projeto, ha uma inovacao, no ambito
do cuidado, que é o carater multi-interprofissional que foi assumido pelos seus formuladores
(FERLA et al., 2021). Neste sentido, participam do Projeto graduandos dos cursos da area da satde
da UFPA: medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmaécia,
nutricdo, biomedicina, psicologia e servi¢o social, envolvendo quatro Institutos: Instituto de Ciéncias
da Saude; Instituto de Ciéncias Bioldgicas; Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas; e Instituto de
Ciéncias Sociais Aplicadas. Nos ultimos anos, a interprofissionalidade® e multiprofissionalidade
ganharam, no cendrio brasileiro, poténcia politica.

N&o ha producédo de salde se ndo houver produgdo estética da gestdo e do cuidado, assim
como a reinvencao de si e do proprio trabalho. A educacdo permanente em sadde, assim
como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da salde,
compartilha do paradigma contemporaneo da aprendizagem baseada em sistemas, que
substitui a transmissdo disciplinar, assentada no ensino catedratico, e, mesmo, a
aprendizagem em problemas do ensino colaborativo, para resumir essa breve analise ao
periodo pds-flexineriano, que foi recuperado e recolocado como se o tempo voltasse e,
sobretudo, se ndo tivéssemos apreendido nada em 110 anos. Aqui, ndo queremos polemizar
com o passado, apenas retomar o desenvolvimento social e histérico, do ensino e do trabalho
na saude, e registrar que 0 ensino embasado em sistemas, sobretudo nos lugares de
complexidade socio-sanitaria como os pontos de atencdo basica nos territérios, justamente

3 O fenémeno da interprofissionalidade ¢ descrito por Brustulin (2020, p. 4), como um “processo no qual profissionais
refletem e desenvolvem praticas que produzem respostas integradas e coesas para as necessidades individuais e coletivas,
sendo que tal processo apresenta componentes pragmaticos (praticas), cognitivos (saberes) e subjetivos (afetos)”.
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pela sua complexidade, tem condicGes de desenvolver capacidades profissionais a0 mesmo
tempo locais e globais. (FERLA et al., 2021, p. 15, grifo nosso).

Na sociedade contemporanea, baseada na producéo e uso de conhecimento, a formacao
e a capacitacdo profissional cada vez mais se voltam para a inovacao, para a tecnologia e para a
inteligéncia. Destaca-se, ainda, o papel irrefutavel dos diferentes atores envolvidos em gerar
multiplos significados, a mudanga de sentidos atribuidos pelas liderangas e as muitas e inesperadas
variagdes nas prioridades considerando-se as condi¢des da globalizagcdo, seja da economia, da
inovagdo tecnologica e da emergéncia, seja da re-emergéncia de novos e antigos problemas que
podem estar determinando as condi¢des de satide da populagdo e da crianga em particular. Resiste-
se ao utilitarismo e a instrumentaliza¢do do ensino, na medida em que a formagao em ato pelo SUS

e com o campo dos direitos da crianga se fazem em redes potentes de um trabalho vivo.

Neste sentido, em esséncia, a instigante deciséo sobre o que funciona, para quem e em
quais circunstancias, pode ser uma experiéncia compartilhada e explorada, inclusive vivencialmente
e, em tempo real, se as informacdes e 0 modelo de analise estiverem acessiveis e ao alcance da
sociedade, conferindo ao monitoramento e a avaliacdo a funcao pedagdgica e reflexiva no processo de
planejamento. O agir em salde e a reflexdo das préticas profissionais, de salde e de cuidado, sdo a
base dos processos educativos que tém como ponto fundamental uma educacao implicada com a praxis
e com uma construcdo critica da realidade social, que supere as situacdes de vulnerabilidade social em
que se encontram as populacGes em cada contexto especifico: no Brasil e na Amazonia brasileira.
Produzir formacéo e a atencdo a saude no territorio amazoénico é um desafio e uma insurgéncia diante
dos projetos de expropriacdo que historicamente foram se instalando na Regido Norte do Brasil e que
tentaram silenciar a autonomia e a existéncia dos povos deste territorio tao diverso e plural.

Buscar alternativas para inserir os discentes e docentes no campo de praticas
profissionais, no nosso caso, na atencdo basica no SUS, possibilita o confronto entre a concepgéo
biomédica cléssica, parte da erudicdo académica, e a possibilidade da construcdo de um novo fazer
no campo da saude e da educacdo permanente em saude.

H& que se fazer pesquisa e ensino dirigidos aos servigos basicos, de atendimento a
populacdo, da educacdo em salde, ndo sd para a pessoa, mas também para comunidade, para
a familia. E, nesse sentido, construir parceria, consolidar trabalho conjunto com a Salde
Coletiva pode ser um caminho rico na dire¢do da populagdo, das politicas sociais e das
politicas publicas. (LUZ, 2007, p. 27).

A capacitacdo profissional é desafiada continuamente pela producdo cientifica e sua
aplicacédo a obtencdo de melhores efeitos para o bem-estar social, com 0s menores danos possiveis
e aum custo social sustentavel. O desafio da transposicao da ciéncia e da tecnologia a a¢ao, associada
a gestdo do conhecimento para que respostas, em tempo real e em ambiente global, acontecam, ndo
é uma relacdo apenas entre ciéncia e mundo laico. Com a expansdo das redes e comunidades de
ativistas na web, 0 movimento inverso se faz cada vez mais presente, seja como mobilizacdo de
controvérsias plausiveis, tornando-se assim objetos de investigacdo, seja como controvérsias
implausiveis, fantasiosas ou ideologicamente construidas, como as fake news. Nesse contexto, novos
desafios se apresentam a educacéo profissional, essencialmente, os varios debates sobre a ciéncia e
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0 negacionismo, que se insurgiram mais fortemente a partir da emergéncia da SARS-COV-19. A
irrupcdo de préticas de formagdo, assim, se d& na trama do cotidiano em que se torna possivel criar
e resistir nas trincheiras das relagdes de forca, em jogo no cotidiano das praticas locais e dos saberes
situados na historia a contrapelo.

Pereira e Ramos (2006), apresentam uma compreensdo sobre o papel da educacdo
profissional diversa daquela frequentemente utilizada. Para as autoras, “uma nova concepgdo deve
tomar a educacdo profissional como “importante mediacdo no processo de construcdo de
conhecimento cientifico-tecnoldgico na esfera nacional e da formacgéo humana dos trabalhadores [...],
[devendo] ser guiada por valores ético-politicos e ndo individualistas ou corporativos” (PEREIRA,
RAMOS, 2006, p. 105), reforcando assim a adog¢do da concepc¢ao histdrico-critica da educacéo.

Para a producdo do conhecimento no campo do Projeto Multicampi Salude da Crianca, o
cuidado em saude foi concebido a partir de uma légica que levou em consideracao as especificidades
de cada territdrio e se torna uma inflexdo no espago de producgdo da satide entre a biopolitica*, no
sentido dado por Pelbart (2011), a micropolitica® e a biopoténcia®. O controle da populacgio pela
politica publica sofre as tensdes da micropolitica e de suas producdes desejantes no campo da vida
concreta, em que se realiza a atividade e a producdo do conhecimento no campo da satde. N&o ha o
desconhecimento do desmantelamento das politicas e programas de saide em curso feita nos ultimos
periodos, mas a propria existéncia do projeto demonstra que fissuras, mesmo em um cenério de
desalento, podem significar um fator de resisténcia. A sua realizacdo abre possibilidades para a

4 “O termo biopolitica foi forjado por Foucault para designar uma das modalidades de exercicio do poder sobre a vida,
vigentes desde o século 18. Centrada prioritariamente nos mecanismos do ser vivo e nos processos biologicos, a biopolitica
tem por objeto a populacdo, isto €, uma massa global afetada por processos de conjunto. Biopolitica designa, pois, essa
entrada do corpo e da vida, bem como de seus mecanismos, no dominio dos calculos explicitos do poder, fazendo do poder-
saber um agente de transformagdo da vida humana. Um grupo de tedricos majoritariamente italianos, propds uma pequena
inversdo, ndo s6 semantica, mas também conceitual e politica. Com ela, a biopolitica deixa de ser prioritariamente a
perspectiva do poder e de sua racionalidade refletida tendo por objeto passivo o corpo da populagéo e suas condi¢des de
reproducdo, sua vida. A propria nocao de vida deixa de ser definida apenas a partir dos processos bioldgicos que afetam a
populagdo. Vida inclui sinergia coletiva, cooperacao social e subjetiva no contexto de produgdo material e imaterial
contemporanea, o intelecto geral. Vida significa inteligéncia, afeto, cooperagdo, desejo. [...] A vida a0 mesmo tempo se
hibridiza, se dissemina e se alastra, se moleculariza e se totaliza, [...] ganha uma amplitude inesperada e passa a ser
redefinida como poder de afetar e ser afetado [...]. Dai a inversdo, em parte inspirada em Deleuze, do sentido do termo usado
por Foucault: biopolitica ndo mais como o poder sobre a vida, mas como a poténcia da vida.” (PELBART, 2011, p. 11-12).

5 “A micropolitica ¢ um modo de recortar a realidade a partir do campo das forgas, na medida em que essas também
produzem realidades, afetos, desejos. Permite analisar cada saber, cada corpo, cada enderego, cada objeto sob uma
perspectiva de produgéo de realidade a partir das relagdes de poder. Neste ambito, Rolnik (2018) analisa que este espaco de
producao ¢ alcangado pelo ativismo contraproducente e que captura o desejo para a sociedade capitalista. “Ele a expande
micropoliticamente para a afirmagdo de um outro direito que engloba todos os demais: o direito de existir ou, mais
precisamente, o direito a vida em sua esséncia de poténcia criadora.” (ROLNIK, 2018, p. 24).

6 “A biopoténcia inclui o trabalho vital, o poder comum de agir, a poténcia de autovalorizagdo que se ultrapassa a si mesmo, a
constitui¢do de comunialidade expansiva - enfim, trata-se de um dispositivo ontologico (pois ndo é material apenas, nem so
imaterial, nem objetivo e nem subjetivo, nem apenas linguistico, ou apenas social). Por isso mesmo, ele ndo ¢ suscetivel de
nenhuma mensuragao; ¢ uma virtualidade desmedida, ¢ um poder expansivo de construgdo ontologica e de disseminagao [...].
Para usar uma concepgdo mais nietzschiana, embora a base de Negri seja mais espinosista, pode-se pensar numa vontade de poder,
que na sua expansividade tem por efeito a transvaloracdo dos valores, destrui¢o e criagdo de novos valores e sobretudo tem o poder
de apropriar-se das condi¢des de produgdo do valor. Poder positivo, poder constituinte.” (PELBART, 2011, p. 61-62).
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construcdo de um fazer que traz novas relacdes para praxis dos discentes, docentes e trabalhadores
e trabalhadoras de saide no &mbito da Universidade Federal do Paré e dos servicos de saude.

Conclui-se que a extensdo na educacdo em saude é tecida, como pratica singular e
inventiva, justamente pela rede complexa e micropolitica que (re)estrutura-se com e pelo SUS. A
polifonia freiriana entra em interseccionalidade com as lutas do presente e da afirmacdo da salde
coletiva e da crianca como sujeito de direitos, em uma realidade brasileira em que resistir se tornou
vital na articulacao de uma producéo de subjetividades em revolta contra os microfascismos e contra
toda sorte de valores reacionarios de uma cultura politica autoritaria que tentou desmontar e destruir
0 SUS e a universidade publica, de 2016 a 2022.
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CAPITULO 2 |

O que dizem os dados e as
estatisticas sobre as questoes de
saude e desenvolvimento infantil
no Brasil na Regiao Norte e na
Amazobnia brasileira? Informacoes
selecionadas

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Karol Veiga Cabral

Regina Feio Barroso

Eliane Aparecida da Cruz

Lucas Falcéo Silva

O conceito de satde no Brasil, pds Constituicdo de 1988, deve ser compreendido em um
contexto amplo, no qual seus determinantes incluam estruturas e dindmicas sociais e econémicas,
ambiente fisico e caracteristicas e comportamentos individuais das pessoas.

Sob a responsabilidade compartilhada da Unido, estados, municipios e do Distrito
Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem papel fundamental na efetivacdo do direito a satde,
conforme instituido pelo Artigo 196 da Constituicdo brasileira: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Ges e servi¢os para sua promogéao,
protecao e recuperagao” (BRASIL, 2016).

Este capitulo tem como objetivo demonstrar a situacdo da crianga e do desenvolvimento
infantil no Brasil e na Regido Amazonica brasileira (especialmente no estado do Pard), a partir de
dados estatisticos selecionados.
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A trama dos conceitos

A construcdo de indicadores de satde é uma contribuicdo fundamental para a analise das
condi¢des amplas de vida de uma populacdo, notadamente quando sdo possiveis aprofundamentos
de natureza regional, espacial, étnico-racial, etéario, de género, entre outros.

Para a escrita deste capitulo, utilizou-se os dados primarios (produzidos pelo projeto
Multicampi Salde) e secundarios (a partir de base dados selecionadas), com foco no
desenvolvimento infantil e na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (BRASIL,
2018). Esta abordagem possibilitou uma composicéo e analise dos dados com objetivo de tracar um
panorama da situacao da crianca no Brasil e na Amazonia brasileira.

Técnicas de coletas de dados

Os dados foram coletados por diferentes técnicas, a partir de etapas descritas a seguir:

. Analise de dados epidemioldgicos a partir de indicadores selecionados
relacionados ao desenvolvimento infantil e saude da crianca, tomando como
recorte os anos de 2000 a 2020: Foram utilizados os dados dos sistemas de
informacdo em saude disponiveis no Ministério da Saude (MS) e no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

. Bases de dados (dados secundarios): Os dados epidemiolégicos, demogréficos,
socioecondmicos, de morbimortalidade, de capacidade instalada, de producéo e de
cobertura assistencial dos servigos vinculados ao sistema publico e de recursos
fisicos e financeiros foram obtidos junto as bases gerenciadas pelo Departamento
de Informatica do SUS (Datasus) e demais 6rgdos do Ministério da Saude.

. Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM): Gerenciado pelo Datasus,
foi implantado em 1977 e entrou em vigor nacionalmente em 1979. Permite a
obtencdo regular de dados sobre mortalidade. O documento basico € a Declaragdo
de Obito (DO). A codificagio da causa bésica do 6bito depende do conhecimento
de um especialista e, para apoiar esse processo, foi desenvolvido o Sistema de
Selecdo de Causa Basica (SCB).

. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc): Também gerenciado
pelo Datasus, foi implantado oficialmente a partir de 1990 com o objetivo de
coletar dados sobre nascimentos, em todo territrio nacional, e fornecer dados
sobre natalidade para todos os niveis do sistema de satde. O documento de entrada
do sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada em todo o pais.

. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS): Sistema destinado a auxiliar
a operacionalizacdo, controle e gestdo do atendimento ambulatorial do SUS,
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realizado pelas secretarias municipais e estaduais de satde. O documento béasico €
0 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido mensalmente pelas
unidades ambulatoriais, que contém dados sobre o numero de atendimentos
realizados por tipo de procedimento e, dependendo deste, por grupo populacional.
E gerenciado pelo Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Atencéo a
Especializada a Saude (SAES). A atualizacdo e a disponibilizacdo dos dados
ocorrem mensalmente.

. Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS): Sistema destinado a auxiliar
a operacionalizacdo, controle e gestdo do atendimento hospitalar do SUS, realizado
pelas secretarias municipais e estaduais. E gerenciado pelo Ministério da Sadde,
por intermeédio da Secretaria de Atencdo a Especializada a Saude (SAES) e suas
informacdes estdo disponiveis no site do Datasus, cobrindo em torno de 70% das
internacdes realizadas no pais. Seu documento bésico é a Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH). Inicialmente produzido para controlar e fiscalizar as
internacdes hospitalares € principalmente um instrumento para pagamentos.

. Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (Sage): Agrega e disponibiliza as
informacgdes para subsidiar a tomada de decisdo, a gestdo e a geracdo de
conhecimento. Demonstrando a atuagdo governamental no ambito do SUS,
possibilita projecBes e inferenciais setoriais, além de contribuir para a
transparéncia das acdes na area da saude. E gerenciada pelo Ministério da Saude,
por intermédio do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas).

. Bases de dados do Censo Demografico (1980, 1991, 2000 e 2010): Os dados dos
censos populacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estéo disponiveis no site do préprio instituto e também no site do Datasus,
que realiza projegdes intercensitarias, disponibilizando dados populacionais dos
municipios brasileiros, por faixa etaria e sexo, situacdo de residéncia e outras
variaveis.

. Dados selecionados a partir de infograficos e tabelas produzidos por
reportagens sobre indicadores relacionados a saude divulgados em 2022: Sao
dados de reportagens e analises provenientes, principalmente, de institutos
especializados, como o Instituto de Estudo para a Politicas de Saude (IEPS) e de
jornais eletronicos, como os da BBC-Brasil.

. Dados secundarios produzidos pelos relatorios do projeto Multicampi Saude
da Crianca da Universidade Federal do Para (UFPA): Estes dados se referem
tanto aos quantitativos quanto aos qualitativos produzidos pela equipe do projeto.

O uso de dados e informacBes como suporte de decisbes e de formulacdo de politicas
tem levado ao desenvolvimento e a priorizacédo de sistemas de monitoramento e avaliacao, tanto para
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acompanhar a implementacdo das politicas, como para subsidiar avaliacdes ex-post. Nessa
perspectiva, sistemas estruturados de monitoramento e avaliacdo vao além das estatisticas publicas,
uma vez que estas ndo necessariamente se organizam em modelos que capturem uma finalidade
programatica ou representem a perspectiva de uma politica social (JANUZZI, 2014), neste caso, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Criangca, em especial, 0 seu componente
relacionado ao desenvolvimento infantil e a Caderneta da Crianca.

A producdo de informacdo, para gestdo e para garantir a transparéncia publica, deve,
assim, explicitar a intencionalidade das politicas, programas e projetos, seja por meio das suas
escolhas estratégicas, seja pela priorizacdo de eventos a serem registrados, mensurados e
acompanhados. Deve, ainda, ter claras as diretrizes para a transferéncia do conhecimento gerado em
acao, facilitando respostas sobre a efetividade e a eficiéncia de politicas, estratégias e acbes
(BROUSSELE; GUERRA, 2017).

Na pratica, a apreciacdo de implementacdo das politicas considera o efeito de vérias
interacdes entre as estratégias, conforme as teorias de mudanca, o contexto sistémico organizacional
e 0 contexto social em que essas politicas se inserem. Em nivel intermediério, isto &, entre 0 micro
e 0 macro, a biopolitica e o micropoder, 0s mecanismos ou as explicacbes capazes de descrever e
operacionalizar a teoria de mudanca e suas mediacdes, compdem o modo de funcionamento e a
caracterizacdo de ambas, isto €, das estratégias e dos modos de funcionamento, sendo condicao
necessaria para a regulacédo social, a transparéncia e a participacao social.

Indicadores podem ser entendidos como medidas quantitativas e/ou qualitativas, com
intencionalidades, a partir de registros dos fatos ou fenémenos da realidade. Conhecer a realidade
sempre serd um desafio, resultando em representacdes que podem estar mais ou menos distante dela.
A construcdo e o uso de indicadores — aptos a trazer informacg6es mais precisas e essenciais sobre 0s
aspectos da realidade, subsidiando decisdes voltadas para os direitos e 0 bem-estar de todos —
infelizmente ainda ndo é a pratica mais comum no ambito de governos, gestores, entidades nao
governamentais que interagem com o SUS e mesmo do controle social em todas as suas dimensfes
(CAMPELO; SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

Outro fator que nos desafia na pesquisa, ensino, intervencdo no campo das politicas
sociais, € a busca de dados precisos sobre a saude de dada popula¢do. O Ministério da Saude por
meio da Caderneta da Crianga procurou criar um instrumento de vigilancia a satde da crianca que
compilasse os dados mais relevantes da salde desta populacdo, permitindo as equipes e as familias
0 acompanhamento da saude das criancas, bem como, o desenvolvimento de politicas publicas que
garantam a manutencdo da mesma. Porém, o que se pode constatar na pratica € que a ado¢do da
Caderneta como instrumento de apoio, registro de dados e orientacdo as familias, na realidade
estudada, tem sido pouco utilizada pelas equipes, quer pela falta do instrumento ou ainda, por
insuficiéncia da qualificacdo das equipes da saude.

Em estudo realizado no Distrito Federal, Souza, Vieira e Lima Janior (2019) corroboram
a necessidade e a importancia de implementar a politica de atencdo integral a salde da crianca.
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Apontam que ainda sao raros os estudos sobre o tema dirigidos a compreender e debater a organizagéo
do sistema de saude integral a salde da crianca na perspectiva das redes de atencao a salde.

Os dados, apresentados neste capitulo, buscam tracar tendéncias das condicdes de vida
das criancas brasileiras a partir de indicadores diretos e indiretos, sempre que possivel, comparando
os dados da Amazoénia Brasileira com o Brasil para a faixa etaria de 0 a 4 anos e levando em
consideracao o extrato de 100 mil habitantes (ROCHA et al., 2021).

O uso de indicadores da saude da crianca - a mortalidade infantil a partir de
dados selecionados

A nossa analise comecard com a taxa de mortalidade infantil que é o indicador mais
classico para avaliar a situacdo das criangas em um contexto socioecondmico com as suas
particularidades. A medida estimada para o seu célculo é a frequéncia com que ocorrem 0s Obitos
infantis (mortes de bebés menores de um ano de idade) em uma populacdo, em relacdo ao nimero de
nascidos vivos em determinado ano civil. A taxa se expressa para cada mil criangas nascidas vivas.

E importante lembrar que acdes planejadas e desenvolvidas no Brasil reduziram
sensivelmente as taxas de mortalidade infantil: na década de oitenta era de 85,6 Obitos por mil
nascidos vivos, e 28,6 dbitos por mil nascidos vivos em 2001 (GOMES, 2011). Tal reducéo se deu
de forma mais expressiva nas taxas de Obitos no periodo poés-natal, associadas a intervencdes
ambientais como a garantia de saneamento basico, aumento do nivel educacional da populacdo e
melhoria das condi¢Bes socioeconémicas, assim como diminuicdo da taxa de fecundidade e
expansdo da rede de servicos em todo o pais. Atualizando os dados relacionados a mortalidade
infantil, podemos ver o seguinte, na tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos, Brasil, 2000 a 2020

Ano 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2017 2019 2020
Taxa no Brasil 29,0 24,7 210 181 157 138 14,9 124 14,0

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ministério da Saude (Sistema de Informacgdo de
Mortalidade/Sistema de informagdo de Nascidos Vivos/Observatorio da Crianga/2022).

No periodo recente, como se pode ver na tabela 1, houve um recrudescimento da taxa de
mortalidade infantil no Brasil, que voltou a se estabilizar, com tendéncia de alta, paralisando a queda,
que vinha ocorrendo nos ultimos periodos anteriores a 2016.

Os principais fatores relacionados a mortalidade infantil podem ser elencados da seguinte
forma: fatores demograficos, condi¢cGes socioecondémicas, a estada nutricional e os fatores
relacionados a propria assisténcia. Para analise inicial desses dados (elencados na Tabela 1), podemos
dizer que, no caso brasileiro, foi essencial a constituicdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e do Programa de Salude da Familia (PSF), pela Norma Operacional Basica (NOB-
SUS-96). Ainda que insuficiente, foi observado um aumento nas condi¢Ges de saneamento e da
escolarizacdo das mulheres nos periodos posteriores ao ano 2000 (MARINHO et al., 2020).
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Ao analisarmos os resultados da pesquisa realizada por Lansky et al. (2014),
desenvolvida a partir de um estudo de coorte realizado com 23.940 puérperas, entre fevereiro de
2011 e outubro de 2012, sobre o nascimento no Brasil, é possivel verificar que uma das piores taxas
de mortalidade encontra-se no norte do pais (em toda a Amazonia brasileira), sendo que as causas
do Obito, para todo o territorio nacional, estdo associadas ao baixo peso ao nascer, ao risco
gestacional e as condi¢fes do recém-nascido, confirmando que a mortalidade neonatal é o principal
componente da mortalidade infantil no pais desde a década de noventa.

O estudo ainda aponta que a questdo perinatal segue sendo um grande paradoxo do
sistema brasileiro, pois o parto e 0 nascimento estdo altamente medicalizados e, em sua grande
maioria, ocorrem dentro da estrutura hospitalar. O estudo ainda aponta a necessidade de adocao de
boas praticas no parto, qualificacdo de estruturas hospitalares e melhoria da qualidade de atencao,
relacionadas ao processo de assisténcia ao pré-natal. Estes dados nos apontam que, em que pesem
0s avangos conseguidos, temos um desenvolvimento desigual de boas praticas e da distribuicdo de
equipamentos publicos no pais, especialmente, nas Regides Norte e Nordeste do Brasil.

Quanto a mortalidade infantil, o estado do Paré apresenta uma taxa de 15,40 dbitos por
mil nascidos vivos, enquanto que o ideal, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, é uma
taxa abaixo de dez por mil nascidos vivos. E mais, se analisamos a mortalidade infantil por municipio
no estado, verifica-se uma enorme variagdo e assimetria. Com a maioria dos municipios com taxa
acima do preconizado, a capital, Belém, apresenta a mortalidade infantil de 13,55 (PARA, 2015).

Vale ressaltar, que, desde 2010, o Brasil alcangou a meta estabelecida para a mortalidade
infantil abaixo da taxa de 19,6 para cada mil nascidos vivos, acompanhando o que foi alcancado
apenas por 1/3 (62 paises) dos paises que se comprometeram com os Objetivos do Milénio (ODM).
De acordo com Marinho et al. (2020, p. 2), “no que diz respeito a reducdo da taxa de mortalidade de
criancas de 5 anos, comparando os dados de 1990, foi atingido com éxito pelo Brasil antes do prazo
previsto em acordo governamental, que seria em 2015”.

Por outro lado, em um estudo de revisdo de literatura de 2000 a 2013 sobre a atencao
priméria em salde, Damasceno et al. (2016) concluiram que os servi¢os de salde no pais sdo
heterogéneos e necessitam de mudancas estruturais e de processo de trabalho, a fim de melhor
planejar acGes e cuidados na atencéo basica como forma de garantir acesso de qualidade a satde das
criancas. Na revisdo perceberam que, de fato, a introducdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no pais, com a presenca dos agentes comunitarios de saude atuando em todo o territdrio, se
configurou como a principal estratégia para a vigilancia da sadde infantil, com destaque para a
adocdo de: instrumentos de monitoramento do desenvolvimento infantil; acGes de incentivo ao
aleitamento materno Unico até os seis meses e posterior ingestdo de alimentos orientados por padrdes
nutricionais adequados a faixa etéria das criangas; imunizagéo; e atencdo a doencas prevalentes na
infancia, sendo que todos estes itens estdo presentes na caderneta da crianca.

Assim sendo, podemos afirmar que a adocdo no territorio nacional da ESF foi fator
preponderante para a diminuicdo da mortalidade no pais, pois focou em ac@es de atencao e educacédo
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em salde em uma rede de servigos que, N0 momento, estava em expansao, por meio de uma politica
de inducdo do Ministério da Saude. Contudo, 0s mesmos autores apontavam que se fazia necessario
superar 0 modelo de queixa-conduta presente no modelo biologicista da consulta individualizada e
a que ainda prevalece nos servicos.

A reflexdo anterior € um indicativo que impede uma atencgdo integral as necessidades da
populacdo. Nossas praticas ainda sdo muito marcadas pelo modelo biomédico hegemonico o que
tende a fortalecer o modelo tradicional da atencéo basica, ainda que, na década passada, tenham sido
feitas tentativas de buscar a integralidade e a interssetorialidade como imagens objetivos, no que diz
respeito ao futuro préximo, que podem servir de inspiragdo para as praticas de cuidado e inflexdes
nas politicas de saide (MASSUDA; TITTON; POLI NETO, 2018).

Segundo Damasceno et al. (2016) os profissionais tendem a se apresentar como 0S
detentores do conhecimento e a tratarem o familiar/usuario como mero receptor. Este tipo de
atendimento ficou conhecido na literatura como cuidado desigual. Os autores destacam a importancia
da escuta e do acolhimento no encontro de salde para a producdo de um verdadeiro cuidado.

Nas tabelas, 2 e 3, duas taxas importantes, a mortalidade infantil por malaria e por
doencas de veiculacdo hidrica que, respectivamente, afetam a criancas de 0 a 4 anos, sdo dois dos
fatores que demonstram uma correlacgéo forte do meio ambiente com a satde. Em que pese a taxa de
mortalidade em geral relativamente mais baixa, a malaria e outras doencas endémicas ainda
requerem grande atencdo devido a surtos relacionados a agdes antropoldgicas no ecossistema da
Amazonia, como ja evidenciado pela literatura (ROCHA et al., 2021).

As doencas de veiculacdo hidrica demonstram o quanto os territorios com ocupacgdes
desordenadas e a poluicdo das aguas (com dejetos humanos e contaminagdao mercurial) sdo
reveladores da degradagdo ambiental e da falta de regulacédo suficiente do Estado Nacional e dos
Estados subnacionais sobre a gestao do territorio. Estes sdo aspectos significativos das desigualdades
regionais, a medida que séo indicativos relacionados as populacfes em situacéo de vulnerabilidade
social, com os baixos indices de desenvolvimento econdmico-social, circunscrevendo-as as
periferias das grandes cidades brasileiras, nas cidades do Marajo no Para e de grande parte dos
municipios do Nordeste e da Amazé6nia Brasileira (OLIVEIRA, 2008; MELLO; DEMARZO;
VIANA, 2019).

Como referimos anteriormente, essas taxas alarmantes de mortalidade infantil séo
indicativas do cenario em que varios municipios paraenses se encontram com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Vale lembrar que, em 2019, o Brasil ficou em 79° no ranking do
IDH divulgado pelo Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), sendo que os
critérios para medir o desenvolvimento englobam indicadores de salde, educacgéo e renda.

Assim, desenvolver agdes, que possam incidir sobre estes itens, pode melhorar as
condicdes de vida da populacdo. O investimento na atencdo basica, como primeira porta preferencial
de acesso da populacdo, nos permite, alem do desenvolvimento de agdes de assisténcia em saude,
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trabalhar a prevencdo e a promoc¢do em saude, como forma de evitar 0 adoecimento e agravos em
salde. Nesse sentido, o desempenho das politicas deve estar associado a qualidade de indicadores,
compreensdo do avaliando e processo de valoracdo (REIS, et al., 2017).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade por malaria, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazodnia Legal

Ano 2008 2010 20m 2012 2014 2016 2017 2018 2019
Brasil 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000
Amaz6nia Legal 0,468 0199 0324 0370 0126 0.084 0126 0253 0336

Fonte: ROCHA et al., 2021.

Tabela 3 - Mortalidade por doencas de veiculacao hidrica, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazonia Legal

Ano 2008 2010 20Mm 2012 2014 2016 2017 2018 2019
Brasil 8,410 5,603 4,292 44m 3,706 3,734 3,043 2,659 2,632
Amazonia Legal 16,961 13,517 10,098 nn7 1916 10.164 10,009 8,828 7,989

Fonte: ROCHA et al., 2021.

A taxa de infeccOes respiratorias e as doencas infecto-parasitarias estdo relacionadas
também, ao desenvolvimento econémico e social predatorios, em especial, a0 meio ambiente, entre
outros fatores que se expressam na tabela 4.

Tabela 4 - Mortalidade por infeccdes respiratérias, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazdnia Legal

Ano 2008 2010 20Mm 2012 2014 2076 2017 2018 2019
Brasil 20,5 20,36 16,80 17,86 1523 151 12,67 13,89 13,65
Amazodnia Legal 334 34,85 30,85 36.32 3541 2716 24,51 25,52 30,80

Fonte: ROCHA et al., 2021.

Para corroborar os dados expostos nas tabelas 2, 3 e 4, que demonstram que as taxas
apresentadas na Amazonia Brasileira sdo superiores as apresentadas para todos os indicadores
quando relacionadas aos dados do Brasil, a revisdo da literatura sobre as causas de internagao
hospitalar de criancas brasileiras, realizada por Carneiro et al. (2021), explicita que doengas do
aparelho respiratdrio, infeccdes parasitarias e afecgdes perinatais foram as causas de internacGes
mais frequentes nos artigos revisados. Entre os estudos que analisaram as doencas relacionadas com
0 desempenho da atencdo basica (tais como: pneumonias, gastroenterites e asmas brénquicas) foi
demonstrado que estas foram as causas mais apontadas. As morbidades referidas aqui sdo
reveladoras da qualidade da assisténcia basicas nas diversas regides brasileiras, visto que sdo
condicbes sensiveis a esse nivel de atencéo.

Somam-se a essa realidade outros dados relevantes a partir do pacto de metas que
envolvem o governo federal, estados e municipios. Tais dados demonstram que a cobertura da
atencdo primaria no Para esta entre as menores da Regido Norte (58,03%), enquanto o Tocantins
alcanca patamares acima da média nacional (91,29%). Em relagdo as internacdes sensiveis a atencao
basica, o Para apresenta o maior percentual (41,07%), enquanto no Amapéa os dados apresentados
s&o de 21,43% (PARA, 2015).
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Em uma outra reflexéo, foram apresentados dados, a partir do estudo realizado por Carneiro
etal. (2021), no que se refere a atencéo as doencas sensiveis pela atencdo basica, que demonstraram uma
reducdo para o periodo estudado nos 144 municipios e 13 regifes de saude do Para, ainda que as taxas
dos indicadores apresentados estejam com percentuais acima das dos estados pertencentes a regiées

mais desenvolvidas do pais e de paises com maior acumulo de riquezas, como os do G7.

A tabela 5 mostra que a taxa ajustada de mortalidade por doengas comunicaveis apresenta
uma tendéncia crescente na regido, como observamos o avanco da taxa de mortalidade por AIDS, cujo
nivel na Amazénia Legal ultrapassou o observado no restante do pais (ROCHA et al., 2021).

Tabela 5 - Mortalidade por AIDS, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazdnia Legal

Ano 2008 2010 20m 2012 2014 2016 2017 2018 2019
Brasil 0,496 0518 0,286 0,418 0,270 0,178 0,145 0,161 0201
Amazbnia Legal 1328 0518 0567 0,74 0,463 0,799 0,591 0,504 9,462

Fonte: ROCHA et al., 2021.

As tabelas 6 e 7 mostram dados da mortalidade por doengas cardiovasculares e
mortalidade por doencas neoplasicas, ambas de criancas de 0 a 4. Elas sdo representativas da
evolucdo da mortalidade proporcional dos grandes grupos de causas de 6bitos. Para o periodo 1980
a 2033, Silva Junior e Ramalho (2021) mostram as principais caracteristicas que deverdo ocorrer.

Em 2011, a mortalidade por Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCnT) ja representava
cerca de 70% da mortalidade total do Pais, cenario que ndo deverd mudar, mesmo com uma
redugdo estimada de cerca de 2% ao ano na taxa de mortalidade por esse grupo. (SILVA
JUNIOR; RAMALHO, 2015, p.8).

Esta parece ser uma tendéncia do panorama mundial, no qual se inclui o Brasil. Ainda
em relacdo aos dados da tabela 6 e 7, Silva Janior e Ramalho (2015, p. 9) analisam que:

Explorando cada grupo de DCnT, encontramos que a Mortalidade Proporcional das Doencas
do Aparelho Circulatério (DAC) permanecera com o maior valor proporcional durante todo
0 periodo, apesar de uma tendéncia de reducdo do seu peso relativo. As Neoplasias, que
também séo bastante influenciadas pelo envelhecimento da populagdo, tém uma tendéncia
de crescimento consistente ao longo de todo o periodo, praticamente dobrando sua
participacdo, dos 10,5% do total de mortes que representava em 1980 para os 19,8%
projetados para o ano de 2033, sugerindo que também ocorrera um crescimento importante
na demanda por acesso ao diagnostico e as distintas modalidades de tratamento, com grande
impacto sobre 0s servicos de salde.

Outra observacgdo importante € que, para o grupo de causas representados nas tabelas 6
e 7, observa-se que os percentuais dos indicadores apresentados, no caso da Amazonia brasileira,
sempre sdo superiores aos da média nacional.

Tabela 6 - Mortalidade por doencas cardiovasculares, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazonia Legal

Ano

2008 2010 201 2012 2014 2016 2017 2018 2019

Brasil

0,496 0,518 0,286 0,418 0,270 0,178 0.145 0,161 0,201

Amazonia Legal

1328 0,518 0,567 0741 0,463 0,421 0,591 0,504 0,462

Fonte: ROCHA et al., 2021.
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Tabela 7 - Mortalidade por doencas neoplasicas, de 0 a 4 anos, Brasil x Amazonia Legal

Ano 2008 2010 20Mm 2012 2014 2016 2017 2018 2019
Brasil 4942 4973 4929 5,460 4,755 4,552 4,492 4,367 4315
Amazonia Legal 4,650 4,957 5393 53N 6,031 4,968 5406 5970 4,499

Fonte: ROCHA et al., 2021.

No caso da imunizacdo da populacdo, um indicador importante para a prevencao de
doencas é o percentual da populacdo vacinada. Nos Gltimos anos houve uma quase “destrui¢do” do
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) que foi organizado na década de 70 do século passado. Os
dados atuais sdo bastante representativos deste contexto e estdo no grafico 1 a seguir:

Grafico 1 - Proporcao de populacdo imunizada no Brasil, de 2018 a 2022
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema tinico de Satude (Datasus), set. 2022.

Os dados da tabela 8 indicam que os percentuais de cobertura vacinal (CV) dos estados
que compdem a Regido da Amazonia brasileira demonstram que, na grande maioria das unidades
federadas da regido, 0s percentuais, para todas as vacinas elencadas, estédo abaixo do preconizado
pelos padrdes estabelecidos no Programa Nacional de Imuniza¢Bes do Brasil (PNI), deixando
evidente que o modelo de gestdo utilizado pelo PNI perdeu a forca como Politica Nacional do SUS.

Tabela 8 - Cobertura vacinais, por tipo de vacinas e nimero de vacinas, com cv adequada em > 1 ano, por
Unidade da Federacao da Regido da Amazdnia brasileira x brasil, 2019

Vacinas
UF - N B NedeV
BCG Rota Virus Hep B.</ B Mer,ur-lgo Penta Pngu_mo Pélio Febre com CV
30 dias cocdcica C cocica Amarela
Adequada
RO 88,1 88,9 86,7 926 89,7 102,4 933 814 3
AC 939 84,5 913 89,7 76,4 91,5 81,7 68,7 3
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Vacinas

Twe s MR Mg Prmo g e Gono

equada
AM 15,9 82,6 89,6 89,2 18,6 925 833 741 2
RR 83,1 789 1155 83,5 b4 90,3 79,8 69,8 3
PA 100,3 76,0 755 T4 62,4 82,1 12,1 62,6 0
AP 12,4 18,7 91,0 84,9 52,7 84,9 73.0 67,0 2
T0 12,4 88,7 mso 935 15,4 94,0 88,2 76,5 4
MA 83,6 715 77,8 71,8 58,6 84,1 75,7 66,8 0
MT 90,1 86,2 87,0 90,3 725 90,6 858 759 3
Brasil 86,7 854 78,6 874 708 89,1 84,2 62,4 0

Fonte: sipni.datasus.gov.br, acesso em 11/07/2022.
Obs: Os valores em vermelho representam CV < meta.

Cabe destacar, ainda que néo se esteja tratando especificamente do combate ao SARS-
CoV-2, o relevante cenario imposto pela alta taxa de transmissdo da doenca no pais, que ceifou a
vida de mais de 680 mil brasileiros (incluindo um percentual expressivo de criancas abaixo de 1
ano). Se comparamos aos dados internacionais, temos que:

Os casos de morte ou de sequelas graves causadas pela Covid-19 em criancas justificam a
necessidade de inclui-las no calendario de vacinacdo o quanto antes. Isso porque o Brasil
soma 1.449 mortes de meninos e meninas de até 11 anos em decorréncia do novo
coronavirus e mais de 2.400 casos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) associada a covid-197, conjunto de sintomas graves que podem levar
a morte, desde o inicio da pandemia, segundo o Ministério da Saude (INSTITUTO
BUTANTAN, 2022).

Ressalta-se que, além da mortalidade expressiva de criangas tal como descrito
anteriormente, outro fator importante e que deve aqui ser demonstrado é o que se refere a situacao
de aumento expressivo do indice de mortalidade, por covid-19, dos seus pais, avas, tios e parentes
de criancas causando graves problemas sociais e econdmicos para as familias brasileiras.

A morte repentina de seus familiares, como costuma ocorrer devido a covid-19, pode ser
particularmente traumatizante para criancas e adolescentes, gerando inimeros desafios em suas
vidas, como: aprender a superar o momento de dor e luto; o impacto na situacdo financeira das
familia; o aumento da incidéncia de criangas em situacdo de rua e orfandade; aumento de transtornos
de satde mental (como depressdo e ansiedade); e a redugdo do desempenho escolar, entre outras
consequéncias que podem persistir até a idade adulta.

Ademais, fatores como o isolamento social, a redugéo dos servigos de assisténcia social,
as escolas sem aulas presenciais e a diminui¢do do contato com demais familiares e amigos tornam
esse momento ainda mais dificil para as criangas receberem o apoio que necessitam. De acordo com

7 De acordo com a Nota publica de membros da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo da covid-19(CTAI-
COVID) sobre a vacinagdo em criangas. 23 dez. 2021. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2021/12/Nota-vacinacao-de-criancas_2021-12-23 assinado.pdf. Acesso em: 13 nov. 2022.
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a psicologia Ana Lucia Malleto: “a morte vivida na infancia ¢ um assunto que precisa de maturidade
e vai levar até a adolescéncia ou a vida adulta para ser compreendida” (CIFALI et al., 2022)

Neste contexto a salde da crianca brasileira esta em momento de grande recrudescimento
e seus varios problemas importam: inseguranca alimentar; escolariza¢do inadequada; a inclusdo
digital; abandono; satde mental e falta de acesso aos bens mais basicos estéo entre os fatores que
mais importam.

Assim, por tudo o que foi exposto até aqui, os desafios para a construgdo de politicas
sociais precisam levar em conta as politicas para infancia como um aspecto transversal, pois, como
diz o poema de Gabriela Mistral (apud LEMOS et al., p. 5, 2022), a crianca ndo pode esperar, seu
nome é hoje.

(In)conclusoes e cenérios futuros

Pela importancia da atuacdo da atencdo bésica para enfrentar esse panorama da saude
integral da crianca, é preciso investir na formacdo e no envolvimento permanente dos profissionais
de satde dos municipios, assim como na formacdo de académicos preparados para ofertar esta
atencdo. Tais investimentos tornam-se estratégicos para a superacdo destas assimetrias e
desigualdades regionais. A atencdo integral a satude da crianca compreende, de forma ampla, a
insercdo na pratica do acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil; a utilizacdo da
caderneta de salde da crianca com praticas de puericultura e aleitamento materno; e a Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Por tratar-se de questdo relevante para a
salde coletiva, as vivéncias, experiéncias e formacdes dos alunos dos cursos da area da salde nesta
tematica, sdo de suma importancia.

Devido as alteragdes no perfil epidemioldgico, a ampliacdo do acesso a agua potavel, ao
um maior numero de criangcas matriculadas e a maior oferta de procedimentos realizados na area
ambulatorial, era de se esperar que o numero de internacdes fosse reduzido anualmente para os
patamares proximos da média nacional. No entanto, devido a sua particularidade, a regido
Amazonica Brasileira ndo reflete, ainda, o esperado para o pais como observado nos resultados
apresentados a partir dos indicadores selecionados. Essa situacao € explicada, possivelmente, devido
a restricao aos servicos da atengédo basica, geralmente pelos problemas geogréaficos de acesso, tempo
de espera e horéarios de funcionamento das unidades de salde.

Outro ponto destacado é o desafio de qualificacdo, desprecarizacdo e provimento da
forca de trabalho, que sdo fundamentais para a implementagédo das politicas de salde nos territérios
em situacdo de vulnerabilidade social. Ndo é demais ressaltar os imensos desafios constituidos,
historicamente, nos estados da Regido da Amaz6nia, 0s quais expressam, ainda, as iniquidades
latentes no campo dos investimentos das politicas pablicas, em especial na area da saude.

Acdes como o Multicampi Salde, envolvendo dez cursos de graduacdo e promovendo o
encontro de saberes multiprofissionais com os saberes locais, podem ajudar a colocar o tema em
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evidéncia tanto no ambito académico (e de formacéo de profissionais como consequéncia), quanto na
rede de servicos locais, dinamizando a implementacédo de boas praticas e a¢cdes de atencéo e educacao
em salde; promovendo encontros intersetoriais entre a salde e as outras redes instaladas na regido;
participando de congressos a nivel local, regional e nacional, destacando a tematica da atencéo integral
a saude da crianga; e contribuindo com a producéo de publicacBes sobre o tema. Esses pontos sdo
essenciais para contribuir com a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade necessarias na
construcdo de novas préticas profissionais, que poderao ressignificar as intervengdes no &mbito do
cuidado em saude, no Pard e na Amazénia brasileira. Entre os principais desafios elencados, pode-
se citar:

. A importancia da constituicdo de uma rede em salde, por meio de um programa
de formacdo, com diversas estratégias de mobilizacdo do conhecimento, de forma
a promover a incorporacao das praticas e sua institucionalizacdo em uma cultura
organizacional.

. A estratégia pedagogica da problematizacdo ndo oferece certezas absolutas, mas
demanda uma reflexdo sobre verdades provisorias. Isto exige, por parte dos
envolvidos, ferramentas de sensibilizacdo, negociacao e de construcdo de acordos
provisorios.

. Os problemas de saude, as intervencdes propostas e 0s respectivos contextos sao
usualmente complexos, envolvendo uma tensdo técnica e politica continua. Isto
exige abordagens e propostas metodoldgicas que envolvam os diferentes niveis de
complexidade implicados.

. Os mecanismos de motivagdo e mobilizacdo dos participantes nos processos de
capacitacdo/formacédo devem ser continuamente aperfeicoados.

. O trabalho conjunto com dez cursos diferentes é um desafio constante em termos
de ajustes das propostas dos planos de acdo de cada curso; das demandas das
equipes das unidades; da gestdo; da populacdo atendida; e das expectativas dos
alunos durante o exercicio do projeto. Ao mesmo tempo, nos reafirma a
necessidade e a resolutividade do trabalho multidisciplinar e a importancia de
ofertar este tipo de vivéncia para os alunos em sua formacéo académica.

. A metodologia da formagdo em servico, que permite a aproximacdo solidaria da
universidade com o tecido social, tem demonstrado o quanto a presenca da
universidade junto a comunidade/equipes de saude/gestdo é fundamental para o
crescimento de todos os envolvidos.

. A imersdo proporciona a todos os envolvidos um conhecimento da realidade pela
via da vivéncia em campo da territorialidade do estado, seus desafios e
potencialidades, alterando o percurso formativo do aluno, possibilitando que o
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mesmo adquira conhecimento por meio do exercicio pratico e ndo apenas na
posicdo bancaria da educacao dita classica.

. A imersdo, no que diz respeito a formacdo, se relaciona ainda com o “sentir-se
profissional”, ou seja, a experiéncia proporciona que o aluno se sinta no lugar de
quem participa da elaboragcdo das intervencdes, podendo propor e refazer
estratégias e planejar, a partir das reais condi¢cdes de trabalho, com a perspectiva
de manejo dentro das possibilidades oferecidas pelos recursos disponiveis.

. O trabalho conjunto possibilita que o aluno tenha contato direto com a
comunidade, ndo se restringindo a mera observacdo ou registro, mas se
apresentando como um contato-troca ativo e fruto do envolvimento a partir das
acOes desenvolvidas. Ser organizador e performador de sua propria intervencao
(colhendo, em tempo real, qual sejam as reacGes e 0s impactos nas comunidades)
gera uma satisfacdo de se fazer presente enquanto profissional da saude.

. Acompanhamento, fomento e pesquisa acerca dos processos de empoderamento
das populacdes sobre a troca, a adaptacdo e a criacdo de meios e dispositivos
comunitarios de autocuidado. Algo que abrange o ensino basico sobre higiene
infantil, rodas de conversa sobre salide mental e adaptacdo de cuidados em salde
visando as respectivas regioes.

. A presenca em campo de estrangeiros, leia-se universidade (alunos e professores)
produz insuficiéncias nos saberes instituidos, desacomoda rotinas nas equipes e
gestdo, convoca ao novo e a criagao, propiciando novas experimentacdes em ato.
Assim também como o conhecimento trazido na bagagem dos alunos e professores
que vdo a campo, produz rupturas e desassossegos no ambiente académico,
alterando a forma como a universidade produz e repassa conhecimento.

. Como aluno, ir a campo em cidades diferentes daquela de origem e perceber que,
apesar da localizacdo geografica, os sofrimentos entre regiGes guardam
similaridades; ha idosos morando sozinhos em situacdo de risco na Vila do Apeu
e ha também na Terra Firme. Tal aproximacao, seja pela capacidade de empatizar
ou se identificar com a realidade visitada, é capaz de facilitar o movimento
direcionado ao cuidado daquela populacdo, bem como a integracdo da equipe e a
estruturagdo das acoes.

E importante salientar que, para o Brasil como um todo, seguem os importantes desafios
como os de diminuicdo de internacGes por causas sensiveis a atencdo basica e a necessidade de
melhorar o acesso e a qualidade da atencdo perinatal no pais. Somam-se a estas lacunas, uma
crescente demanda por cuidados interprofissionais, multidisciplinares e interdisciplinares, em
conjunto com o combate a mortalidade por causas externas (como violéncias, acidentes e uso de
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substancias psicoativas), especialmente, no que se refere aos povos originarios, que indicam a
necessidade de implementacdo de politicas publicas sistémicas e continuadas.

Por outro lado, com a descoberta do primeiro caso da pandemia pelo novo coronavirus
(foi identificado em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro de 2019, os casos de covid-19
comegaram a se espalhar rapidamente pelo mundo. Em fevereiro de 2020, a transmisséo da doenca
no Ird e na Italia chamaram a atencdo pelo crescimento rapido de novos casos e mortes. Em marco,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu o surto da doengca como pandemia.

O reflexo provocado por essa pandemia sobre as mais diversas relacdes é devastador.
RestricGes ao convivio social e o estabelecimento de isolamento, quarentena e de medidas restritivas
a locomogdo de pessoas determinam, por consequéncia, a estagnacdo e a descontinuidade do
exercicio das mais variadas atividades.

No ambito do projeto, a fim de conter a transmisséo da covid-19, a atividades presenciais
nos municipios foram suspensas no estado do Pard, permanecendo ativas apenas as atividades
essenciais de producédo técnico cientifica e académica, desenvolvidas pela equipe de pesquisadores
do projeto, em regime de homeoffice. O retorno s6 aconteceu plenamente a partir de outubro de 2021.

Por fim, as a¢cOes intersetoriais e as interseccdes entre as politicas educacionais, de saude,
econdmicas, sociais e modelos mais inclusivos de gestdo das politicas publicas e de saude sdo trilhas
para a transformacéo de projetos e interven¢des no ambito no cuidado. Que os rios de saberes se
transformem e que o Estado Nacional possa induzir politicas que corrijam as diferencas injustas,
essencialmente as relacionadas a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga, no Para,
na Amazonia brasileira e no Brasil, sdo desafios permanentes.
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CAPITULO 3 |

Educacao interprofissional no
Projeto Multicampi Saude:
reflexoes sobre formacao e
promocao da saude

Marilia de Fatima Vieira de Oliveira
Mércia Maria Braganca Lopes

Sandra Helena Isse Polaro

Danielle Tupinamba Emmi

Savio Felipe Dias Santos

Joanny Emanoelly Campos do Nascimento
Jamila Johana Martins Gatinho

Fernanda Cals Deoliveira Caraciolo

Inserido no contexto da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga no
Sistema Unico de Saude, por meio de uma proposta concebida pela Universidade Federal do Para
(UFPA), em parceria com a Secretaria de Satde Municipal de Belém (SESMA), o Projeto
Multicampi Salde possui uma proposta pedagogica extensionista de levar os estudantes, de diversos
cursos da salde, para realizarem vivéncias em saude da crianca, em municipios do Pard, escolhidos
por alguns critérios, tais como: extensdo territorial, diversidade regional e demanda populacional.
As vivéncias sdo voltadas para acdes de ensino, prevencdo e atendimento nas diferentes areas que
abrangem a salde da crianca, de acordo com a necessidade observada no servigo, conforme as
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Multicampi Saude nasce, portanto, sob a égide dos principios institucionais da UFPA,
tais como: integracdo com a sociedade, reestruturacdo do modelo de ensino, desenvolvimento
amazonico e modernizagédo da gestéo.

O trabalho, que foi realizado com a caderneta de salde da crianca, teve uma perspectiva
colaborativa, voltada para acGes de educacdo em saude, buscando reorientar a formacao, por meio
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da superacdo dos problemas, atuando conjuntamente entre as diferentes areas do conhecimento e
aprendendo juntos no mesmo ambiente.

Considerando a formacdo na saude, realizaremos uma reflexdo a partir das atividades
extensionistas fundamentadas na Educacgéo Interprofissional (EIP), em conformidade com a World
Health Organization (2010).

A dimensdo educativa na salde, no contexto da EIP, parte da necessidade de formar
profissionais capazes de trabalhar em equipe, considerando que estes, quando formados, irdo
trabalhar no mesmo ambiente.

Trabalhamos, portanto, nessa vivéncia do Multicampi Saide, com o desafio de realizar
as acOes educativas nos servicos de saude, em especial na atencdo béasica, a partir de estratégias que
valorizassem a colaboracdo como base do processo de trabalho. Acompanhamos o pensamento de
que existe a divisdo do trabalho, que é marcada pelas especificidades das profissdes, mas isso ndo
quer dizer que esse trabalho deva acontecer de forma desarticulada (COSTA et al., 2018).

Diante da transformacdo da educacdo nas politicas de ensino, a educacdo
interprofissional se destaca como uma tendéncia para modificagdes do paradigma pedagd6gico no
ensino na saude. Essa estratégia busca articular os departamentos das institui¢cdes de ensino superior,
a fim de trabalhar com maior integralidade nos servigos assistenciais, mas também se apoiar em
condutas de decisdo conjuntas sobre uma mesma perspectiva de estabilidade e qualidade de vida.
(INZUNZA et al., 2020).

A proposta da educacéo interprofissional € trazer, ao mundo do trabalho, profissionais
que tenham as competéncias e habilidades necessarias de trabalhar em equipe, mas também que
tenham um pensamento critico-reflexivo sobre uma determinada situacdo. Além disso, essa
metodologia de ensino busca interagir com alunos de outros cursos dentro da universidade, a fim de
proporcionar uma relacédo interativa de aprendizado, que permita a esse aluno trabalhar a interrelagéo
com outro (SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018).

A concepcdo do Multicampi Saude parte desse pressuposto acima citado e vai ao
encontro das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que, a partir dos anos 2000, trazem uma nova
forma de ensinar, principalmente nas instituicbes de ensino superior, que apresentam, em Seus
projetos pedagogicos, componentes curriculares que dialogam ou se assemelham, identificam temas
de mdltiplo interesse e ainda convidam professores de outros cursos para apresentacdo de
determinado tema (COSTA et al., 2018).

Nesse sentido, a Resolucao n° 569 de 8 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2018a) reafirma
prerrogativas do ensino dentro das DCN relacionadas a construcdo de um ensino coletivo que
dialogue entre os cursos da salde das instituicdes de ensino superior. Assim, dentro das DCN deve
estar contido a mais expressiva trajetoria de ensino e formacdo dos profissionais de saude,
respeitando, em especial, a integralidade da atencdo a salde, o trabalho em equipe e as acles de
salde colaborativas e interprofissionais (BRASIL, 2017).
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A realizacdo das atividades extensionistas do Multicampi Saude possibilitou o exercicio
da EIP da inversédo da Idgica da educacdo centralizada apenas no professor, construindo de momentos
de aprendizagem compartilhada com alunos de diferentes cursos da salde. Nesse contexto, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2017), no relatorio final da 29° Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, reconhece que os setores de formacao devem trabalhar com as necessidades do sistema
de satide em relagdo ao acesso universal a satde e a cobertura universal de salde e

[...] promovam o desenvolvimento de equipes interprofissionais nas redes de servigos
mediante a formacdo interprofissional e a diversificacdo dos contextos de aprendizagem,
adequando os perfis profissionais e as novas formas de organizacdo do trabalho (delegagéo
e redistribuicdo de tarefas), possibilitando a incorporacdo dessas equipes nas redes
integradas de servicos de salide. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2017, p. 90).

A indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, bem como a flexibilidade de
métodos, critérios e procedimentos académicos — considerando as necessidades de transformacGes
na formacdo — devem compor as a¢des de educacdo na saude no sentido de instigar o aluno a
conhecer os demais profissionais com quem ira trabalhar, pois as necessidades e os problemas de
salide estdo cada vez mais complexos.

Outro desafio que compde essa reorientacdo na formacéo, considerando os preceitos da
EIP, é a realizacdo de uma pratica pedagogica que considere: a dimenséo social com seus aspectos
culturais e de linguagem; os esteredtipos atribuidos a cada profissdo; as assimetrias de género que
envolvem os estudantes; e, por fim, a questdo curricular, institucional, que muitas vezes limita a
integracdo entre cursos de graduacdo de distintas profissbes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010 e GILBERT, 2005).

De maneira geral, agdes como a do Multicampi Saude fogem dos modelos pedagdgicos
tradicionais de ensino, pois realizam as atividades propostas a partir da troca de saberes
compartilhados por dois ou mais nucleos profissionais numa dimenséo de troca e aprendizagem entre
alunos, profissionais e usuérios dos servigos de saude.

E interessante observar que a pratica educativa na saude, mais especificamente na
atencdo priméria, na qual as atividades extensionistas do Projeto foram realizadas, trouxe a
valorizacdo da prética colaborativa e da complementaridade das competéncias especificas. A
composicdo de saberes de outras profissées contribuiu significativamente para quebra de barreiras
que ainda existem entre elas.

Estes momentos de formacdo compartilnada permitem a vivéncia de grupos
interprofissionais, onde misturar-se implica criar uma disponibilidade para conviver com o outro,
conhecendo-o0 melhor, respeitando-o em suas singularidades e buscando construir relagfes
interpessoais mais inclusivas. (BATISTA, 2012).

Nesse mesmo contexto, a educagdo passa a ser entendida a partir de uma perspectiva
dialdgica e critica, comprometida com a constru¢do de conhecimentos como instrumentos de
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transformacdo social, onde professor e aluno atuam em situacGes interativas de ensino e
aprendizagem.

Portanto, o professor supervisor do Multicampi Saude, durante as atividades
desenvolvidas procurou estimular os alunos a encontrar oportunidades colaborativas, verificar as
necessidades de cada situacao apresentada e refletir sobre o que pode ter chance de ser mais efetivo.

Os professores devem fazer uso da aprendizagem ativa, investir tempo na construcao de
relacionamentos profissionais, acompanhamento de alguns resultados significativos, alinhamento
dos incentivos e celebracéo do alcance bem-sucedido de resultados ao mesmo tempo em que ocorre
o aprendizado pelas falhas. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Sendo assim, podemos dizer que o cotidiano das a¢fes do Multicampi esta associado a
problematizacao do binémio formag&o-mundo do trabalho, com a adog¢&o de estratégias de aproximacao
e ainda com a superacdo do fazer a partir das queixas apresentadas pelo usuério do servico.

Superar a logica queixa-conduta, bem visivel na logica assistencial predominante,
incluiu a identificacdo de necessidades de salde singulares de pessoas e coletividades, em situacoes
concretas de vida e trabalho, buscando a¢des que ampliem a autonomia e qualidade de vida de
individuos e grupos. (FERLA e TOASSI, 2017).

Considerando tais aspectos conceituais, entendemos que ensinar a partir do método da
EIP, competéncias e habilidades adquiridas passam a ser imensuraveis dentro de um servi¢o de salde
no sentido de trazer mudancas e melhorias.

O plano de cuidados: familia guia e crianca guia.

Em 2020, foram realizadas atividades relacionadas ao Projeto Multicampi Saude no
municipio paraense de Braganca. O municipio se estende por 2.091,9 km?2 e contava com 127.686
habitantes no ultimo censo. Fica numa distancia de aproximadamente 195 km em linha reta da capital
paraense. Esse momento de imersdo no servico envolveu os cursos de Nutricdo, Odontologia,
Farmécia, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Psicologia, o que estava previsto desde
a concepcao do projeto.

No primeiro dia de atividade, foi realizada uma reunido na Secretaria de Salde
Municipal, com a coordenacdo de atencdo basica do municipio, para apresentar a realidade dos
programas que faziam parte da rede de atencdo a saude. Foi promovido, em seguida, o
reconhecimento do ambiente de atencéo basica, para se ter uma ideia geral do funcionamento; saber
das articulacOes locais; e das a¢Oes conjuntas e parcerias para promog¢édo de melhores condicdes de
vida e de salde para a populagéo.

O que € atencdo basica em saude? O que significa porta de entrada? Como se da o
processo de planejamento, organizacdo, coordenacgéo, regulacdo, controle e avaliacdo das acgoes e
dos servicos de salde sob gestdo municipal? Por que reunir estudantes de diferentes profissées da
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area da saude em um mesmo espaco de aprendizagem € importante para esse momento de formacgédo?
Esses foram alguns dos questionamentos disparadores para que o dialogo acontecesse de forma
provocativa e para que os alunos pudessem seguir com suas atividades, conforme as demandas e o
plano de trabalho de cada um

Por interméedio desses questionamentos, foi possivel favorecer um ambiente critico e
reflexivo para a dindmica de trabalho que estava por vir. Esta atividade contou com a mediacdo do
professor supervisor, nesse caso do curso de Enfermagem. Trata-se de uma tarefa que exige organizacao
ativa, compromisso, vontade de transformar e uma dindmica de trabalho que fortalega a importancia
de todos os cursos envolvidos no atendimento das necessidades de satde dos usuérios.

Na sequéncia, falamos sobre o objeto de trabalho do Projeto Multicampi e sobre a
caderneta de salde da crianca, a partir dos preceitos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), enfatizando que o foco deve ser a crianga dentro do contexto familiar e social.

Para concretizar o que preconiza a PNAISC e a Caderneta da Crianga, foi tragado o Plano
de Cuidados de cada aluno, no qual uma familia guia foi adotada, partindo da crianca e das
especificidades da caderneta, a saber: direitos e deveres das criancas e dos pais; aleitamento materno;
alimentagcdo complementar saudavel; vacinas; satde bucal; marcos do desenvolvimento; e consumo.
Também foi informado sobre o acesso aos equipamentos e programas sociais e de educacao.

O aluno foi estimulado a estruturar seu plano de cuidados dentro de um contexto de inter-
relacdo: equipe-comunidade, familia-equipe, equipe-equipe. Uma logica que vai ao encontro do
trabalho colaborativo com o olhar de cada profissdo e, de acordo com sua competéncia, adicionando
saberes e possibilidades de atuacdo integral sobre a crianca.

O cuidado da crianga demanda visdo de integralidade em todos os aspectos, contemplando
postura acolhedora com escuta qualificada, olhar zeloso e estabelecimento de vinculo e
responsabilizacdo. [...] E sob essa dtica que cada trabalhador articula sua a¢do com a do
outro e de outros atores sociais, e cada nivel de atengdo com o outro, conformando uma rede
de salde de fato e uma rede de apoio social por onde caminha a crianca e a familia,
funcionando em seu beneficio. (BRASIL, 2018b, p.115).

Aprendendo e ensinando o cuidado interprofissional em saldde

No dia 13 de abril de 2020, foi realizada visita domiciliar na area do Agente Comunitario
de Saude (ACS) Ribamar (juntamente com os estudantes de enfermagem, psicologia, terapia
ocupacional e odontologia), com o objetivo de conhecer a crianca e o seu domicilio. Era uma casa
de alvenaria, localizada em area urbana, proximo a Unidade Bésica de Saide (UBS) Padre Luiz,
onde residiam oito pessoas. Depois de nos apresentarmos, falamos sobre o objetivo da visita e logo
em seguida ouvimos o relato da mée e da avo sobre o histdrico da crianca até aquele momento.
Olhamos a carteira de vacinacao e observamos que estava com todas as doses de vacina em dia, mas
0 lactente ndo possuia caderneta de satde da crianca.
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O histdrico clinico descrito foi o seguinte: progenitora se referiu a um aborto anterior, e
complica¢fes durante o parto do recém-nascido, que precisou ser internado em unidade de terapia
intensiva (UTI) pediatrica por conta das complicacdes. Referiu que o lactente nasceu em morte
aparente, passou por reanimacao e intubacdo na sala de parto, apresentou infeccdo neonatal grave,
apresentou crise convulsiva, sendo novamente reanimado. Apos melhora do quadro, recebeu alta,
porém com continuidade de uso de fenobarbital, vitamina B e leite NAN. Relatou ainda que apés a
alta, o lactente apresentou convulsbes novamente, passou por consulta com neurologista que
solicitou exames de imagem onde avaliou e identificou CID G80.9 + 640 (Paralisia cerebral ndo
especificada + epilepsia), sendo encaminhado para a consulta com um pediatra por identificar
também perda de peso acentuado. O lactente passou por tratamento com o profissional pediatra e
fisioterapeuta. A mde declara que observa melhora no desenvolvimento de seu filho, pois antes néo
conseguia sentar-se sem apoio com a cabeca e tronco erétil e agora esta conseguindo. Porém, em
dezembro de 2019, a crianca parou o tratamento. Passou por consulta em uma Unidade Especializada
Materno Infantil e Adolescente (URE-MIA) em Belém, onde foi encaminhada para terapia com
equipe multiprofissional, porém a progenitora relatou que nao tem condicGes financeiras de pagar
passagens para fazer tratamento. Durante a visita, mée e avé demonstraram-se angustiadas sobre o
tratamento da crianca. A progenitora sente-se culpada e desamparada, pois o pai do lactente ndo é
presente e negligencia ajuda financeira. Ela ainda demonstrou pensamentos suicidas durante
conversa. Foi observado, entdo, que tanto a familia quanto o lactente necessitam de atendimento
interprofissional.

Diante das informacdes colhidas e das observacdes realizadas, o plano de cuidados foi
elaborado com objetivo de tracar estratégias para ofertar acdes e servicos necessarios para garantia
do acesso e atencdo integral a crianca e sua familia, incluindo as areas dos estudantes do Multicampi
e as especialidades da equipe profissional local.

Ha de se considerar que, para um processo de trabalho centrado no cuidado da crianca e
sua familia, a presenca de diferentes formacGes profissionais, com nucleos de competéncias
especificos, enriquece o campo comum de habilidades e préaticas, ampliando a capacidade de cuidado
de toda a equipe. (BRASIL, 2018b).

Vale destacar que, na perspectiva do trabalhno em equipe, é necessario que 0S
trabalhadores e os académicos desenvolvam multiplas atividades, possibilitando intervirem em
diferentes fases do processo, com relagdes mais horizontais e formais. Com trabalhadores mais
instrumentalizados, escolarizados e revalorizados, haver4 maior integracdo entre concepcdo e a
execucdo do trabalho.

A partir das distingBes acima trabalhamos o histérico, construido a contar da visita
domiciliar, abrindo espago para reflexdo sobre as agdes interprofissionais mobilizando o
conhecimento de cada estudante para desenvolver as praticas a partir das competéncias
colaborativas, ou seja, aprendendo juntos sobre 0s outros, com 0s outros e entre si.
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Plano de Cuidados Colaborativos: aproximacao de olhares

No sentido de colocar em pratica a proposta metodolégica de educacdo interprofissional,
e no sentido de alcancar mudancas almejadas no processo de trabalho em saude, desenvolvemos um
instrumento que fosse capaz de facilitar a interacdo entre as especificidades das profisses com a
articulagdo do trabalho em torno do cuidado das necessidades de satde da crianca guia e familia
guia, conforme figura 1 abaixo:

Figura 1 - Plano de cuidados crianca guia/familia guia

PRATICAS
COMUNS COM
ENFASE NAS
NECESSIDADES
DE SAUDE

NECESSIDADES PRATICAS
DE SAUDE ESPECIFICAS DE
FAMILIAR CADA PROFISSAO

NECESSIDADES
DE SAUDE DA
CRIANCA

Fonte: elaboragdo dos autores.

O dialogo com os estudantes partiu do pressuposto que, pela natureza das necessidades
de saude, fica muito claro que um profissional sozinho ndo consegue dar o0 retorno necessario as
diferentes situacGes, apontando, assim, para a importancia do trabalho em equipe. Essa € uma
situacdo que se apresenta de forma muito clara para todos os envolvidos, deixando os profissionais
do servico visivelmente satisfeitos com a maneira de conduzir o trabalho e saide. Para Peduzzi
(2009) esses profissionais passam a entender que a centralidade do processo de produgdo dos
servigos de salde € o usuério e suas necessidades de salde.

Convidamos, portanto, os estudantes a pensarem: O que caracteriza o efetivo trabalho
em equipe? Na realidade que estdo vivendo durante as atividades do Multicampi saude, estamos
conseguindo trabalhar em equipe, ou apenas dividindo um mesmo espa¢o? Entendemos que questdes
como essas podem parecer simples. No entanto, sdo necessarias e precisam ser pensadas, refletidas
no processo de formacgéo profissional e no cotidiano do trabalho considerando os desafios e as
necessidades do contexto atual.

Os alunos também foram chamados a retomada da reflexao a respeito do processo satde
e doenca. Pedimos que eles pensassem que, se 0 processo salde-doenca é concebido como um
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conceito ampliado, certamente ird exigir um trabalho colaborativo em equipe para dar conta da
dimens&o ocupada pelo cuidado em saude.

Um efetivo trabalho em equipe, pautado na interprofissionalidade e na colaboracéo,
implica uma quebra de paradigma da atencdo a salde que ndo esta centrado nas profissées, mas no
contexto e no cuidado, devolvendo ao usuario o papel central na produgdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2017).

Considerando a importéancia de alinhar a participacéo dos profissionais do servico no
dialogo reflexivo sobre a abordagem interprofissional nos processos de servico, a constru¢do do
plano de cuidados colaborativos incluiu preceptores, gestores e ACS em momentos de roda de
conversa com os estudantes e o professor supervisor.

O trabalho interprofissional exige integracdo horizontal e ndo hierdrquica entre os
profissionais da salde. Ha& necessidade de se criarem mecanismos que evitem lutas de poder entre
os profissionais da saude, tais como o desenvolvimento de uma linguagem comum e a definicdo de
competéncias transversais (BRASIL, 2017).

Consideracoes finais

Para este momento reflexivo, propusemos fazer uma reflexdo acerca da Educacdo
Interprofissional (EIP) em saude na perspectiva da formacdo e do trabalho em satide. Nesse contexto,
foi possivel identificar que as acfes extensionistas propostas pelo Projeto Multicampi Saude da
UFPA vieram ao encontro do que estabelece a colaboragédo interprofissional como uma nova
configuracdo de trabalho em equipe.

Refletimos ainda sobre a complexidade e a dindmica das necessidades atuais em salde
que exigem, a cada dia, uma reorientacdo na organizacdo do trabalho. Entendemos que a vivéncia
dos estudantes de diferentes profissdes, compartilhando aprendizagem no contexto da atencao basica
traz beneficios significativos para o desenvolvimento de competéncias bem como contribui para
formar profissionais mais aptos ao trabalho em equipe.

Interdependéncia e articulagdo andam de maos dadas quando se trata de transformacoes
no sistema educacional em salde e na saude. Esse cenario envolve o usuério, a familia e a
comunidade com rela¢Ges mais proximas e abertas para a aprendizagem compartilhada.

Ha um desafio permanente que acompanha os estudantes, os tutores, os professores
supervisores, 0s preceptores e 0s gestores na relagdo ensino-servico. As acgoes, pertinentes ao
Multicampi Salde, nos fazem entender sobre a necessidade de se pensar: em estratégias que
aproximem os profissionais de salde e servicos; em programas e politicas que compdem a salde da
crianca; e, ainda, no comprometimento dos responsaveis pela crianca a ser cuidada, tanto os
familiares como as equipes de salde.
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No plano de cuidados, proposto pelos estudantes, foi incluido, entre as praticas comuns,
com énfase nas necessidades de salde da crianca: o acompanhamento e vigilancia do
desenvolvimento infantil; a utilizacdo da caderneta de saude da crianga com préticas de puericultura
e aleitamento materno; e a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Entre os desafios encontrados, é importante salientar que varios aspectos da EIP
precisam ser explorados na literatura cientifica e trabalhados exaustivamente nos espacos
formadores e em todos os niveis de atencdo a saude. S&o necessarios maiores investimentos
institucionais e pessoais para a efetivacdo de melhores relagdes profissionais.

Temos a clareza que ndo esgotamos aqui a reflexdo proposta, pois muitos desafios ainda
estdo por vir, mesmo que os espacos favorecam a pratica interprofissional, somos chamados a repensar
diariamente nas estratégias de acao para despertar maiores aproximagdes com o tema em questao.
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CAPITULO 4 |

Atencao integral a saude da
crianca na atencao basica e o olhar
multiprofissional

Cristina Maria Aréda-Oshai
Adriele Rodrigues de Oliveira
Michelle Cristina Ribeiro Sodré
Laurilene de Fatima Pinto da Silva
Luana Michely Cardoso Barros
Vanessa Khrisllen Pinheiro Ferreira

Introducao

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015)
representa acdo complementar aos esfor¢os do Estado brasileiro na promogéo da sadde de criancas,
em consonancia aos principios éticos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e aos direitos sociais
estabelecidos no Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990a).As acdes de
organismos internacionais, movimentos sociais e conselhos de direitos, a exemplo do Fundo das
Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), da Pastoral da Crianga e o do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), respectivamente, foram essenciais a elaboracéo
e implementagdo dessa politica que objetiva:

Promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atengéo e
cuidados integrais e integrados, [...] com especial atengdo a primeira infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade, visando & reducdo da morbimortalidade e um

ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.
(BRASIL, 2018, p. 27).

A atencdo e cuidados integrais e integrados pressupdem acdo multiprofissional e
intersetorial e, neste sentido, os eixos estratégicos da PNAISC orientam

- 55 -



sobre as a¢des e servigos de salde da crianga no territorio, a partir dos determinantes sociais
e condicionantes [...], visando a efetivacdo de medidas que permitam a integralidade da
atencdo e o pleno desenvolvimento da crianca e a reducdo de vulnerabilidades e riscos.
(BRASIL, 2018, p. 10).

A capilaridade da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) faz desse nivel de atengdo
uma das portas de entrada para o SUS, iniciando-se a organizagdo das linhas de cuidado, voltadas a
promocao da salde das criancas. A PNAB, por sua vez, tem a Estratégia Salde da Familia (ESF) como
“4ncora prioritaria para expansdo e consolidacdo deste nivel de aten¢do” (BRASIL, 2018, p. 112).

A visdo ampliada da saude é um divisor de aguas na Constituicdo Federal, tanto no
reconhecimento da satde como direito fundamental quanto dos determinantes sociais para além dos
bioldgicos sendo considerados também, dentre outros, as condi¢des de moradia, trabalho,
alimentacdo, ambientais e do proprio acesso aos servicos de saude, conforme estabelecido no Art.
3° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990b). Contudo, apesar dessa visdo, nao se
observa na PNAB, em especial nas ESF uma composi¢do das equipes que assegure uma atencao
biopsicossocial a criangas e adolescentes. A PNAB, ao definir a equipe essencial da ESF, ndo inclui
determinadas categorias, a exemplo de psic6logos e assistentes sociais, dentre outros. Sendo assim,
este capitulo tem como proposito apresentar reflexfes sobre a promocgdo e protecdo a saude da
crianca, tendo em vista a determinacdo social da satde-doenga compreensivel a partir de um olhar
multiprofissional, que abarque a dimenséo biopsicossocial. S&o particularizadas as possibilidades de
contribuicdo de assistentes sociais no provimento da atencdo integral e integrada a crianca e a
familia, como prevé a PNAISC.

Ao se pensar em satde sob multiplas dimensdes é fundamental considerar a contribuicdo
de diferentes profissdes e, com esta intencéo, o projeto Multicampi Salde da Crianga® oportunizou a
imersdo de docentes e discentes de 10 cursos da area da saude, dentre eles Servico Social, em unidades
da atencdo basica (AB) de seis municipios do estado do Para. Nessa perspectiva multidisciplinar, o
assistente social volta-se para a dimensédo social, a partir de arcabouco tedrico-metodoldgico, ético-
politico e técnico-operativo que fundamentam sua atuacdo no desenvolvimento de a¢6es, buscando a
efetivacdo do direito & satide segundo estratégias pautadas no Codigo de Etica Profissional, na Lei
de Regulamentacdo da profissdo e nas legislacGes especificas (BRAVO; MATOS, 2009).

As reflexdes apresentadas foram suscitadas a partir de experiéncias oportunizadas no
ambito do projeto Multicampi Salde da Crianga, vivenciadas pela maioria das coautoras (na
condicdo de bolsistas) e tutora. Além da observacdo participante, realizou-se levantamento

8 Financiado com recurso de Emenda Parlamentar apresentada pelo entdo Deputado Federal Edmilson Brito Rodrigues,
atualmente Prefeito de Belém. O projeto foi desenvolvido com o apoio da Universidade Federal do Para (UFPA), por meio
da Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX), envolveu docentes e discentes de quatro Institutos dessa Universidade e de 10 cursos
da area da satide. Objetivando integrar ensino, servigo e gestdo com a finalidade de qualificar a formagéo profissional dos
discentes e dos profissionais da atengdo basica, 600 discentes foram inseridos em Unidades Basicas de Satde (UBS) em seis
municipios do Para. Os estdgios tiveram durag@o de 30 dias, com carga horéria de 40 horas semanais. Os estagios iniciaram-
se em marco de 2019, foram interrompidos em margo de 2020 (devido a pandemia de covid-19) e, em novembro de 2021,
foram retomados, encerrando-se em dezembro de 2021. O Multicampi viabilizou a imersdo dos discentes em diversas UBS
dos seguintes municipios: Abaetetuba, Belém, Cameta, Castanhal, Braganca e Soure.
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bibliografico e documental. O capitulo esta organizado em duas sec¢des, que apresentam discussoes
complementares, além desta introducéo e das considerages finais. A secdo a seguir aborda a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), visando evidenciar a importancia das equipes
multiprofissionais na atencdo integral e integrada a crianca, enfatizando a participacdo de assistente
sociais. A terceira secdo apresenta algumas das experiéncias vivenciadas pelas coautoras em duas
unidades de saude, situadas no Bairro Terra Firme, em Belém, estado do Para.

A Politica Nacional de Atencao Basica e Equipes Multiprofissionais -
possibilidades de contribuicao do servico

Em 2011, com o objetivo de organizar a atengéo bésica, foi aprovada a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), caracterizada como um conjunto de acdes de salde voltadas a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, sob a otica da integralidade, a medida que considera
determinantes e condicionantes de salde. Apesar de ser definida como basica, as praticas
desenvolvidas neste nivel de atencdo sdo complexas, uma vez que compreendem a salde com base
em necessidades socialmente produzidas, que se apresentam, muitas vezes, em dificuldades de
insercdo da rede (BRASIL, 2012).

O nivel de descentralizacdo da PNAB favorece acOes integrais e integradas nos
territérios, cabendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) reorganizar a atencdo basica e “ampliar a
resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades” (BRASIL, 2012, p.
54). Assim a ESF se qualifica e representa uma importante porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ela é, ainda, juntamente com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
considerada uma estratégia da PNAB. No que tange a PNAB, expde-se que:

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencédo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencgdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social.
(BRASIL, 2012, p. 9).

Diante disso, é essencial que os profissionais se alinhem aos principios e diretrizes do
SUS e aos supracitados. A principio, a equipe de profissionais da atengédo basica foi idealizada para
ser reduzida e apenas com profissionais especificos, a exemplo de médicos e enfermeiros. Contudo,
em 2008, com a implantacdo do NASF, ocorreu a inser¢do de outros profissionais. “Mesmo com
essa ampliacdo, a regulacdo do acesso aos profissionais do NASF ainda continua centrada na figura
do médico e do enfermeiro, sendo o NASF, muitas vezes, ndo considerado parte integrante da APS”
(MARTINI; DAL PRA, 2018, p. 124).

Em se tratando das Equipes de Saude da Familia, determina-se que estas devem ser
compostas “por, no minimo, médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
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técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude [...]” (BRASIL, 2012, p. 55). Além desses,
a depender da modalidade das equipes, podem ser incluidos profissionais de salde bucal —
cirurgides-dentistas, auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

A visdo ampliada de saude favoreceu o reconhecimento de outras categorias como
“profissdes da satide” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1988), incluindo o servigo social,
cujas diretrizes curriculares ampliam a concepg¢éo sobre a competéncia profissional, que deve envolver
e articular as dimens@es tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica. Cabe a assistentes
sociais formular respostas as expressdes da questdo social, produto das sociedades capitalistas
(IAMAMOTO, 2002), que, na area da saude, consiste nos determinantes sociais da saude.

A atencdo integral e integrada no contexto da salde da crianga decorre da articulacéo
com diversas politicas setoriais, dentre elas a de assisténcia social, previdéncia social, educac&o;
bem como a articulacdo com 6rgdos do sistema judiciario, de direitos humanos, seguranca publica,
entre outros, que associadamente contribuem para a efetivacdo dos direitos sociais que interferem
no processo de producdo da saude e da doenca. “O estudo dessa cadeia de mediacdes permite
também identificar onde e como devem ser feitas as intervencdes, com o objetivo de reduzir as
iniquidades de saude, ou seja, 0s pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem provocar maior
impacto.” (BUSS; FILHO, 2007, p. 81).

Diante disso, tem-se a necessidade de aprofundar os estudos sobre os determinantes
sociais mais impactantes no territorio, para a intervencao de maneira resolutiva, considerando-se
as peculiaridades locais. Conforme afirma lamamoto (2002), em uma equipe multiprofissional
“sdo as diferencas de especializa¢Bes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e,
ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas” (IAMAMOTO, 2002, p. 41). Na saude, a
categoria de assistentes sociais, que tem uma formacao generalista, € chamada a intervir nas
lacunas da prépria politica, onde as condi¢des de acessibilidade e de acesso dependem intmeras
vezes da articulacéo intersetorial.

Na ética do conceito ampliado de saude, o profissional de servi¢o social torna-se um
grande aliado nas intervencdes nas realidades locais. Ademais, a presenca do assistente social na AB
permite uma atuacdo profissional mais proxima aos sujeitos e seus territorios. Como €é disposto por
Martini e Dal Pra (2018, p. 128):

A aproximagdo territorial favorecida pela ESF propicia uma interagdo maior com 0 Usudrio
e maior potencialidade de intervencao referente as expressdes da questdo social, pelo fato
de que, ao se observar os complexos (culturais, historicos, politicos, entre outros) que
compdem a totalidade apreendida, uma vez que o contato permanece continuo, € possivel
desenvolver um planejamento mais assertivo para intervencdo na realidade local, evitando
acBes emergenciais e burocraticas por parte do profissional; mas ainda tem-se que vencer a
barreira do quantitativo de profissionais na APS.

Além disso, esse profissional dispde de fundamentacéo tedrica e ético-politica alinhada
as bases do SUS e da Reforma Sanitaria pois, “por meio do NASF, respaldado pelos principios do
seu projeto Etico-Politico e da Reforma Sanitaria, tem subsidios para realizar seu trabalho na
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perspectiva da universalidade de acesso [...]; e da integralidade da assisténcia[...] (MARTINI; DAL
PRA, 2018, p. 127). Para Kriiger (2010), a integracéo de assistentes sociais nas equipes do NASF
deve-se a complexidade e importancia dos aspectos sociais, ampliando-se assim a possibilidade
multidisciplinar e intersetorial, pois:

[..a] acéo intersetorial que vem se colocando como necessaria é a relagdo com a &rea da
Assisténcia Social via os CRAS; as condicionalidades do Programa Bolsa Familia; os
programas de atencdo a populacgdo idosa, sobretudo os de protecdo aos usuarios vitimas de
negligéncia e violéncia; os programas de tratamento dos dependentes quimicos; o0s
programas de apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica e a area de educacéo,
especialmente a educaco infantil pela falta de vagas em creches (KRUGER, 2010, p.133).

Corroborando com Kruger (2010), Ferreira, Bavaresco e Bonacina (2014), apontam que
0 cuidado em saude vai além das acdes biomédicas, ou seja, compreende o contexto social que o
usuério esta inserido. Assim, destaca-se a importancia do assistente social na composicao das
equipes também da AB, para a realizacdo de acBes diretas junto aos usuarios, como as socio
assistenciais e socioeducativas (MORAES et al., 2021; CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2009).

Nesse sentido, tais fundamentos embasam a atuacdo profissional na atencdo a saude das
criancas, na proporcdo que envolve a compreensdo ampliada sobre as familias, que se apresentam
em diversas formas de configuracdo, dindmica familiar e cultural. Assim, as familias sdo espacos ou
lugares complexos, nos quais ocorrem relagfes sociais, afetivas, econdmicas, encontros
intergeracionais, distintas formas de pensamentos, crencgas e valores, entre outras realidades.

Cabe destacar a necessidade, dada aos assistentes sociais, de se conhecer as realidades
sociais e institucionais e como se apresentam as expressdes da questdo social, visando a intervengéo
critica e propositiva. Essa compreensdo das realidades apresenta ao profissional a possibilidade de
identificar dificuldades de acesso a politicas sociais, especificamente aos servicos de salde,
independentemente do nivel de complexidade; de planejar e formular respostas profissionais.

Em especial, no cotidiano das instituicdes de saude, tais dificuldades perpassam pelo
desfinanciamento das politicas sociais, representatividade nos conselhos, politizacdo das politicas
de salde, sucateamento das instituicdes de salde publica e desvalorizagdo profissional (PAIM,
2009), situacdes que impactam diretamente na promocéo da atengéo integral e integrada da crianga
e de sua familia. Apesar da importancia do NASF para a qualidade e integralidade da promocéo a
saude na AB, como parte do desfinanciamento, os servigos do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Béasica (NASF-AB) foram revogados. Em substituicdo, foi instituido o Programa Previne
Brasil visando reorganizar o financiamento da AB e o credenciamento de novas equipes (BRASIL,
2020). Segundo o documento:

a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de equipes
NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor
suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horéria e os arranjos de
equipe .O gestor municipal pode entdo cadastrar esses profissionais diretamente nas equipes
de Salde da Familia (ESF) ou equipes de Atengdo Priméaria (EAP), ampliando sua
composicdo minima. Poderd, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como
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equipe NASF-AB ou cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atengdo
priméaria sem vinculacdo a nenhuma equipe (BRASIL, 2020, p. 1).

Nesse cenario, considerando o que afirma Paim (2009) sobre a politizacdo da saude e,
por outro lado, os desafios do controle social, as equipes multiprofissionais que integravam esses
NASF podem ser eliminadas pela falta de financiamento e/ou ficarem condicionadas aos arranjos
politicos e as prioridades dadas pelos gestores municipais. Esse “voluntarismo” na composi¢do de
equipes multiprofissionais tende a gerar provaveis impactos na qualidade da atencdo a salde das
familias e da comunidade.

A Salde da crianca sob o olhar multiprofissional: as experiéncias do
Multicampi

As experiéncias vivenciadas no projeto Multicampi Saude da Crianga oportunizaram
perceber que a atengéo, ndo apenas multiprofissional, mas biopsicossocial tinha como possibilidade,
de modo geral, a atuacdo das equipes dos NASF. Porém, o apoio matricial, conforme previsto na
PNAB, ocorria de forma itinerante nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Particularizando-se o
territorio do bairro Montese (Terra Firme), situado em Belém, onde equipes do Projeto atuaram no
periodo de margo de 2019 a margo de 2020; e de novembro de 2021 a dezembro de 2021. Observou-
se que a equipe de saude da familia de Terra Firme recebia o suporte do NASF, integrado por: uma
psicologa, uma assistente social, um educador fisico, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta e
uma fonoaudiologa. Essa equipe prestava apoio matricial as unidades de satde do territorio, em dias
e horérios alternados, visando atender a todas.

Tambem foi observado que o apoio do NASF ocorria por demanda espontanea e/ou por
solicitacdo especifica das unidades de salde. E ainda, quando possivel, a equipe do NASF realizava,
em articulagdo com as equipes das unidades, acdes alusivas as datas destinadas as campanhas, a
exemplo do “Setembro Amarelo”, do “Novembro Azul” e do “Outubro Rosa”.

Na equipe de saude da familia de Terra Firme, os estudantes (estagiarios do Multicampi)
participavam de visitas domiciliares sob supervisdo das enfermeiras preceptoras e de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e realizavam ac¢des socioeducativas em rodas de conversa abordando
diversos temas relacionados a saude. Essas rodas contavam com a participacdo de usuarios dos
servigos, profissionais da unidade de salde e tutora. Dentre as atividades, destaca-se uma, em
especial, realizada com o grupo de gestantes que faziam acompanhamento do pré-natal na unidade.
A atividade foi organizada pela equipe de profissionais e estudantes dos cursos de enfermagem,
servigo social e psicologia.

Em uma dindmica distinta, foram inseridos em uma caixa, papéis com dizeres
relacionados a maternidade e ao pré-natal, dentre os quais: rede cegonha, certiddo de nascimento,
planejamento familiar, licenca maternidade e paternidade, cuidados com o bebé, o que levar para a
maternidade, direito ao acompanhante e depressdo pds-parto. Ao longo da atividade as gravidas
retiravam os papeis e falavam sobre suas davidas. A dindmica oportunizou um dialogo sobre
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diversos aspectos relacionados a maternidade, a saude e aos direitos da mae e da crianca, em uma
perspectiva multiprofissional e participativa, pois estimulou o protagonismo das préprias gestantes,
que também contribuiram compartilhando seus conhecimentos e vivéncias. Destaca-se também a
realizacdo de outras atividades multiprofissionais que contribuiram para concretizar uma atencéao
biopsicossocial, a exemplo do que narram Muniz et al. (2020), Rocha et al. (2020), Moraes, Muniz
e Aréda-Oshai (2020), Moraes et al. (2021), Ferreira e Aréda-Oshai (2021), entre outros.

Sobre a atencgdo integral a salde da crianca, no que concerne ao uso da Caderneta de Saude
da Crianca (CSC), particulariza-se aqui as experiéncias vivenciadas na Unidade Municipal de Satde
do bairro de Terra Firme que, diferentemente da UBS, é composta por equipe multiprofissional
ampliada. Portanto, além de médicos e enfermeiros, a Unidade Mista de Saude (UMS) conta com
assistente social (em trés turnos), psicélogo, nutricionista, farmacéutico, dentre outros. A CSC é um
documento de suma importancia, pois nela a equipe multiprofissional, a partir de suas respectivas
areas, deve registrar todas as informagdes acerca da crianca, considerando-se as varias dimensdes que
interferem no seu crescimento e desenvolvimento. Tais informacdes perpassam pelas dimensdes
biopsicossociais, 0 que também envolve direitos sociais da criancga e da familia, entre eles: seguranca
alimentar, assisténcia social, prevencdo a acidentes e protecao contra violéncias.

Contudo, o seu preenchimento depende da presenca de uma equipe multiprofissional que
compreenda e atue sobre tais dimensdes, o que foi possivel observar na equipe da UMS de Terra
Firme. Nessa unidade, as equipes do Projeto Multicampi realizaram rodas de conversa, abordando a
importancia do uso e cuidados com as Cadernetas (da crianca, do adolescente, da gestante e da pessoa
idosa), bem como contribuiram no preenchimento das mesmas. Além dessa atividade, destaca-se as
rodas de conversa, realizadas pelos estagiarios do projeto, com base nas suas areas de estudo. Dentre
elas: enfermagem, servigo social, psicologia, farmécia e terapia ocupacional. Essas iniciativas
traduzem a importancia da humanizacdo para dar mais qualidade a atencdo em sadde, a qual, em
grande parte, € constituida pelas acdes de cuidado desenvolvidas pela equipe multiprofissional,
norteadas em principios como: a integralidade da assisténcia, a equidade, a holistica do
biopsicossocial do usuério e 0s aspectos legais e éticos, para que se consiga visualizar o
cuidar/cuidados humanizados.

Na perspectiva de uma das coautoras deste trabalho, preceptora no projeto em questao,
a enfermagem é uma profissdo que atua genuinamente em equipe multiprofissional, necessitando e
buscando a interdisciplinaridade. Considerando a interagdo com assistentes sociais, afirmou-se que,
nos processos de trabalho (tanto na AB, quanto na urgéncia e emergéncia), enfermeiros e assistentes
sociais sd0 muito requisitados pelos usuarios e demais integrantes da equipe multiprofissional.
Atuando de forma colaborativa, esses profissionais realizam consultas e estdo inseridos no
fluxograma de atendimento. Na Otica da enfermagem, Coelho, Figueiredo e Carvalho (1999, p. 15)
definem o cuidar, como:
O processo de expressdo, de reflexdo, de elaboracdo do pensamento, de imaginagdo, de

meditacdo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pelo (a) enfermeiro (a), em relacdo as
acOes mais simples até as mais complexas, e que requer um minimo de condices estruturais,
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ambientais e de recursos humanos que seja razoavel para assegurar a confiabilidade, a
credibilidade dos atos e das acdes direcionadas ao atendimento dos clientes nos niveis
imediato, mediato e tardio.

Ainda de acordo com os autores, no enfoque da enfermagem, o cuidado é a agdo imediata
prestada pelo enfermeiro ou algum elemento de sua equipe, técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
em curto espaco de tempo, desenvolvido em varios momentos, envolvendo seguranca e
competéncia, aliada a tecnologia especifica que a situacdo exige. (COELHO; FIGUEIREDO;
CARVALHO, 1999).

A preceptora ainda avaliou que os discentes chegavam a UMS com dificuldade para
compreender os processos de trabalho em equipe multiprofissional, pois, sendo provenientes de
diferentes cursos, percebiam seus conhecimentos especificos de forma fragmentada. Essa percepcao, por
sua vez, desafiava a preceptora a buscar estratégias que estimulassem o espirito coletivo e a interacao.

Uma das estratégias foi a discusséo de temas relacionados a atencao integral, partindo-se das
diversas areas do conhecimento. Segundo a preceptora, a partir da segunda semana na UMS, a interacéo
entre os estagiarios ja era estabelecida, corroborando a afirmacdo de lamamoto (2002), mencionada
antes. Nas palavras da enfermeira Laurilene de Fatima Pinto da Silva “foi muito interessante o que
aconteceu na unidade, deixamos um legado, produzimos materiais que continuam sendo utilizados
pelos profissionais, banners e folders. Inclusive, as reunides [rodas de conversa] foram assumidas
por alguns técnicos e enfermeiros; os usuarios também se acostumaram com a atividade™.

Consideracoes finais

A experiéncia do projeto Multicampi Saude da Crianga propiciou aos participantes
(discentes, docentes, preceptores, tutores) grande aprendizado e experiéncia impar, na medida em
que aproximou a universidade (formacdo profissional) e unidades de salde (servi¢o). Essa
aproximacdo contribuiu para a ocorréncia de aprendizagem significativa, pois os estudantes
participaram das atividades desenvolvidas, aplicando os conhecimentos especificos de suas areas de
formag&o, mas também adquirindo novos conhecimentos, inclusive provenientes de outras areas do
conhecimento (FREITAS; CUNHA; BATISTA, 2016).

No que concerne aos determinantes sociais, 0 projeto também oportunizou a observacao
de situacBes nas quais a atengdo integral a criancas e suas familias demandou um olhar ampliado,
mas nem sempre possivel, devido a auséncia de equipe multiprofissional capaz de compreender e
intervir sobre as dimensdes biopsicossociais. O baixo nivel de escolaridade das mulheres (maes,
avos, tias) principais cuidadoras de criancas e adolescentes, o trabalho (em sua maioria informal), o
saneamento bésico, as precérias condicdes de moradia e, ainda, o alto indice de criminalidade
presente no territorio foram identificados como fatores que influenciam na producdo de saude-

9 Transcrigdo de dialogo realizado entre a enfermeira Laurilene de Fatima Pinto da Silva (tutora) e a preceptora do Projeto,
em setembro de 2022.
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doenga, no comportamento das pessoas que habitam o territdrio e, inclusive, nas formas de buscar
pelos servicos de salde. Algumas doencas frequentes nas criangas, como: verminose, escabiose,
desnutrigéo, entre outros, foram compreendidas como resultado das condicdes de trabalho e vida das
pessoas cuidadoras, enfim da condi¢do da prépria familia.

A articulacdo de diferentes politicas ou setores, o compartilhamento de saberes e
decisBes sao praticas intersetoriais cuja funcao estratégica € a superacdo da fragmentacao de acGes
e servicos de saude no territorio. Ressalta-se que as acfes do projeto se somaram as acOes
desenvolvidas nas unidades de saude, no esforco para o alcance da atencdo integral e para a
concretizagdo do conceito ampliado de satude (PAIM, 2009). Porém, pelo exposto ao longo deste
capitulo, ressalta-se que a atencéo integral e integrada a crianca e a familia, permanece como meta
e, a0 mesmo, tempo desafio, considerando o desfinanciamento das politicas sociais, entre elas a
salde, a exemplo da revogacdo do NASF, o que interfere na organizacdo dos servicos e composi¢cdo
das equipes multiprofissionais.

Porém, mais do que desenvolver um programa ou adotar uma politica cuja
responsabilidade de operacionalizacdo recaia, majoritariamente, sobre os profissionais, se faz
necessario subsidiar meios para que esses profissionais enxerguem no outro, alguém tdo humano
qguanto eles mesmos. Ou seja, faz-se necessario promover ambientes férteis para essas relacGes
interpessoais. Ao mesmo tempo, deve haver o suporte adequado a demanda do servico, seja em
quantidade de atendimentos e agdes, mas principalmente, em qualidade.

O Projeto Multicampi contribuiu, incrementou e dinamizou o processo de ensino-
aprendizagem na medida em que oportunizou, desde a graduacao, a vivéncia de experiéncias em
espacos sdcio institucionais férteis para o desenvolvimento de habilidades e competéncias. Propiciou
a interacdo entre docentes e profissionais das unidades de saude, estabelecendo o didlogo e
horizontalidades. Entende-se que a ampliacdo da insercdo de assistentes sociais em equipes
multiprofissionais da atencdo bésica se faz necesséria, pois 0 arcabouco tedrico-metodoldgico,
técnico-operativo e ético-politico se articula aos principios éticos do SUS.

Por fim, desejamos que o texto deste capitulo instigue novas reflex6es que venham a
somar-se no esforco de contribuir para a compreensdo e superacdo dos desafios que interferem
negativamente na concretizacdo dos principios éticos e organizacionais do SUS.

Agradecemos a Universidade Federal do Para, a Coordenacgédo do Projeto Multicampi e,
acima de tudo, a Prefeitura Municipal de Belém, em particular, a Secretaria Municipal de Saude
(SESMA) e a todas as equipes de satde que nos receberam de bragos abertos e com muita disposicao
para compartilhar seus conhecimentos e experiéncias.
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CAPITULO 5 |

Diagndstico do estado nutricional e
dos indicadores do aleitamento
materno no Projeto Multicampi
Saulde: a importancia do apoio,
promocao e protecao ao
aleitamento materno na atencao
basica
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Resumo

As préticas dos profissionais de satde, bem como a organizacdo e gestdo dos servicos
de salde, influenciam tanto no inicio quanto na duracéo do aleitamento materno (AM). Além disso,
atividades educativas tém sido consideradas como importante fator protetor para o aleitamento
materno. Este capitulo expde as atividades de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
realizadas nas unidades basicas de salde, durante o Projeto Multicampi Salude. Adicionalmente,
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caracteriza-se a frequéncia de indicadores de aleitamento materno e do estado nutricional, em
criancas (0 a 24 meses), segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
para 0s municipios de Belém, Abaetetuba, Braganca, Cameta, Castanhal e Soure, no estado do Para,
em 2021. Foi realizado, portanto, um estudo descritivo, quantitativo, produzido a partir de dados
secundarios de acesso publico e analise dos diarios de campo dos discentes. Em Belém, 84,3% das
criancas menores de 24 meses estavam com 0 peso adequado para a idade. Soure foi 0 municipio
com maior percentual de magreza acentuada (9,1%) em criancas menores de dois anos de idade,
segundo o indicador antropométrico peso para estatura. Com relacdo a estatura, Soure ainda
apresentou maior frequéncia de estatura muito baixa para a idade (23,9%), sendo 4,3 vezes maior
que o observado em Belém (5,6%). No estado do Pard, a frequéncia do aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de seis meses de idade foi 60,0%. Essa frequéncia variou de 44,6%
em Braganca a 78,3% em Abaetetuba. No que tange a analise dos nove diarios de campo dos
estudantes que realizaram atividades educativas de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, observou-se que essas atividades foram realizadas com gestantes, nutrizes e agentes
comunitérios de satde. Agdes de promogdo, apoio e protecdo ao aleitamento materno foram de
extrema importancia para garantir a salde de criancas menores de dois anos de idade e aumentar a
implementacdo e a duracdo da amamentacdo, reduzindo assim as taxas de mortalidade infantil,
especialmente em municipios com maior vulnerabilidade social.

Introducao

O inicio precoce do aleitamento materno proporciona ao recém-nascido beneficios
imunolégicos, psicossociais, fortalecimento do vinculo materno-infantii (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003), além de aumentar a
probabilidade de a crianga receber o colostro, que é altamente nutritivo, de fécil digestdo e apresenta
propriedades imunoldgicas substanciais para essa fase da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION;
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2009).

O Aleitamento Materno (AM) garante as criangas 0s nutrientes necessarios para 0 seu
crescimento e desenvolvimento saudavel e seus beneficios podem ser observados além da primeira
infancia (VICTORA et al., 2015). Estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, apontou que
criangas que mamaram durante 12 ou mais meses apresentaram maior coeficiente de inteligéncia,
escolaridade e renda aos 30 anos de idade do que as criangas que mamaram por menos de um més
(VICTORA et al., 2015).

Em 1989, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (Unicef) publicaram uma declaracdo conjunta intitulada “Prote¢do, promogdo e apoio ao
aleitamento materno: o papel especial dos servigos materno-infantis”. Esse documento teve como
principais objetivos difundir o papel fundamental que os servicos de salde exercem na promogao e
protecdo do AM e descrever quais medidas e agOes deveriam ser tomadas para fornecer informagdes
adequadas e apoio as mées para a pratica do aleitamento materno (ORGANIZACAO MUNDIAL
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DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1989). Os dez passos para
0 sucesso do AM foram propostos pela Organizagcdo Mundial da Saude e Fundo das Na¢6es Unidas
para a Infancia (1989) como uma alternativa para aumentar a prevaléncia e a duragdo da
amamentagdo nos paises.

Fundamentando-se na declaracéo conjunta da OMS e do Unicef, em 1990, foi publicada
a Declaracdo de Innocenti, elaborada por equipes técnicas do Unicef, da OMS, da Agéncia para o
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos, da Agéncia Sueca de Cooperacao Internacional
para 0 Desenvolvimento e por representantes de trinta paises, incluindo do Brasil. O objetivo da
Declaracdo de Innocenti foi, principalmente, resgatar o direito da mulher de aprender e praticar a
amamentacdo com sucesso, visando a protecdo, a promogao e 0 apoio ao aleitamento materno
(UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2006; LABBOK, 2007).

Em 2000, a Organizacao das Nagdo Unidas (ONU) estabeleceu metas para o alcance dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), que foram pactuadas pelo Brasil e por mais 191
paises e que tiveram, dentre outras determinacdes, a reducdo, até 2015, em dois ter¢os da mortalidade
de criangas menores de 5 anos de idade e a reducdo em trés quartos da mortalidade materna
(BRASIL, 2014a).

Desde entdo, no Brasil, inameros programas tém sido implementados com o intuito de
cumprir o “Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal”, especialmente nas regides
Norte e Nordeste do pais, onde se registram as maiores taxas de mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2012). Neste contexto, o aleitamento materno age como um fator protetor contra a
mortalidade neonatal (MULLANY et al., 2008). Esta bem estabelecido na literatura que as praticas
dos profissionais de salde, bem como a organizacdo e gestdo dos servi¢cos de saude, influenciam
tanto no inicio quanto na duracdo do aleitamento materno (HOLBROOK et al., 2013; REGAN;
DEFRANCO, 2013).

As atividades educativas, realizadas durante o pre-natal, tém sido apontadas na literatura
como um importante fator protetor para o aleitamento materno. As mées que foram aconselhadas
durante o pré-natal sobre aleitamento materno foram mais propensas a amamentar seus filhos na
primeira hora de vida (ADUGNA, 2014; VIEIRA et al., 2010).

Visando promover uma integracao entre o ensino e o servico, para qualificar a formacéo
profissional de discentes e profissionais da atencdo basica a satude, em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAIS) no d&mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), foi elaborado o Projeto Multicampi Saude, sob a coordenacdo da Pré-Reitoria de Extensao
da Universidade Federal do Para (PROEX/UFPA), que integrou docentes e discentes de cursos da
UFPA, secretarias municipais de saude e servidores das Unidades Béasicas de Saude (UBS) de
municipios selecionados.

Assim, este capitulo teve como objetivo relatar as atividades de promoc¢do ao AM
realizadas nas UBS, durante o Projeto Multicampi Saude. Além disso, foi observada a frequéncia de
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indicadores de aleitamento materno e do estado nutricional, em criancas (0 a 24 meses), segundo
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), para 0os municipios de Belém,
Abaetetuba, Braganca, Cameta, Castanhal e Soure, no estado do Para em 2021,

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de fonte
de dados secundarios de acesso publico e analise dos diarios de campo dos discentes participantes
do Projeto Multicampi Saude da Universidade Federal do Para (UFPA).

Participaram do Projeto graduandos dos cursos da area da saude e afins da UFPA
(medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmacia, nutricdo,
biomedicina, psicologia e servico social), além das secretarias municipais de salde e servidores das
unidades bésicas de satide dos municipios de Belém, Abaetetuba, Braganca, Cametd, Castanhal e
Soure, no estado do Para.

Cada grupo de discente, formado a partir da perspectiva multiprofissional, foi
acompanhado por um Tutor (professor/a da UFPA) e um preceptor(a) (servidor/a da unidade basica
de salde). Dentre as atividades que os discentes deveriam executar durante o seu periodo de
estagio/vivéncia no Projeto Multicampi estavam as atividades educativas de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno. Os discentes, ao final do estagio/vivéncia, tinham que entregar um
diario de campo, relatando as atividades executadas.

Para este estudo, foram avaliados 10 diarios de campo, escolhidos aleatoriamente, por
sorteio. Apos o sorteio realizou-se uma busca dos termos “aleitamento materno” e “amamentac¢io”
em cada um dos diarios de campo selecionados. Todos os diarios continham os termos pesquisados.
Seguiu-se, entdo para a leitura dos diarios, a fim de verificar se haviam sido realizadas atividades
educativas de promogcéo, protecao e apoio ao aleitamento materno. Permaneceram, no estudo, nove
diarios de campo.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pelas resolucdes n° 466/2012 e
n° 510/2106 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude, sob o Parecer n® 5.137.471.

As andlises do estado nutricional e dos indicadores de aleitamento materno de criancas
menores de 24 meses, para 0 ano de 2021, foram realizadas por meio dos dados do Sistema de
Vigilancia em Saude (SISVAN), de acesso plblico®.

Os indicadores de aleitamento materno utilizados foram: aleitamento materno exclusivo
em menores de seis meses de idade e aleitamento materno continuado (6 a 23 meses de idade).

10 Os relatério de acesso publico do Sistema de Vigilancia em Satde (SISVAN) podem ser consultados no enderego:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index.
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Para a classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 24 meses foram
considerados os parametros estabelecidos pelo SISVAN (BRASIL, 2011), pela Organizacdo
Mundial da Saude e pelo Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Considerou-se peso para idade, classificado em: peso muito baixo para idade (< Escore z -
3); peso baixo para a idade (> Escore z -3 e < Escore z -2); peso adequado para a idade (> Escore z -2 e
< Escore z +2) e peso elevado para a idade (> Escore z +2); peso para estatura, categorizado em: magreza
acentuada (< Escore z -3); magreza (> Escore z -3 e < Escore z -2); peso adequado ou eutrofico (> Escore
z -2 e < Escore -z +1); risco de sobrepeso (> Escore z +1 e < Escore z +2); sobrepeso (> Escore z+2 e <
Escore z +3); e obesidade (> Escore z +3). A estatura para idade foi classificada em: estatura muito baixa
para a idade (< Escore z -3); estatura baixa para a idade (> Escore z -3 e < Escore z -2); e estatura
adequada para a idade (> Escore z -2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Por se tratar de
base de dados de acesso publico e sem identificacdo dos usuérios ndo foi necessaria a submissao
para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para seres humanos.

Resultados

No que se refere ao peso para a idade, observou-se que apenas 0 municipio de Soure
apresentou a menor taxa de criangas com 0 peso adequado para a idade (69,8%). Os demais
municipios apresentaram uma porcentagem de criangas com o0 peso adequado para a idade
semelhante ao observado para o estado do Para (86,9%), sendo o municipio de Cameta o que possui
a maior porcentagem (87,8%). Além disso, 0 municipio de Soure foi 0 que apresentou a maior taxa
de peso muito baixo para a idade (5,6% em Soure). Quando comparada a taxa geral do estado do
Para (1,6%), Belém e Cameté apresentaram valores acima do observado para o estado e 0s demais
municipios possuem taxas mais baixas (Tabela 1).

Ao avaliar o indicador antropométrico de peso para estatura, Soure foi 0 municipio com
maior percentual de magreza acentuada (9,1%) em criangas menores de dois anos de idade, sendo
inclusive maior do que o percentual para o estado do Para (3,5%). Ainda no que tange ao indicador
peso para estatura, observou-se peso eutrofico/normal em 58,6% das criangas menores de dois anos
em Belém, 54,6% em Abaetetuba, 56,7% em Braganca, 59,7% em Cameta, 60,3% em Castanhal e
50,6% em Soure. A maior frequéncia de obesidade nesta faixa etaria dentre os seis municipios foi
encontrada em Soure (21,9%) (Tabela 1).

Apbs avaliar o indicador estatura para idade, verificou-se em Soure a maior frequéncia
de estatura muito baixa para a idade (23,9%), sendo 4,3 vezes maior que a frequéncia encontrada em
Belém (5,6%). Encontrou-se estatura adequada para a idade das criangcas menores de dois anos em
89,0% em Belém, 79,7% em Abaetetuba, 86,4% em Braganca, 78,3% em Cameta, 90,3% em
Castanhal e 69,5% em Soure (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estado nutricional de criancas (menores de 24 meses) segundo 0s seis municipios
selecionados no Projeto Multicampi Sadde - UFPA

Belém Abaetetuba  Braganca Cameta (astanhal Soure Para
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Peso para idade
. . 97 24 19 59 30 7 1489
Peso Muito Baixo Para Idade (23%) (1.0%) (0.7%) (21%) (09%) (5.6%) (1,6%)
Peso Baixo Para a Idade 65 > 1 105 a1 23 2339
(1,5%) (237%) (2,2%) (3.8%) (1,5%) (7,5%) (2,6%)
Peso Adequado Para a ldade 3587 2090 2417 2395 2765 213 79192
4 (84,3%) (86,8%) (87,0%) (87,8%) (86,2%) (69,8%) (86,9%)
Peso Elevado Para a Idade 505 237 282 169 365 52 8133
(11,9%) (9,8%) (10,1%) (6,.2%) (11,4%) (17,0%) (8,9%)
Peso para Estatura
Magreza Acentuada 123 83 101 99 66 28 3158
g (2.9%) (3,4%) (3,6%) (3,6%) (21%) (9,1%) (3,5%)
Magcreza 16 12 123 115 79 12 3501
g (2,7%) (3.0%) (4,4%) (4.2%) (2,5%) (3,9%) (3,8%)
Peso Adequado ou Eutréfico 2492 1315 1577 1628 1934 155 54015
4 (58,6%) (54,6%) (56,7%) (59,7%) (60,3%) (50,6%) (59,3%)
Risco De Sobrepeso 870 460 534 476 630 24 16820
P (20,4%) (19,1%) (19,2%) (17,4%) (19,6%) (7,8%) (18,4%)
Sobreneso 419 234 257 212 301 20 7731
p (9,.8%) (9,7%) (9,2%) (7.8%) (9,4%) (6,5%) (8,5%)
Obesidade 234 244 187 198 197 67 5931
(5,5%) (10,1%) (6,7%) (7.3%) (6,1%) (21,9%) (6,5%)
Estatura para idade
Estatura Muito Baixa para a Idade 231 260 156 315 138 3 6875
(5,6%) (10,8%) (5,6%) (11,5%) (4,3%) (23.9%) (7,5%)
Estatura Baixa para a Idade 230 228 222 278 173 20 6809
(5,4%) (9,5%) (8,0%) (10,2%) (5,4%) (6,6%) (7,5%)
Estatura Ad da para aldad 3787 1920 2401 2135 2896 212 77470
>tatlrandequada para aidade (89,0%) (79,7%) (86,4%) (783%) (90,3%) (69,5%) (85.9%)

Fonte: Dados do SISVAN/MS para o ano de 2021

Foi possivel observar que a frequéncia do aleitamento materno exclusivo em criancas
menores de seis de idade no estado do Para foi de 60%. Essa frequéncia variou de 44,6% em
Braganga a 78,3% em Abaetetuba. No que tange ao aleitamento materno continuado (6 a 23 meses),
encontrou-se um total de 59% no estado do Par4, variando de 28,6% (em Castanhal) a 88,6% (em
Cametd). Importante destacar que ndo existem dados de nenhum desses dois indicadores para o
municipio de Soure (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores de aleitamento materno em criancas (menores de 24 meses) segundo os 6
municipios selecionados no Projeto Multicampi Satude - UFPA

Belém Abaetetuba  Braganca Cameta Castanhal Soure Para
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Aleitamento materno exclusivo em menores 34 18 54 199 92 0 1723
de 6 meses de idade (75,6%) (78,3%) (44,6%) (759%) (69,2%) (60,0%)
Aleitamento materno continuado (6 a 23 22 2 307 600 54 0 3629
meses de idade) (45,8%) (66,7%) (76.9%) (88,6%) (28,6%) (59,0%)

Fonte: Dados do SISVAN/MS para o ano de 2021
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Quanto a analise dos nove didrios de campo dos estudantes que realizaram atividades
educativas de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, observou-se que essas atividades
foram realizadas com gestantes, nutrizes e agentes comunitarios de salde.

As atividades voltadas para as gestantes e nutrizes tiveram como objetivo: acolher as
mulheres/maes; destacar os beneficios do aleitamento materno; ouvir as principais duvidas e
dificuldades (como por exemplo o ingurgitamento mamario e o mito do leite fraco); e compartilhar
conhecimentos e experiéncias no que diz respeito a0 manejo adequado da amamentagdo, pega
correta da crianga e posicionamento da crianga e da nutriz na hora do aleitamento. Foram realizadas
rodas de conversas e/ou palestras na sala de espera das unidades de salde ou em salas especificas.

Foram encontrados trés relatos de capacitacdo de agentes comunitarios de salde no tema
do aleitamento materno, com objetivo de estes promoverem, protegerem e apoiarem o aleitamento
materno nos seus territérios.

Discussao

Os indices antropomeétricos, recomendados pela World Health Organization (2006) e
adotados pelo Ministério da Sadde para a avaliagdo do estado nutricional de criancas, sdo: peso para
idade; peso para estatura; indice de massa corporal para a idade; e estatura para a idade (BRASIL,
2011). O indice de massa corporal para a idade ndo foi avaliado neste estudo, uma vez que este
restringiu-se a criancas menores de dois anos de idade.

A relacdo peso para a idade deve ser utilizada para avaliar o estado nutricional,
contemplado na Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2021), principalmente para avaliacdo do
baixo peso. Trata-se de uma avaliagdo muito adequada para o acompanhamento do ganho de peso.
Entretanto, ndo diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou
crénicos. Por isso, é importante complementar a avaliagdo com outro indicador antropométrico
(BRASIL, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Conforme pode ser observado na tabela 1, dos cinco municipios do Projeto Multicampi,
Soure foi 0 que apresentou maior frequéncia de peso muito baixo para a idade em menores de dois
anos (5,6%), enquanto Castanhal foi 0 que apresentou menor frequéncia para este indicador (0,9%).
Com relacdo a frequéncia de peso elevado para a idade, Soure apresentou a maior (17%), enquanto
Cameta teve a menor frequéncia (6,2%). Em Soure, ndo foi possivel avaliar os indicadores de
aleitamento materno em criangas menores de 6 meses e nem em criangas de 6 a 24 meses. Assim,
cabe apontar que a amamentacdo € um fator protetor do estado nutricional de criangcas menores de
24 meses (AZEVEDO et al., 2019) e pode ser um fator que tem influenciado os indicadores
observados no presente trabalho. Em contrapartida, criancas com idade superior a 6 meses e que nao
faziam uso do leite materno consumiram mais alimentos ultraprocessados (LOPES et al., 2020).

O peso para estatura expressa a relacdo entre a massa corporal (peso) e a estatura e €
utilizado para identificar o emagrecimento e o excesso de peso da crianca (BRASIL, 2011; WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2006). Corroborando o indicador de peso para a idade, observou-se
maior frequéncia de magreza acentuada e de obesidade no municipio de Soure (9,1% e 21,9%,
respectivamente). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), ao ser
comparado com os demais municipios deste estudo, Soure foi 0 municipio que apresentou maior
taxa de mortalidade infantil (9,93 para 1.000 nascidos vivos). O aumento da vulnerabilidade social
e 0 subfinanciamento do Sistema Unico de Satde podem afetar as condicdes de salde das criancas
(ANJOS; MELLO; SANTANA, 2021).

A alta porcentagem de obesidade, encontrada no municipio de Soure, pode estar
associada com a baixa taxa de aleitamento materno (visto que ndo foi possivel obter dados referente
a esse indicador). LOPES et al., (2020) observaram que criangas, com idade superior a 6 meses e
que ndo faziam uso do leite materno, consumiram mais alimentos ultraprocessados. Adicionalmente,
tém-se observado no Brasil a introducdo cada vez mais precoce dos alimentos ultraprocessados na
alimentacdo infantil em detrimento dos alimentos caseiros, in natura ou minimamente processados
(HEITOR; RODRIGUES; SANTIAGO, 2011; ALVES et al., 2012). Os alimentos ultraprocessados
possuem alta densidade energética; elevada quantidade de gordura, acucar e/ou sédio; pouca fibra;
e, em sua maioria, ainda tém a adicdo de muitos ingredientes, como realcadores de sabor e corantes,
que aumentam sua durabilidade e palatabilidade (BRASIL, 2014b). O consumo deste tipo de
alimentos (como refrigerantes, sucos industrializados, snacks, embutidos etc.) deve ser evitado até
os dois anos de idade, uma vez que se relaciona ao excesso de peso, alergias alimentares e anemia
(BRASIL, 2019).

A parcela da populacdo infantil com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tem
aumentado devido ao elevado consumo de alimentos ultraprocessados, presenca de desertos e
pantanos alimentares, falta de tempo das familias para o preparo das refei¢@es, além da diminuta ou
nenhuma rede de apoio as mulheres trabalhadoras e a suas familias para o cuidado com as criancas
e da perda/diminuicdo da tradicdo de cozinhar, dentre outras (BRASIL, 2019). No que tange a
desnutricdo e doencas carenciais (como deficiéncia de vitamina A e anemia), observa-se que estas
sdo mais frequentes em grupos populacionais marcados pela violagdo dos direitos humanos a
seguranca alimentar e nutricional; pela violagcdo dos direitos basicos, em funcdo da vulnerabilidade
social; pelos conflitos pela posse de terras; e por outros fatores. As caréncias nutricionais e a
desnutricdo também podem estar presentes em realidades em que existam inadequacdo da
alimentacdo ou presenca de doengas (BRASIL, 2019). Cabe destacar, que, em ambos 0s contextos,
o aleitamento materno e a introducéo alimentar adequada sdo fatores protetores ao estado nutricional
e a saude das criangas (BRASIL, 2019; HARRIS; COULTHARD, 2016).

No estado do Para, foi encontrada uma frequéncia de 60% de aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses. Abaetetuba teve a maior frequéncia (78,3%) quando
comparada a Belém (75,6%), Braganca (44,6%), Cameta (75,9%) e Castanhal (69,2%). Ndo houve
informacdo do municipio de Soure. Dados do Estudo Nacional de Nutricdo Infantil (ENANI 2019)
apontaram que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no Brasil, em menores de seis meses,
foi de 45,8%, com maior prevaléncia na Regido Sul (54,3%), seguida das regides Sudeste (49,1%),
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Centro-Oeste (46,5%), Norte (40,3%) e Nordeste (39,0%), sem diferencas estatisticas significativas
entre as regides (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

As atividades promovidas pelos estudantes que integraram o Projeto Multicampi Salde
para gestantes e nutrizes, bem como a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, estdo em
consonancia com a literatura, uma vez que mulheres orientadas durante o pré-natal sobre aleitamento
materno tiveram mais chances de iniciar a amamentagdo, bem como amamentaram por mais tempo
(ADUGNA, 2014; VIEIRA et al., 2010).

O Agente comunitario de saude (ACS) é um importante elo, entre as equipes de saude
da familia, a atencao bésica a satde e a comunidade, na realizacdo de acfes que objetivam promover
a amamentacdo. Entretanto, estudo realizado em um municipio no sul de Minas Gerais encontrou
que a maioria dos ACS que participaram da pesquisa ndo realizaram nenhum curso sobre aleitamento
materno e nem se sentiam preparados para orientar as mées sobre esse tema, o que demostrou a
necessidade de aumentar a capacitacdo dos mesmos por meio de palestras, cursos, oficinas etc.
(ANDRADE et al., 2021). Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo, em que 45,9% dos ACS ndo foram capacitados para realizar orientacfes
praticas das nutrizes sobre aleitamento materno e 63,3% referiram que nunca participaram de cursos
sobre amamentacdo (MOIMAZ et al., 2017).

Acdes de promocdo, apoio e protecdo ao aleitamento materno sdo necessarias para
garantir a saude de criancas menores de dois anos de idade, aumentar a implementacéo e a duracao
da amamentagéo, reduzindo assim as taxas de mortalidade infantil, especialmente em municipios
com maior vulnerabilidade social.

O Projeto Multicampi Saude além de ter proporcionado, aos discentes, experiéncias e
vivéncias praticas em temas relacionados a salde da crianga, nos seis municipios selecionados no
estado do Para, também proporcionou a presenca de docentes de diferentes areas da salde da
Universidade Federal do Para, juntamente com os preceptores das unidades de saude, o que pdde
fortalecer a atencdo integral a salde da criancga, na rede de atencdo bésica a salde.
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CAPITULO6 |
Multicampi Sadde: um panorama
de producoes

Maria Clara Acacio de Oliveira Brasil
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Eric Campos Alvarenga

A atencdo basica a saude alicerca o funcionamento de rede publica de satde. Por meio dela,
a promocao e prevencdo em salde tomam forma de acordo com as especificidades de cada regido
(FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018). A Estratégia de Saude da Familia tomou papel
revolucionario na assisténcia a satde dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). Esta acio de cuidado
preconiza o atendimento conforme as individualidades das familias de determinada regiéo, considerando
suas peculiaridades culturais, o ambiente social e estrutural nos quais os usuarios de salde estdo
inseridos, assim como sua realidade familiar e, portanto, a forma como lidam com a dualidade saude e
doenca (BRASIL, 2017). Dessa forma, a assisténcia fornecida no nivel da atencéo basica funcionara de
forma regionalizada, atendendo as necessidades especificas de cada regido (BRASIL, 1990).

Inseridas nesta estratégia, as Equipes de Saude da Familia trabalham de forma
interdisciplinar para atender as demandas de saude de determinada comunidade, contando com
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de salde basicamente, com
objetivo de suprir as necessidades de promocao da salde dos cidadaos. Assim esta calcada a atencao
basica de salde (famosa “porta de entrada do SUS”), que conta com apoio dos outros niveis de
cuidado, propiciando a intervencdo de outras categorias profissionais, formas de atendimento e
técnicas de assisténcia (MENDONCA et al., 2018).

A rede de atencdo basica na Regido Amazoénica possui especificidades e peculiaridades
relacionadas aos aspectos culturais e geopoliticos da regido (CUNHA et al., 2022). A Regido Norte
do pais possui formagdo ambiental e clima constantemente Umido e caracteristico, com altas
temperaturas e um periodo ensolarado intenso, intercalado por um periodo de chuvas continuas.
Todo esse cenario se une com uma realidade na qual grande parcela da populacdo se encontra em
vulnerabilidade econémica e social. Conforme exposto por Silva et al. (2020), dentre as regides do
pais, a Regido Norte (em conjunto com a Nordeste) possui 0s niveis mais elevados de indicadores
de extrema pobreza. Desta forma, o que se observa é uma regido de baixa renda, que enfrenta
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condigdes precarias, com varios riscos relacionados ao trabalho, alta exposicdo a agentes infecciosos,
baixo acesso a saneamento e habitagdo de qualidade, assim como acesso limitado a cuidados de
saude (GARNELO, 2019). Portanto, a realidade encontrada no Norte, que faz parte da Regido
Amazonica, é de enfrentamento de condicGes precarias de subsisténcia.

Outro aspecto desta localidade do Brasil € a conjuntura cultural bastante demarcada e
caracteristica, com fortes crencas e habitos alimentares vinculados a comidas proprias e tipicas da regiao.
Essa realidade influencia diretamente na pratica do cuidado em saude. Os profissionais de salde,
portanto, devem realizar seu trabalho considerando as particularidades da populacdo a qual atendem.

Na perspectiva de produzir uma pratica profissional que atendesse as necessidades da
populacdo da melhor forma, surgiu o Projeto Multicampi, com o intuito de integrar ensino, servigo
e gestdo. A iniciativa ofereceu, a alunos da Universidade Federal do Para (UFPA), a possibilidade
de vivenciar uma experiéncia de trabalho na atencdo basica, por meio da insercdo na realidade
cotidiana de atividades deste nivel de atencédo, dentro do contexto da Regido Amazonica, agregando
qualificacdo e conhecimento pratico a atuais e futuros e profissionais da saude, que puderam
aprender com o projeto e oferecer novos cuidados aos usuarios do SUS.

Vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX) da UFPA, o Multicampi teve o
envolvimento dos Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB); Instituto de Ciéncias da Saude (ICS);
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA); e Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH),
aos quais estavam vinculados os discentes participantes e os docentes que assumiram o papel de
tutores nesta experiéncia de extensao.

Além disso, o projeto contou com a parceria da Secretaria Estadual de Saude do Para
(SESPA), por meio da coordenagdo da Politica de Saude Integral da Crianga, estando também
envolvidas as Secretarias Municipais de Saude de Belem, Abaetetuba, Cametd, Soure, Braganga e
Castanhal, municipios selecionados para a atuagédo da iniciativa.

Os cursos inseridos no projeto foram: psicologia, nutricdo, medicina, biomedicina,
enfermagem, farmaécia, fisioterapia, servico social, odontologia e terapia ocupacional. Os estudantes
foram selecionados por meio de editais publicos, passando por um processo de sele¢do e uma etapa
de capacitacdo para que se tornassem participantes do projeto.

A atividade consistiu em agregar os estudantes selecionados a equipes de trabalho de
Unidades Baésicas de Saude (UBS), com enfoque na satde da crianca, por um periodo de um més de
imerséo, de maneira que eles pudessem oferecer atendimentos, em conformidade com as demandas
locais e com as atribuicdes de seus respectivos cursos.

De forma geral, as atribuicdes dos estudantes envolviam acgdes ligadas a saude da
criancga, sendo direcionadas a avaliar 0 uso da Caderneta da Criancga, escolher uma “crianga-guia” e
desenvolver para ela um Plano Terapéutico Singular (PTS); assim como produzir intervencées de
acordo com as demandas que fossem apresentadas no local no qual estavam inseridos, trabalhando
de forma multidisciplinar.
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Assim, como ja dito, o Multicampi apresentou-se como uma proposta de articular trés
ambitos de acdo: ensino, servico e gestdo. Este capitulo, portanto, se propde a apresentar um
panorama geral dos frutos do trabalho do Projeto a partir destes trés &mbitos. Esta apresentacédo, por
sua vez, serd alicercada nas publicacbes produzidas, que trazem resultados, reflexées e produtos do
projeto em questdo. Para uma melhor visualizacdo destas producdes, o quadro 1 lista as publicacGes,

seus respectivos autores e anos de producéo:

Quadro 1 - Publicacdes académicas produzidas com base no projeto Multicampi Satdde de 2019 a 2022

Ano Titulo ‘ Autores
Karol Veiga Cabral, Luiz Marques Campelo, Maria
Multicampi Satide: uma experiéncia de formacdo em sadde na Amazdnia Licia Chaves Lima, Melina Navegantes Alves,
2022 L ) . o
brasileira. Nelson José Souza-Junior, Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira e Roseneide dos Santos Tavares.
. . . T Vania Cristina Campelo Barroso Carneiro, Paulo de
2021 Ewdenge of the effe.ct‘ of primary care expansion on hospitalizations: panel Taea P e el Saul Pesa Caiehion
analysis of 143 municipalities in the Brazilian Amazon. : : . .
Marinalva Cardoso Maciel e Janari da Silva Pedroso.
Aimportancia do acolhimento da populacdo usuaria dos servicos de satde na Anderson Reis de Oliveira, Rafael José de Oliveira
2020 | atencdo primaria e possiveis contribuicdes da psicologia: um relato de Leite, Luana Karolina dos Santos Amorim, Janine
experiéncia a partir do projeto Multicampi Sadde. Brasil Cordovil e Leandro Passarinho Reis Junior.
. . e . . B Pl Sabryna Lais Tavares de Lima, Ana Caroline dos
2020 8 pro1etqj\ﬂu_lt|camp|—5aude e o fazer da psicologia na Atencdo Bésica: um relato Comias Bads, A Aline Eems Ml dos
e experiéncia. o .
Santos e Maria Ldcia Chaves Lima.
o . o . . Karol Veiga Cabral, Paulo de Tarso Ribeiro de
2020 | Aexperiéncia do Multicampi salide UFPA: acompanhando percursos formativos. Oliveira e Mércio Mariath Belloc.
Percepcdo de discentes de enfermagem acerca do estagio Multicampi satide em Jennifer Karen Ferreira Macena, Nabila Arianne
2020 : oy o Azevedo Gomes, Késsia Ailly Santos Hayase, Aline
Abaetetuba - Para: um relato de experiéncia. .
Barros Barbosa e Hilma Solange Lopes Souza.
0 lugar da psicologia na atencdo bdsica: a experiéncia de um estudante no Rafael Leite, Karol Cabral, Luana Amorim e
2020 o i 2 -
estagio Multicampi Salde. Anderson Oliveira.
Aimportancia das visitas domiciliares multidisciplinares na atencao primaria: Luana Amorim, Rafael Leite, Anderson Oliveira e
2020 Lo . , r ;
um relato de experiéncia a partir do projeto Multicampi. Karol Cabral
Vivéncias no estagio Multicampi Satde no municipio de Cameta-PA: percepcdes Daniela Baldez Diniz, Dayana de Nazaré Antunes
2020 | . i : NI x
integradas da psicologia e enfermagem na atencdo bdsica. Fernandes e Jodo Augusto do Carmo Cardoso.
Satde da crianca paraense na atencdo basica: articulacao entre ensino, pesquisa Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Marcio Mariath
2020 . oy - ' - ' Belloc, Karol Veiga Cabral e Leandro Passarinho
servico e gestdo. Reis Jani
eis Junior.
. . e . . o pa Sabryna Lais Tavares de Lima, Ana Caroline dos
2020 0 prO|eth\Au_lt|camp| Salide e o fazer da psicologia na atencdo basica: um relato Santos Rocha, Ananda Aline Barros Pinheiro dos
de experiéncia. o .
Santos e Maria Ldcia Chaves Lima.
2020 | Uso parédias como metodologia ativa na infancia: um relato de experiéncia. Kamila Mendes Negrdo.
- . , " - Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Karol Veiga
2020 gondlgogs de trabalho das equipes de salide da familia nas capitais da Cabral, Mércio Mariath Belloc e Eric Campos
mazonia.
Alvarenga.
2020 Relato de experiéncia de acao educativa sobre depressao em uma unidade Renata Christine da Silva Melo, Daniela Baldez Diniz
bésica de satide do municipio de Cametd (PA). e Karol Veiga Cabral.
Vivéncias no estagio Multicampi sadide no municipio de Cametd (PA): percepcdes| Daniela Baldez Diniz, Dayana de Nazaré Antunes
2020 | . i . X Lo x
integradas da psicologia e enfermagem na atencao basica. Fernandes e Jodo Augusto do Carmo Cardoso.
2020 A prética da psicologia: vivéncias de estagidrias em uma unidade basica de Daniela Baldez Diniz, Renata Christine da Silva Melo
satde de Cametd (PA). e Karol Veiga Cabral.
(Capacitacdo sobre a classificacdo de risco para uma equipe multiprofissional em|  Heloize de Souza Machado, Leonardo Rodrigues
2020 | uma estratégia de safide da familia no municipio de Abaetetuba (PA): um relato Dias, Lidia Goncalves Dias, Luiz Augusto Bentes
de experiéncia. Leite e Moana Pinheiro Silva.
0 incentivo ao aleitamento materno em comunidade ribeirinha da Regiao Jamila Johana Martins Gatinho, Leonardo de Souza
2020 i P L e Louzardo, Flavia Martins Moreira Alves, Bruna
Amazonica: um relato de experiéncia de perspectiva interdisciplinar. X . :
Gerrits Mattos e Vanessa Silva Garcia.

Fonte: Produzida pelos autores.
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O cuidado a partir de multiplos olhares

Ao falar de servicos e cuidados em salude na atengédo basica, o Multicampi trouxe muitas
contribuicdes, entregando possibilidades de melhora na execugéo do servico; evidenciando desafios
ja conhecidos dentro da saude publica; e dando enfoque a técnicas que propiciam uma maior fluidez
no trabalho a ser realizado. As atividades concretizadas, pelos discentes junto as equipes de salde,
foram fundamentadas em uma proposta multidisciplinar, como pontuaram Leite et al. (2020) em seu
relato a respeito da experiéncia no Multicampi. Esta forma de trabalhar estava em concordancia com
0 que preconiza o SUS e atendia ao indicado pela Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2017). Além disso, facilitou a intervencgdo conjunta dos estudantes mesmo estando locados em cursos
diferentes. Segundo Macena et al. (2020, p. 6), essa maneira de atuar “favoreceu a otimizacdo dos
atendimentos, trazendo um maior potencial resolutivo para os usuarios e uma maior fluidez para a
rotina da unidade”.

Dentre as atividades previamente determinadas, estavam o manejo e avalia¢do do uso da
Caderneta da Crianca e a producdo de um Plano Terapéutico Singular para uma crianga selecionada.
Cabral et al. (2022) verificaram que houve: uma baixa utilizagdo da Caderneta da Crianca; um
grande namero de criancas sem caderneta; dificuldades no preenchimento e na preservacdo das
cadernetas pelas familias; e indisponibilidade de novas cadernetas no municipio de Cameta.

As dindmicas de grupo, grupos terapéuticos e rodas de conversa foram opcéo recorrente
dos participantes do projeto para pér em pratica sua intervencdo em saude. A utilizagdo de dinamicas
tornou as acfes em salde mais fluidas e participativas, permitindo que a introducdo do cuidado se
desse de forma mais didatica e estimulasse a iniciativa do usuario quanto ao seu autocuidado. Afonso
(2006), ao falar sobre a utilizacdo de dindmicas de grupo na area da saude, explicou:

Nossa proposta tem fundamentacdo tedrica em 3 dimensfes articuladas: uma dimensao
psicossocial, uma dimensdo clinica e uma dimensdo educativa. Busca articular essas
dimens6es na compreenséo da realidade de saide e do ser humano biopsicossocial [...], uma
vez que os problemas de salide tém relacdo com valores, emogdes e préaticas cotidianas.
(AFONSO, 2006, p. 9).

Portanto, apesar de ndo ser uma metodologia isolada, seu uso é uma alternativa para
praticas educativas de cuidado em saude. Diniz, Fernandes e Cardoso (2020) e Cabral et al. (2022)
citaram a utilizacdo de dindmicas ao escrever sobre a experiéncia do Multicampi. Gatinho et al.
(2020) relataram a utilizacdo de roda de conversa, envolvendo as mdes da comunidade e as
profissionais de saude, permitindo a troca de ideias entre ambos os lados da producédo de saude da
criancga e propiciando vinculo entre profissionais e usuarios do sistema de saude.

A respeito do vinculo na producdo de cuidados em salde, os participantes do projeto
elencaram, em suas publicagdes, pontos relacionados a esta questdo, demonstrando sua relevancia
para o exercicio dos cuidados em salde. Cabral et al. (2022) sinalizaram que umas das primeiras
iniciativas tomadas no trabalho do projeto foi buscar a criacdo de vinculo com a comunidade. A
respeito desta criacdo relacional com os usuérios, Melo, Diniz e Cabral (2020) pontuaram que a
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acolhida do grupo atendido se coloca como um importante elemento na promog¢édo de saude. J& o
escrito de Oliveira et al. (2020) exp0s a importancia do acolhimento, demonstrando-o como uma
postura definidora no comparecimento da comunidade nas unidades de saude, a exemplo de uma
situacdo de conduta ndo acolhedora, que acabou por afastar os usuarios do servico.

Relacionado ainda ao vinculo entre profissionais e usuarios, visitas domiciliares técnicas
foram realizadas por boa parte dos discentes integrantes do Multicampi. Essa forma de conduzir o
atendimento possibilitou um maior vinculo entre equipe de salde e familia atendida; permitiu aos
profissionais conhecerem mais profundamente a realidade dos usuarios; e deu a estes a oportunidade
de manterem um contato mais intimista com a rede de saide. Amorim et al. (2020, p. 8) reiteraram
isso no trecho em que dizem que ““a visita domiciliar tem também um caréater acolhedor diferente da
unidade, onde o paciente fica mais préximo da equipe, parece ser uma relacdo mais intima, onde o
vinculo para relatar certas situac@es € diferente”.

A pratica profissional da atencdo basica tem um viés caracteristico, como ja dito: o
trabalho é multidisciplinar. Ademais, os servicos ofertados estdo muito atrelados a questdo da
prevencdo do adoecimento, implantacdo de qualidade de vida e promocdo de salde dentro das
vivéncias rotineiras da populacdo. A insercdao do profissional de psicologia, direcionado para este
ambito da salde, demanda o ajuste de certas formas de atuacdo tradicionais, que devem considerar
novas modulag6es de atendimento, tanto para se adequar as propostas preventivas do servi¢o, quanto
para abranger uma maior parte da populacédo, considerando a alta demanda. Todavia, as publicagdes
geradas por meio desta experiéncia demonstraram que a atuacdo das psicélogas, que dao apoio a
atencdo basica, geralmente locadas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ainda segue, em
grande parte da atuacdo, sob moldes tradicionais.

Lima et al. (2020), Leite et al. (2020), Diniz, Fernandes e Cardoso (2020) e Diniz, Melo
e Cabral (2020) relataram, em seus trabalhos, que o fazer da psicologia nesta area ainda esta bastante
orientado aos atendimentos individuais, que sdo de extrema importancia e muito recomendados em
determinados casos. Entretanto, a alta demanda no servico pode sobrecarregar o profissional de
psicologia, que tem a alternativa de optar por intervencgdes terapéuticas grupais, oficinas, grupos de
reflexdes e grupos de escuta. A realizacao de atividades em grupo também fortalece o vinculo entre
membros da comunidade. Além disso, este tipo de atuacdo permite trabalhar com a prevengdo em
salide em diversas tematicas que atravessam a saude mental.

Trabalhar na atencdo bésica envolve um universo de demandas. As publicacfes das
vivéncias do Multicampi transmitiram alguns dos obstaculos encontrados nesse trabalho, Machado
et al. (2020) pontuaram a alta demanda que gera sobrecarga no servico. Oliveira et al. (2020)
reiteraram isso, demonstrando que a sobrecarga ja faz parte da vida das enfermeiras.

Outro ponto de dificuldade mencionado por estes autores foram as angustias advindas das
realidades duras das familias atendidas nas unidades. Cabral, Oliveira e Belloc (2020) também
mencionaram dificuldades relacionais entre os profissionais integrantes da equipe. A realidade de
trabalho sempre impde dificuldades e desafios aos trabalhadores. Dejours (2011; 2012) confirmou isso

-83 -



ao discorrer sobre as intempéries produzidas pela forma como todo trabalho se organiza, demonstrando
que a cooperacao entre trabalhadores é essencial para enfrentar os desafios da rotina trabalhista.

Por outra perspectiva, a implicacdo dos profissionais, em sua pratica de trabalho e
producdo de cuidado, desencadeia uma promocdo de salde que hoje se pode chamar de
revolucionaria no servico publico de satde do Brasil. Nesse sentido, Campelo et al. (2021) expds 0s
impactos positivos que os cuidados da atencdo basica geraram na Regido Amazénica. O trabalho, de
prevencdo e promocdo de saude, promoveu reducdes nas hospitalizagdes nessa regiao.

Possibilidades da educacdao em sadde

Dentre as experiéncias de atendimentos, cuidados e intervencdo em salde, o Projeto
Multicampi gerou novas possibilidades na prestacdo de servigo na atencdo bésica. Discentes,
profissionais das equipes, tutores e usuarios puderam aprender sobre o processo de produzir salde.
O projeto realcou a importancia da educacdo permanente e a relevancia de experiéncias praticas na
formacéo académica de profissionais. Macena et al. (2020, p. 5) evidenciaram a importancia da
experiéncia préatica para os estudantes ao afirmarem que “a aproximacao e a troca de experiéncias
entre professores e alunos, juntamente com a populacdo, consolida o processo de ensino-
aprendizagem, trazendo consigo a necessidade do confronto da teoria com a realidade”.

Sendo assim, no que tange ao ensino, a capacitacdo e a aquisicdo de conhecimento, o
projeto se mostrou enriquecedor para todos os envolvidos, gerando aprendizagem em variados
aspectos. Tendo em vista a perspectiva dos discentes sobre esta experiéncia de extensao, as vivéncias
foram enriquecedoras para sua formacgdo; processos do servico de saude priméario foram
compreendidos; davidas foram sanadas; e possibilidades de produgdo de solucbes foram
experimentadas. Macena et al. (2020) relataram que os académicos adquiriram habilidades no
manejo de consultas, compreenderam como se comunicar efetivamente com a comunidade e assim
tornaram-se mais seguros para efetuar determinadas atividades de atencdo a saude. Oliveira et al.
(2020a) reiteraram isto ao dizerem que esta relacdo ensino-servico é transformadora para formacéo
dos discentes, de forma que os qualifica para a atuagcdo no SUS, ajusta possiveis praticas inadequadas
e incorpora tecnologias do servico ao processo de aquisi¢ao de conhecimento dos alunos.

Além disso, o fato de estarem imersos em um ambiente de pratica multidisciplinar
permitiu que os estudantes fossem capacitados para uma pratica multiprofissional e que algassem
novos horizontes para a realizagdo de seus trabalhos, considerando que o funcionamento de cada
individuo € multifacetado.

No que diz respeito aos beneficios ofertados aos profissionais de salde que atuam na
atencdo basica, foram recorrentes os relatos de que o projeto possibilitou acbes de educacdo
permanente para os trabalhadores da saude e de que essas agdes foram enriquecedoras, tanto para a
melhoria da sua atuacdo, quanto para a relacdo com os usuarios. Em geral, as capacitacfes foram
feitas a partir das necessidades emergidas pelos profissionais e estudantes participantes.
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As qualificacOes dos trabalhadores foram feitas por meio de rodas de conversa e grupos
de discussédo, nos quais o0s estudantes optavam por abordar tematicas, certas vezes introduzindo-as
com uma dindmica ou permitindo que a fala dos profissionais abrisse caminho para a discusséo de
assunto relacionados a atuacdo profissional. Oliveira et al. (2020) relataram uma intervencédo a
respeito da conduta de acolhimento dos profissionais com intuito de melhorar a adesdo da populagéo
a unidade de satde. Machado et al. (2020) relataram uma atividade de capacitacdo para melhoria de
critérios de classificacdo de risco e selecdo de prioridade de atendimento, que estavam desajustados
na unidade de saude.

As acdes educativas ofertadas aos profissionais entram no ambito da educagéo
permanente, que atualiza os trabalhadores sobre novas perspectivas do exercicio profissional e
permite o ajuste de possiveis praticas inadequadas. Diniz, Melo e Cabral (2020) pontuaram que a
auséncia de educacdo permanente favorece o modelo clinico que, apesar de suas contribuicGes, é
insuficiente para abarcar a proposta de cuidados em salde da atencdo bésica. Cabral et al. (2022)
asseguraram que a educacdo permanente possibilita aos trabalhadores a obtencdo de novas
habilidades e novos conhecimentos, aptidao para cooperacdo, preparo para lidar com novas situagoes
problemas e capacidade para criar estratégias de enfrentamento de diversas situacoes.

As trocas entre profissionais e discentes, portanto, favoreceram tanto aos sujeitos que
encontravam imersos neste contexto de producdo de salde, quanto a fluidez do servigo, trazendo
melhorias que atingem diretamente a populacdo. Nesse caAmbio, entre os individuos envolvidos na
promocao de saude, o projeto pdde incitar a produgdo de conhecimento e solugfes regionais para as
demandas de salde, além de promover a participacao ativa da populagdo nesse processo (OLIVEIRA
et al., 2020a).

A instigacdo da participacgao ativa dos usuarios nos processos de salde proporciona a
autonomia dos individuos nos cuidados em saude e promove conhecimento sobre habitos de cuidado,
facilitando que a prevencédo do adoecimento faca parte da rotina da populagéo. O projeto suscitou o
exercicio de variadas a¢des educativas para a populacao, que consideraram os diversos aspectos que
compdem a saude (fisico, psiquico e social) e agregaram saberes dos varios cursos incluidos no
projeto para distribuicdo, a populacdo, de conhecimento sobre concepg¢des e condutas saudaveis.

A acgdes foram realizadas de forma dindmica para propiciar uma maior adesdao da
populacdo. Dessa forma, foram utilizadas diversas estratégias pedagdgicas, como dinamicas, rodas
de conversa e ensino de maneira ladica. Em geral, as a¢Bes foram conduzidas dentro do espaco da
unidade de satde ou na casa dos individuos (quando feitas em visita domiciliar), mas também houve
relatos de acOes realizadas em ambientes externos.

A acdes socializaram informacdes sobre salde, esclareceram duvidas da populacédo e
engajaram o cuidado ativo dos usuarios. Os estudantes ofereceram orientacbes em saude e
demonstraram novas possibilidades de cuidados e habitos saudaveis ao grupo ao qual a intervencao
era direcionada.
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O foco na salde da crianca e das familias

Tendo em vista o enfoque do Multicampi na saude da crianga, foram muito frequentes
as acOes relacionadas ao aleitamento materno. Gatinho et al. (2020) realizaram uma dinamica de
mitos e verdades a respeito da amamentagdo para esclarecer duvidas e romper estigmas a respeito
deste tema. Cabral et al. (2022) apresentaram um relato em sua produgdo, no qual uma aluna
explanou sobre a realizacdo de acdes de saude relacionadas ao aleitamento e ao desenvolvimento
infantil, entre outros assuntos pertinentes a populacdo envolvida. Lima et al. (2020) também
mencionaram a orientacdo para os pais a respeito da saude da crianga. Amorim et al. (2020) relataram
uma orientacdo, feita em ambiente domiciliar, direcionada a realidade daquela familia que possuia
bebé em fase de amamentacéo.

As producdes, fruto do projeto, demonstram que as explicacdes de saude foram
direcionadas para diversos publicos, tais como: mae, pais, idosos, criancas e populacdo em geral. Os
estudantes de nutricdo estiveram ativos em entregar estratégias para que as familias pudessem se
aproximar de habitos alimentares que trouxessem maior qualidade de vida, considerando a cultura
alimentar de cada familia e sua realidade econémica. Negrdo (2020) relatou uma iniciativa de
conscientizacdo de criancas em relacdo ao consumo de alimentos nutricionalmente importantes com
a utilizacdo de métodos ludicos, para possibilitar a crianca ciéncia e autonomia em sua relagdo com
a comida. As a¢Oes foram planejadas e pautadas em integralidade, oferecendo, a cada publico, um
conhecimento acessivel e coerente com sua realidade.

A producdo de conhecimento permeou as praticas do Multicampi, democratizando
informacbes que se estenderam para além dos envolvidos no projeto e procuraram alcancar a
populacdo em geral. O projeto também teve como pretenséo a producdo de conhecimento cientifico
e académico para ciéncia da populacgéo; a utilizacéo de diversos profissionais; e 0 embasamento para
gestdo. Essa intencdo foi devidamente alcancada com a producdo dos diversos trabalhos analisados
neste presente capitulo.

Dessa forma, os dados, gerados pelo Multicampi (informag6es populacionais, relatorios
de atuacdo na atencdo basica e publicacOes a respeito das experiéncias vividas pelos participantes),
se constituem em um material extenso para utilizacdo da gestao de salde.

Desafios ainda presentes

Os desafios encontrados na atuacdo e no funcionamento da atencdo bésica ainda séo
numerosos. O melhor funcionamento possivel da atencdo basica repercute nos demais niveis de
atencdo e no controle de problemas de saude publica. Segundo Campelo et al. (2021), atentar para
prevencdo nesse nivel de cuidado e administrar as formas de promover salde entre os diferentes
niveis otimiza os atendimentos e controla os gastos com saude de uma melhor maneira. Os
investimentos na atencdo bésica sdo de total relevancia para assisténcia em saude ja que, com eles,
se produzira a base de cuidados do SUS (CABRAL et al., 2022). Neste ponto, esta um dos maiores
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desafios em gerir esta camada da saude publica, pois, de acordo com Oliveira et al. (2020b), o Norte
é uma das regiGes que apresentam menor gasto em salde per capita, 0 que j& aponta para um
obstaculo na producéo de salde.

Dentre o0s pontos encontrados como questdes para a gestdo buscar solugdes, estdo: a falta
de oferta de cadernetas; a falta de profissionais de psicologia para dar apoio ao trabalho feito na
atencdo basica; a alta demanda em saude mental que causa sobrecarga nos profissionais; a alta
rotatividade de profissionais das Equipes de Saude da Familia; o problema de alta demanda que
impede que os profissionais das equipes tenham espaco de tempo para planejamento de acdes de
salde; a falta de cobertura assistencial no territorio; e a precariedade na comunicagdo em rede no
municipio de Cameta.

Oliveira et al. (2020b) expuseram a situacao da dificuldade, por parte dos trabalhadores,
de construir um planejamento de a¢6es de salde, por estarem assoberbados com a elevada demanda
de atendimentos das unidades. Isso prejudica a implementacdo de projetos de prevencdo a doencas
e quadros patoldgicos, acabando por criar um ciclo vicioso, no qual a prevencao fica fragilizada,
propiciando o aparecimento de um cenério adoecido e mantendo altas as demandas de atendimento
para cura, contexto que poderia ser evitado se houvesse espago para agdes preventivas.

Quanto a ligacdo entre projeto e gestdo, os tutores do Multicampi (professores que davam
orientacdo diaria para atuacdo dos alunos) possuiam contato direto com a gestdo para prestacdo de
contas e resolucédo de questdes burocraticas a respeito do funcionamento, estruturacao e logistica.

Apbs a experiéncia em campo nas unidades de salde, os desafios encontrados foram
desde a falta de instrumentos de trabalho (como as Cadernetas da Crianga), até a falta de
profissionais. Dentro de um cenério de diminuicdo de verbas para investimentos na area, as
dificuldades em alcangar as melhorias sdo muitas, mas cabe as equipes de gestdo municipal tracarem
formas possiveis de melhoria, frente as dificuldades no funcionamento da atencéo basica. O Projeto
Multicampi surge como possibilidade de uma visdo panoramica do que precisa ser ajustado,
oferecendo matérias e fundamentacdes sistematicas para que a gestdo possa planejar ajustes e
promover uma nova realidade para os profissionais que atuam em torno da atencdo bésica e, em
consequéncia, para os individuos que usufruem destes servigos.

Consideracoes finais

Avaliando todos os ambitos alcangados pelo Projeto Multicampi, € coerente afirmar que
este ndo apenas alcancou suas expectativas como teve grande repercussdo na formacdo de
graduandos e profissionais da salde, o que consistia em sua principal proposta. Em geral, avalia-se
o0 projeto de forma muito positiva, porém com diversos desafios a serem enfrentados.

O projeto possuiu uma fungdo social extremamente relevante, ndo sé para a universidade
como a sociedade como um todo. Ele proporcionou uma maior aproximacao do fazer universitario
com a comunidade, levando discentes de dez diferentes cursos da area da saude a terem um contato
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com a pratica de suas futuras profissdes. Contribuiu, também, para a gestdo das prefeituras
envolvidas a medida em que produziu reflexdes sobre os processos de trabalho e aumentou as
possibilidades de atuacéo das equipes de atencdo basica, agora contando com a presenca de docentes
e discentes da universidade.

Sendo assim, o Multicampi foi um produtor de conhecimento rico em saber, no qual
os envolvidos foram para além das ideias da academia e encontraram o saber regional. Afora isso,
eles incluiram na sua pratica de trabalho aspectos culturais, gerando uma mudanca de perspectiva
sobre o que é fazer salde na Regido Amazénica, compreendendo que o trabalho no SUS se constroi
no vinculo, para além da técnica. A articulacdo de ensino, gestdo e servigo gerou aprendizado,
material, ciéncia e possibilidade de melhora nos cuidados em salude da atencao basica, fornecendo
um arcabouco de informacdes para o melhor entendimento do funcionamento pratico da atencéo
basica na Regido Norte.

A unido de conhecimento técnico e conhecimento empirico, trazida pelo projeto, mudou
a visdo dos discentes participantes e produziu a possibilidade de uma nova maneira de formar
profissionais da salde, podendo, portanto, ser considerada como uma experiéncia revolucionaria.
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CAPITULO 7|

Multicampi Sadde: a vigilancia em
evidéncia pela caderneta da
crianca

Lidia Dias Gongalves
Silvia Helena Arias Bahia

Caderneta da Crianca: sentinela da infancia

A infancia € uma fase de intensas transformacdes fisioldgicas exigindo observacédo
ampla e longitudinal. Compreender a importancia da sistematizacdo do processo de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, também chamado de puericultura, € indispenséavel para a boa pratica
clinica. Sua omissdo representa um problema de saude publica a ser sanado com a melhor formagao
dos profissionais envolvidos na prevengdo, promocdo e recuperacdo da salde da crianca, do
nascimento até os 9 anos de idade (BRASIL, 2012; 2022a).

Nesse sentido, a Caderneta da Criancga consiste em um material de facil manuseio, com
informagbes gerais sobre o nascimento, registros de dados antropométricos, marcos do
desenvolvimento, imunizacdo, atendimento odontoldgico, suplementacdo de micronutrientes e
orientacOes sobre este ciclo de vida. Seu uso correto, permite a identificacdo precoce de alteracGes
no neuro-desenvolvimento e avaliacdo retrospectiva dos agravos frequentes na infancia, tais como a
perda de peso por doencas diarreicas, representando uma ferramenta central de atencdo integral a
salide da crianca e requerendo padronizacdo técnica em sua pratica (BRASIL, 2021).

Este capitulo parte da reflexao critica das dificuldades encontradas durante a vivéncia de
estdgio em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), no projeto de extensdo Multicampi Salde da
Crianca, realizado no municipio de Abaetetuba (PA), em janeiro de 2020, desenvolvido sob a
responsabilidade técnica da Universidade Federal do Para (UFPA), em parceria com o Ministério da
Saude (MS) e Secretaria Estadual de Satde do Pard (SESPA).

-91-



Na realizacdo das atividades, identificou-se que o preenchimento da Caderneta da
Crianca estava em desacordo ao preconizado pelo MS, seja durante o peso realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ou nas consultas de profissionais de nivel superior, interferindo nas
acOes de assisténcia a salde. Essa realidade foi observada em outras ESF, nos anos de 2021 e 2022,
sinalizando a pertinéncia de relatar a experiéncia vivida da fragilidade da vigilancia pelo uso da
caderneta, em momentos distintos, enquanto estudante e como profissional médica.

Multicampi Sadde e pratica profissional: semelhancas em cenarios
distintos

Ainda que a importancia do registro dos dados de avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga seja um tema continuamente debatido durante a formacgdo académica,
no exercicio profissional, ¢ possivel notar limitacdes ou até mesmo a omissdo desta tarefa no
cotidiano, fato que merece maior atencdo de todos os envolvidos, pois a falta de informacg6es
essenciais para 0 acompanhamento do individuo repercute diretamente na analise epidemioldgica de
uma populagéo.

E importante ressaltar que a inquietagdo vivenciada no Multicampi se justifica,
atualmente, pela observacdo de continuidade desta situacdo-problema em trés unidades de saude
diferentes das quais se deu a primeira experiéncia, ndo obstante, ndo ha pretensdo em generalizar tal
pratica devido a necessidade de reprodutibilidade desta observacdo em outros cenarios.

Falhas em relacdo ao preenchimento da Caderneta da Crianca vém sendo sinalizadas ha
mais de uma década. Sardinha e Pereira (2011) demonstraram que apenas uma entre cinco criancas,
que apresentavam o Cartéo da crianca avaliado em seu estudo, teve seu peso registrado adequadamente
nas consultas recomendadas pelo MS. Observaram ainda, que a situacdo se agravava a cada aumento
de faixa etaria, quando a maioria dos responsaveis procurava a unidade de saude apenas em casos de
urgéncia, comprometendo, assim, 0 aspecto preventivo da Atencdo Priméaria em Salude (APS).

No contexto atual, de comunicagdo instantinea em rede, o conhecimento e o
compromisso de pais e responsaveis sdo imprescindiveis para evitar a divulgacdo de informacGes
falsas ou mal interpretadas, além da influéncia da rede de contatos intrafamiliar e em seu entorno.
Nem sempre € realizada analise criteriosa das opinides colhidas, podendo ocorrer exposi¢do da
crianga a riscos decorrentes desses informes, a exemplo do fortalecimento dos grupos antivacina
durante a pandemia do covid-19 (PINTO et al., 2020), realidade que impactou diretamente o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

Ao analisar o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB)
identificou-se, no Brasil, apenas 63% de cobertura vacinal para criangas menores de 1 ano na APS
(contra difteria, tétano, coqueluche, poliomielite, hepatite b e Influenza b), no primeiro quadrimestre
de 2022, despertando um alerta sobre a qualidade do cuidado prestado a saude da crianca. A Regiao
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Norte apresentou o pior desempenho (53%), sendo destaque o estado do Amapa, com apenas 28%
da populacdo vacinada nesta faixa etaria (BRASIL, 2022b).

Essa conjuntura evidencia que, apesar do acesso a informacao e das acOes realizadas
durante a consulta de puericultura, persiste a necessidade em se discutir novas metodologias para a
capacitacao de toda a equipe da APS, com forte incentivo ao registro adequado dos dados colhidos.
Pelo exposto, objetiva-se a reflexdo, dos académicos e profissionais de salde, sobre sua atuacdo na
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, em relacdo as acOes efetivas e permanentes de
registros na Caderneta da Crianca na parte “Registros do acompanhamento da crianga”, por meio da
exemplificacdo dos principais erros nessa atividade, propondo solugfes para uniformiza-la.

Vigilancia do crescimento e desenvolvimento: um olhar sobre a APS

O acompanhamento regular da crianca na APS é indicado pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), instituida com a Portaria n® 1.130 de 5 de agosto de
2015, por meio da qual sdo propostas varias estratégias para orientar e qualificar o cuidado integral,
principalmente na primeira infancia (0 a 6 anos), ocasionando menor morbimortalidade dessa
populacdo e melhores condi¢Ges de desenvolvimento, que, por sua vez, influenciam positivamente
nas condicdes de satde do pais. Investir na assisténcia adequada as criangas €, ainda, uma medida
preventiva a agravos cronicos na vida adulta, com beneficios observaveis em médio e longo prazo
(BRASIL, 2018). A PNAISC é estruturada em 7 eixos conforme apresentado no quadro 1

Quadro 1 - Eixos da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC)

Eixo Descricao ‘
| Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido

Il Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel

I Promocao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

IV Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas

V Atencdo integral a criancas em situacao de violéncias, prevencao de acidentes e promocao da cultura de paz
Vi Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade

VI Vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal e materno

Fonte: Adaptado de Brasil (2018).

O cotidiano da vigilancia do crescimento e desenvolvimento na atencéo bésica a saude,
remete a preocupac6es com o registro adequado dos dados da consulta de puericultura e suscita a
busca por intervencdes para os problemas encontrados na rede de atencdo a salude. Fatores de
interferéncia para o registro dos dados na caderneta sdo referidos por Aradjo et al. (2021), que
relacionam o sucesso desta tarefa: ao conhecimento de sua importancia pelos cuidadores da crianca;
a qualificacdo profissional; ao tempo de consulta; e a presenca do documento no atendimento.

O conhecimento dos pais e 0 preenchimento da caderneta sdo identificados como nds
criticos por Coelho et al. (2021), que destacam a mae como a principal responsavel pelo cuidado da
crianca e enfatizam a importancia da orientacéo realizada por um profissional capacitado, referindo
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que de 19 mulheres (dentre 22 entrevistadas), apenas 5 foram orientadas (4 por um profissional
médico e 1 por um enfermeiro) e, dessas 5, apenas 3 conseguiram compreender as informacdes
repassadas. Os autores citam ainda que a imunizacao € a etapa com maior registro, contrapondo com
o registro do Indice de Massa Corporal (IMC), o que corrobora os achados de Freitas et al. (2019)
que, ao avaliarem 420 Cadernetas de Saude, identificaram apenas 111 com o registro satisfatorio
para imunizagdo (99,3%) e em 202 avaliagbes, somente 18,1% tinham alguma anotagdo sobre
marcos do desenvolvimento.

A capacitacdo, para anotagdes neste documento na alta das maternidades, foi discutida
por Marques et al. (2021), que fizeram seguimento posterior em domicilio, com 230 carteiras
avaliadas, reconhecendo que os dados de sinais vitais, orientacdes sobre acidentes e consulta de 3° e
4° trimestres foram negligenciados e ressaltando a necessidade de maior sensibilizacdo dos
profissionais. Costa et al. (2021) reafirmam a importancia desse instrumento para a prevencao e
promocao de saude da crianca.

Uma das propostas de intervencédo para esta situacdo-problema € a formacéo continuada
nos servicos de saude, na qual o treinamento de toda a equipe é imprescindivel para a melhoria do
atendimento prestado. Esse tipo de método se mostra efetivo devido a possibilidade de interacdo
entre os profissionais, além de permitir o exercicio pratico e correcdes em grupo dos temas discutidos
(FRANKUKOSKI et al., 2021). Por permitir o conhecimento da historia da crianca e oportunizar o
planejamento das acdes de vigilancia do crescimento e desenvolvimento nas condi¢des de
prematuridade ou na existéncia de intercorréncias significativas (como andxia e ictericia), outra
estratégia bem-sucedida, de protecdo a satde na infancia, foi a producdo de um panfleto informativo
aos profissionais das maternidades para o preenchimento das informagdes do pré-natal, parto e pés-
natal na Caderneta da Crianca (GRANGEIRO; VENANCIO, 2021).

O conhecimento do ACS sobre o conteddo da caderneta foi objeto de estudo de Santos
et al. (2020), que realizaram entrevistas semiestruturadas com 109 agentes de varios municipios de
Pernambuco, com quase 100% de nomeacgdo da imunizagdo como contetdo das a¢Ges informativas
realizadas durante seus encontros com os usuarios e 60,4% relatando utilizar o quadro de marcos do
desenvolvimento em sua atuacdo. Isso demonstra a relevancia de toda a equipe de salde na execugao
da vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

Evolucao da Caderneta da Crianca - um pouco de histéria

O direito a satde desde o nascimento é previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 2016),
com obrigatoriedade do Estado e da familia para sua garantia. Todo recém-nascido em ambiente de
maternidade publica ou privada deve receber uma copia gratuita da Caderneta da Crianga, com registro
dos dados do parto e cuidados pos-natais preenchidos, além de orientar a procura de um servico de
salide para continuidade do cuidado (BRASIL, 2022a, COELHO et al., 2021).
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Esse recurso foi criado na década de 70 com 0 nome “Caminho da Saude”, contendo
um gréfico de registro do peso. Em 1984, o MS prop6s o Cartdo da Crianca, para menores de 5
anos, com contetdo sobre aleitamento materno, controle de infec¢es respiratorias, doencas
diarreicas agudas e incentivo a imunizacao.

Ao longo dos anos, foram 12 edi¢des dos antigos modelos (Figura 1) e, em 2019, surgiu a
Caderneta da Crianca - Passaporte da Cidadania, atualmente em sua 3* edicdo (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2022; SARDINHA; PEREIRA, 2011).

Figura 1 - Modelos de Cartdo e Caderneta da Crianca

Fonte: https://www.medicina.ufmg.br/observaped/projetos/caderneta-de-saude-da-crianca/

Desde 2009, a caderneta (Figura 2) contém duas partes. A primeira, em linguagem
simples “para a familia e cuidadores™, trata dos direitos da crianga, cuidados gerais, prevencao de
acidentes e identificacdo de atrasos no desenvolvimento.

A segunda, técnica: “registros do acompanhamento da crianga”, traz testes de triagem
neonatal, gréficos do crescimento por faixa etaria (perimetro cefalico de 0 a 2 anos, peso, estatura,
indice de Massa Corpdrea), marcos do desenvolvimento, consulta odontoldgica e imunizag&o.

A partir de 2017, houve a inclusdo de rastreio para Transtornos do Espectro Autista e
acompanhamento de prematuros (BRASIL, 2022a; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE, 2022).
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Preenchimento da Caderneta da Crianca na pratica: em que podemos

melhorar?

Para fins didaticos, serdo considerados nesta secdo apenas a parte relativa ao
preenchimento pelos profissionais de saude: “Registros do acompanhamento da crianga”.

Figura 2 - Caderneta da Crianca - menina e menino

CADERNETA DA CADERNETA DA

CRIANCA CRIANCA

MENINA

e
3

» it
PASSAPORTE DA CIDADANIA

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

Registro das consultas

Nesta secdo (Figura 3), existe local para anotacdo de dados relativos a assisténcia em
salde do nascimento até os 3 anos de idade, com espaco destinado ao registro de anamnese e exame
fisico das consultas do nascimento, aos 1°/2°/4°/6°/9°/12°/ 15°/ 18°/ 24° e 36° meses de vida.
A identificacdo do profissional que realizou cada tarefa é essencial para a veracidade das

informacdes, além de ser direito do usuario e previsto nos cédigos de ética.
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Figura 3 - Secao de registro das consultas

ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA €
CONSULTAS RECOMENDADAS

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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No item “Vigiando a pressdo arterial” (Figura 4), € importante registrar os valores a partir
dos 3 anos de idade, servindo como medida de promocao da salde e prevencdo de Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNT) como a hipertensao arterial.

Figura 4- Secao de registro das medidas de pressao arterial a partir dos 3 anos

Vigiando a pressao arterial (PA)

A aferi¢do da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos
3 anos de idade. Dependendo da histéria familiar de doengas cardiovasculares e do grau
de sobrepeso ou obesidade da crianga, a PA deve ser medida com maior frequéncia.

Perimetro

Idade Cefalico (cm)

Data Peso (g) Estatura (cm) IMC

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

Vigilancia do desenvolvimento

Aqui estéo identificados os principais marcos que devem ser alcangados (do nascimento
aos 72 meses), além de tabela adicional de registro do desenvolvimento dos 6 aos 10 anos (Figura 5).
Ap0s a observacdo da crianca ou de acordo com o relato do cuidador, deve-se preencher as lacunas
com as letras correspondentes (P: presente, A: ausente e NV: ndo verificado), a fim de reconhecer a
idade de inicio e a idade limite, para o alcance do marco correspondente aquela idade, servindo como
alerta de possiveis atrasos e permitindo a elaboragéo de intervencgdes precoces.

Figura 5 - Marcos do desenvolvimento do nascimento aos 6 meses

[_1dade em meses |

Marcos Como pesquisar
4 6
Postura: pernas e bragos Deite a crianga em superficie plana, de costas com a barriga para cima; observe se seus bragos e pernas
fletidos, cabeca lateralizada ficam e sua cabega P
Observa um rosto Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianga olha para P
vocé, de forma evidente.
R Firgm atrés da crianca e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianga A
eage ac som e observe se ela reage a0 lo sonoro com i nos olhos ou mudanga da expressao facial.
Coloque a crianga de brugos (barriFa para baixo) e observe se ela levanta a cabega, desencosta o queixo da P
Eleva a cabega superficie, sem virar para um dos lados.
Sorri quando estimulada Sorria e converse com a crianga; ndo lhe faga cocegas ou toque sua face. Observe se ela responde com P
um SOITiso.
Abre as mios Observe se em alguns a crianga abre as maos esp P
2t Observe se a crianga emite algum som, que ndo seja choro. Caso nao seja observado pergunte ao
o acompanhante se faz em casa. Nv

Movimenta os membros

Observe se a crianga i i 0s b peri

e inferiores.

Responde ativamente ao
contato social

Fique a frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e emissao de sons como se
estivesse “conversando” com vocé. Pode pedir que a mae o faca.

Segura objetos

Ofereca um objeto tocando no dorso da mo ou dedos da crianga. Esta deverd abrir as maos e segurar o
objeto pelo menos por alguns segundos.

Emite sons, ri alto

Fique a frente da crianca e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, elc), veja se ela ri
emitindo sons (gargalhada).

Levanta a cabega e apoia-se nos
antebragos, de brugos

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atengdo a frente com objetos ou seu rosto
e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

Busca ativa de objetos

Coloque um ubglo a0 alcance da crianca (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atencio
para o mesmo. Observe se ela tenta alcanga-lo.

Leva objetos a boca

Oferega um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca.

Localiza 0 som

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e observe se ela vira a cabega em
direcao ao objeto que produziu o som. Repita no lado oposto.

Muda de posigdo (rola)

Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigao de brugos.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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Vigilancia do crescimento

O crescimento péndero-estatural é avaliado por meio do peso, estatura e IMC,
estratificados em faixas etéarias de 0 a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos). O crescimento cefélico,
por sua vez, s6 é medido dos 0 a 2 anos, quando ocorre 0 maior desenvolvimento neuronal do ser
humano. A andlise dos dados segue a segmentacdo em porcentagens do grafico (escores-z de -3 a
+3), com auxilio de legenda informativa do significado para interpretacdo das informacdes. Por
exemplo, 0 peso entre 0s escore-z -2 e + 2 representa o peso adequado para a idade, enquanto valores
inferiores a -3 estdo relacionados a muito baixo peso.

Para o melhor aproveitamento deste recurso, deve ser realizada a sinalizagdo adequada
dos dados obtidos no exame fisico. A figura 6 a seguir exemplifica (versdo a) uma situagao
corriqueira que é a anotacdo de valores e/ou datas impedindo a visualizac¢do da curva de crescimento
do item peso para idade. Em sua versdo b ha o adequado apontamento, por pontos devidamente
preenchidos formando a imagem de uma curva.

Figura 6 — Grafico do peso dos 0 a 2 anos para meninas

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Gréfico de Peso para Idade de 0 a 2 Anos VERSAO A

Peso para idade 0 a 2 anos
Peso el a idade > escore-z +
p 2 escore-z -3

I

Moo | 2 : .
ANOS Nascimento 1 2
Idade (meses ¢ anos completos)

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Grafico de Peso para Idade de 0 a 2 Anos VERSI.\O B

Pesa para idade 0 a 2 anos
Peso el a id

Peso adequado para idade = escore-7,-2 e < es
3 ¢ < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3

1

if

Idade (meses e anos completos)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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Acompanhamento odontolégico

A saude bucal deve ser incentivada antes da erupcao dentaria, com prioridade para atividades
de prevencéo e promocao, e registro (Figura 7) de todos os encontros individuais e/ou coletivos.

Figura 7 - Registro de saude bucal

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO Registro das

Odontograma da Primeira Dentigio

(Supcrioc

g s
g g
s z
g
3 g
: :

2

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

Suplementacao de micronutrientes

Toda crianga deve receber suplementacdo de micronutrientes (Figura 8) como medida
preventiva. Do nascimento até os 5 anos incompletos tem-se a suplementacdo de vitamina A, que
pode ser realizada diariamente em conjunto com a vitamina D (até os 3 anos), ou como recomendado
na politica do MS de administrar uma megadose semestral.

Figura 8 - Dispensacao de suplementacdo de micronutrientes

REGISTROS DA SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A,
FERRO OU OUTROS MICRONUTRIENTES

Suplementacdo de Vitamina A

Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu a megadose de vitamina A e

a assi do i de satide que a crianga.

Megadose de Vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)
Data:__/__/ Datar 4o f Data:__/__/
Ass, Ass.:, Ass,
Data:__/__/ Data:__/__ /. Data:__/__/
Ass, Ass.: Ass.
Data:__/__/ Data:__/__/ Daa:__/__/_
Ass, Ass.: Ass.

Suplementagdo de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianca recebeu a suplementagio
de ferro ou outro suplemento de micronutrientes, qual o produto e a assinatura do
profissional de saiide que entregou o suplemento.

Data da Idade da Suplemento  Quantidade

entrega crianca distribuido  distribuida | Aeinatura
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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Quanto a suplementacdo de ferro, esta deve ocorrer de acordo com a idade gestacional em
que ocorreu 0 parto e 0 peso de nascimento. Por exemplo, em lactentes nascidos a termo e com peso
maior ou igual a 2.500g, € indicada 1 mg/kg de ferro elementar a partir dos 3 meses de idade para a
prevencdo de anemia ferropriva endémica em nosso pais.

Imunizacao

Observa-se que este item da Caderneta da Crianca (Figura 9) era o mais utilizado no
Multicampi Saude, se mantendo na pratica profissional e nos estudos que subsidiaram o referencial
tedrico deste capitulo. Para seu bom aproveitamento, cada vacina deve ser identificada com o lote e
o profissional que administrou nos quadros correspondentes, com aprazamento das proximas doses.

Figura 9 - Registro de imunizacao

VACINAGAO
Calendario Nacional de Vacina¢do da Crianca
s 2

DADE | VAGRA DOSE | DOINGASFVTTADAS

Registro de Outras Vacinas e Campanhas
NOME Data de Nascimento: JJ.
Vackaa: Vacina: I Vacka: I Vackaa: I Vacka: T Vacina: T Vaclaa:
. D . o o .

Lot Laee e
Lab Produs Lab Produt Lab Produ Lab Produc Lab Prochs: Lab Prestor Lab Procie

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.
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Agendas de consultas individuais e atividades coletivas

A anotacéo do préximo encontro com a equipe de satde ajuda na melhor adesao dos pais
e/ou cuidadores ao compromisso de comparecer as consultas de puericultura e atividades de
educacdo em saude (Figura 10).

Figura 10 - Agenda de consultas individuais e atividades coletivas.

Agendamentos

Membros da Equipe de Saide da Familia, ndo se esquecam de agendar o proximo
encontro. Verifiquem se a crianca esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendacoes do MS e os calendarios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendario de
acompanhamento da crianga no servico de satide!

Consultas Individuais Atividades em grupo Visita domiciliar

Data Agendado por Data Agendado por Data Agendado por

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

Quais os aprendizados e a mensagem final deste capitulo?

Instrumentos de facil replicacdo e execucgdo, como a Caderneta da Crianga, permitiram
ao Brasil avancar na protecdo a salde da crianca e reduzir seus indices de morbimortalidade, em
especial relativos ao incentivo ao aleitamento materno, doencas imunopreveniveis e prevencao de
doengas diarreicas agudas. No entanto, em virtude das constantes mudangas provocadas pela
transicdo demogréfica e epidemioldgica (além dos aspectos culturais do brasileiro), novos desafios
estdo postos e devem ser enfrentados.

Dentre outros determinantes sociais de satde, o uso de telas; a comunicacdo em rede; as
noticias falsas; a situacdo de inseguranca alimentar; a piora da violéncia urbana; o recrudescimento
de doencas que estavam erradicadas em nosso pais; e o proprio envelhecimento populacional trazem
novas discussdes acerca da urgéncia de adaptacdo da assisténcia em salde prestada, principalmente
as criangas (BRASIL, 2018; 2022a).

Preencher a Caderneta da Crianca se mostra um meio efetivo de identificacdo dos agravos
mais prevalentes neste ciclo de vida, aléem de servir como ferramenta epidemioldgica para descrigcdo
do perfil daquela populacéo e de educacdo em saude para pais e/ou responsaveis pela crianca.
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Além do incentivo ao preenchimento correto pelos profissionais, os cuidadores devem
ser estimulados a apresentar a caderneta em todos os atendimentos da crianga, inclusive nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de exigir o registro dos dados da crianca pelos
profissionais e a orientacdo a ler a primeira parte do documento e acompanhar os graficos de
crescimento e marcos do desenvolvimento.

Espera-se que esta discussdao ndo seja encerrada neste material e que mais pesquisas e
observacdes da realidade sejam realizadas com propostas de intervencédo de aplicabilidade efetiva e
estabelecimento de padronizacdo nas anotagdes realizadas neste documento téo relevante para o
cuidado integral & saude da crianca.
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CAPITULO 8 |

Integracao ensino-servico-
comunidade na atencao primaria e
as experiéencias interprofissionais
do Projeto Multicampi Saude

Danielle Tupinamba Emmi

Ingrid Janeth Dias de Freitas Sarmanho
Deborah Ribeiro Frazéo

Deborah Helen Almeida Kiederle

José Francisco Ferreira da Silva

Introducao

A proposta de integrar as instituicGes de ensino com o servigo publico da area da satde
no Brasil ja era preconizada desde a década de 1970, quando foi denominada, pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), de Integracdo Docente Assistencial (IDA), visando a prestacdo de
servicos adequados as necessidades concretas da populacdo, a producdo de conhecimentos e a
formacéo dos recursos humanos (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Organica da Saude, que instituiu
a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 1990), prevé como uma das competéncias
do SUS, o ordenamento da formacao na area da satde, sendo esse um grande desafio para 0s servi¢os
e as instituicGes de ensino superior (IES). Nesse contexto, se efetivaram relevantes estratégias na
area da educacdo e da saude, tanto de regulagdo, com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para 0s cursos da area da salde, quanto de fomento, como a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) (SILVEIRA et al., 2020).

As DCN vém impulsionando mudangas na formagdo profissional, visando um perfil
generalista, com formagdo humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao
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do sistema de saude vigente no pais, incluindo assim o SUS como cenario de ensino-aprendizagem
(ALMEIDA, 2005). Dessa forma, as DCN fortalecem a articulacdo da teoria com a pratica, definindo
um perfil de formacdo profissional fundamentado na competéncia tedrico-pratica (SCHOT, 2018).

Neste cenario, em 2003, o Ministério da Saude (MS) criou a SGTES, possibilitando a
estruturacdo de politicas para reorientar a formacédo profissional para o SUS, intensificando, dentre
outras acdes, o estreitamento das relagdes entre instituicbes formadoras e o sistema publico de saude
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Esta foi uma importante mudanca de perspectiva na abordagem
dos servicos de salde, com espacos de geracdo de conhecimentos e préaticas voltados para a inovagao
assistencial.

Dentro da politica para reorientar a formacao profissional em salde, um dos principais
eixos é a integragdo ensino-servico com énfase na Atencdo Priméria a Saude (APS), visando a
integralidade da atencdo como eixo reorientador das praticas desenvolvidas no SUS (BRASIL,
2009). Assim, o usudrio pode ser compreendido como sujeito no seu contexto biopsicossocial, visto
em uma dimens&o integral, na sua realidade e territorio (SILVEIRA et al., 2020).

Segundo Kalichman e Ayres (2016) e Rangel, Mocarzel e Pimenta (2016) a APS ¢
complexa e demanda profissionais com competéncias, habilidades e atitudes para aprender a satde
como direito a uma qualidade de vida satisfatoria, respeitando 0s sujeitos e suas necessidades, com
atencdo a saude ndo fragmentada, trabalho interprofissional e intersetorial, buscando a articulacao
entre os diferentes saberes.

Nesse contexto, a integracdo ensino-servico-comunidade pode representar uma
possibilidade para qualificar, simultaneamente, a formacéo e o cuidado em saude no SUS, visando
alcancar a efetivacao de seus principios, como a integralidade do cuidado, com maior resolutividade
da atencdo em saude (SILVEIRA et al., 2020).

Nos cursos de saude, durante a graduacgdo, os estagios supervisionados ou 0s projetos e
acOes extensionistas permitem integrar o aluno ao contexto social e econémico da regido de atuacéo,
nos quais sao realizados desde atividades de educacdo em salde até a reversao dos danos causados
pelas doencas. S&o oportunidades de colocar o graduando diante da complexidade em que o usuario
esta inserido, mostrando que muitas vezes, esse usuario esta desprovido de informacGes e condicbes
para seu proprio cuidado. Além disso, a integracdo ensino-servi¢o beneficia a comunidade local,
fortalece o servico e melhora a formacao dos graduandos. Desperta, também, a consciéncia para a
promocédo da saude e a prevencdo das doencas, necessaria para melhoria da qualidade de vida da
populacdo (BRUDER et al., 2017).

Nos estagios multidisciplinares, aproximar a formacao de médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, psicélogos e demais profissionais de saide constitui um desafio no sentido de ndo
somente direcioné-la a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), mas também de, por meio desse,
aproxima-la das necessidades da populacdo do pais. Para isso é importante implementar
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transformacdes ideologicas, politicas e pedagdgicas em todas as instituicdes formadoras de
profissionais de sadde no Brasil (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008).

Como proposta extensionista da Universidade Federal do Pard (UFPA), o Projeto
Multicampi Saude propds a integragdo entre ensino, servi¢co e comunidade com a finalidade de
qualificar a formacéo profissional dos discentes, bem como dos profissionais da APS, da rede
municipal de salde da capital e de cidades do interior do estado do Para, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS. O Projeto
integrou discentes e docentes de dez cursos de graduacao da instituicdo, além de preceptores da APS.
Assim, 0 objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia de integracdo ensino-servico-comunidade,
proporcionada pelo Multicampi Salude, em uma unidade da Estratégia Satde da Familia (ESF)
localizada na periferia do municipio de Belém, vivenciada e registrada por discentes que atuaram
em equipes interprofissionais durante suas praticas de campo.

Percurso metodolégico

O Projeto Multicampi Saude tem como principio norteador a educa¢do permanente e a
discussdo dos processos de trabalho para a qualificacdo da atencdo e das condi¢bes de salde da
populacdo, sendo colocado em pratica a partir da articulacdo entre o ensino-servigo. Para isso é
necessario o reconhecimento da realidade epidemiolégica da comunidade a ser trabalhada, além de
dados clinicos e condic¢des de vida, que produzam reflexdo e conhecimento, suficientemente potentes
para qualificar a atencdo a salde da crianga no ambito do SUS, em especial, no estado do Para. De
acordo com Maeyama et al. (2019) é a partir da reorientacéo de conteudos e de vivéncias significativas,
durante o periodo de formacdo, que novas praticas de satde poderéo ser transformadoras para mudanca
do modelo de atencdo e melhoria dos indicadores de saude da populacéo.

No que se refere a atencdo integral a saude da crian¢a, foco principal do Multicampi
Saulde, se faz necessario e relevante a insercdo dos discentes, em equipes multi e interprofissionais,
em vivéncias praticas do acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil; na utilizacao
da caderneta de salde da crianca com praticas de puericultura e aleitamento materno; e na Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Os grupos interprofissionais para atuacdo no Multicampi Sadde foram formados por
graduandos da UFPA dos cursos de: biomedicina, enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina,
nutricdo, odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional, no periodo de 2019 a 2021,
que eram selecionados por edital pablico, por meio de entrevistas, analise de curriculo e historico
escolar. Os estudantes eram inseridos, por 30 dias, na rede de Atencdo Basica do SUS da cidade de
Belém e de outros cinco municipios do Pard, proporcionando aos discentes envolvidos uma imerséo
em equipes multiprofissionais, tendo como campo de prética as Unidades Basicas de Saude (UBS)
ou Estratégias Saude da Familia (ESF).
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Os discentes foram acompanhados pelo preceptor do servi¢o e por um docente-tutor
vinculado a UFPA, que juntos planejavam e executavam as a¢cdes mensais, de acordo com a agenda
e rotinas da unidade, acGes intersetoriais, necessidades loco-regionais e programas do Ministério da
Saude. Essa articulacdo entre preceptor, aluno e tutor, permitia que as atividades fossem
devidamente acompanhadas, bem como documentadas e relatadas durante o periodo de campo.
Todas as atividades desenvolvidas e vivéncias realizadas pelos discentes eram registradas em
relatorios individuais de cada estudante.

Dessa forma, este manuscrito trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por grupos
interprofissionais de graduandos, dos cursos de enfermagem, farmécia, odontologia, psicologia e
servigo social, que imergiram nas rotinas do servico na Estratégia Salde da Familia Parque
Amazonia Il, no municipio de Belém, de 2019 a 2021.

Os relatos, da integracdo ensino-servigo-comunidade descritos, foram obtidos por meio
da leitura criteriosa dos relatorios e diarios de campo dos discentes e das experiéncias da tutora de
campo. Ademais, foram obtidos artigos dos tltimos 10 anos nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “atengdo primaria a satde”;
“integragdo docente-assistencial”; ‘“relagdo comunidade-institui¢do”; “diretrizes curriculares
nacionais”; e “rela¢des interprofissionais”, que foram lidos de forma reflexiva a fim de selecionar
0s que trariam ideias a confirmar ou contestar as experiéncias oportunizadas pelo Multicampi Salde,
enquanto préatica de integracdo ensino-servico-comunidade na APS.

Relato da experiéncia

Os relatos de experiéncia trazem o registro descritivo e documental do percurso
académico desenvolvido em estagios, ou projetos de extensao, e sua publicizacdo se faz relevante a
partir da compreensdo das vivéncias do processo, o que pode colaborar como referencial de agdes e
desenvolvimento da area em questao.

A Estratégia Saude da Familia Parque Amazdnia Il esta localizada em area periférica da
cidade de Belém, no bairro Terra Firme e apresenta-se de facil acesso e localizagdo. Situa-se em casa
alugada, com dois andares, duas salas de enfermagem, uma sala de triagem, uma farméacia, uma sala
de informética, uma sala de reunido, dois banheiros e uma copa-cozinha. O acesso dos pacientes
funciona tanto por demanda espontanea, quanto programada, havendo visitas domiciliares, feitas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros, nas quais € realizada a busca ativa por
novos pacientes, que apresentam alguma necessidade especifica.

A estratégia conta com duas equipes de saude da familia, além do apoio do Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), que realiza as a¢cdes em uma casa de apoio, no territorio
proximo & unidade. A ESF recebe alta demanda de usuarios, sendo em sua maioria adultos e idosos,
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com dias especificos para o atendimento de criancas. A populagédo atendida €, em sua maioria, de
baixa renda, com nivel de escolaridade até o ensino fundamental.

Para a distribuicdo dos alunos selecionados pelos editais publicos do Multicampi Saude
na ESF Parque Amazonia Il, levou-se em consideracdo a constituicdo de equipes multiprofissionais,
nas quais os alunos pudessem usufruir do conhecimento e da pratica interprofissional, promovendo
cuidados de saude integrada e colaborativa, em equipes coesas, em resposta as demandas dos
usuarios da comunidade. Assim, constituiu-se varios grupos multiprofissionais de graduandos, dos
cursos de enfermagem, farméacia, odontologia, psicologia e servico social, que imergiam por 30 dias
nas rotinas do servigo, sendo acompanhados por um preceptor enfermeiro e supervisionados por uma
tutora cirurgiéd-dentista.

Durante as visitas domiciliares do grupo de estudantes, conduzidas pelo enfermeiro e
ACS, era muito comum o destaque ao ambiente percorrido no territério: ruas sem saneamento
basico; esgoto a céu aberto; casas com apenas um ou dois compartimentos, servindo de residéncia
para mais de 10 pessoas que se aglomeravam nos espacos; habitacfes sem higiene adequada;
desemprego das familias; uso de drogas ilicitas; e adoecimento mental.

Com esse quadro do territorio, foi comum observar que a maioria das criangas que eram
acompanhadas pela equipe da ESF, apresentavam agravos (como verminoses, dengue, chikungunya,
zika, diarreia, viroses, desidratacdo, doencas de pele e pneumonia), sendo raros os casos de
mortalidade infantil. O uso da caderneta da crianga € realizado em todas as consultas e programas
da ESF, sendo ressaltado pelo profissional e estudantes multicampistas a importancia da leitura das
informagdes contidas na caderneta e do seu uso durante as consultas, sobretudo para avaliagdo dos
dados de crescimento e desenvolvimento da crianca e calendario vacinal.

Nos dias de atendimento a gestante, 0 que acontecia no periodo da tarde como demanda
programada, eram realizadas as consultas de pré-natal; testes rapidos para diagnéstico de doencas
sexualmente transmissiveis (DST); educacdo em saude para cuidados de satde bucal com a gestante e
0 bebé; prevencdo ao cancer de mama; e prevencdo as DST. Destaca-se que na ESF Parque Amazonia
I ndo h& Equipe de Saude Bucal (ESB), sendo de grande importancia a presenca de uma discente de
odontologia no grupo do Multicampi Saude na unidade, para poder compartilhar as informacdes sobre
cuidados de saude bucal com a equipe e com 0s usuarios, realizar um diagndéstico epidemioldgico e
fazer os encaminhamentos necessarios a rede de aten¢do a satde bucal do municipio.

Para atividades de educacao em saude para criangas, adolescentes, mulheres e idosos do
territorio, foi utilizado, como l6cus de pratica, um centro comunitario e duas escolas de ensino
fundamental. No centro comunitario, realizou-se, em dias especificos, a cada grupo atendido,
atividades fisicas para os idosos acompanhados pelo Programa Hiperdial?, sendo essas conduzidas
pelo educador fisico e fisioterapeuta do NASF. Também eram realizadas palestras com adultos e

11 O Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (Hiperdia) cadastra e acompanha hipertensos e diabéticos, visando o
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e da Diabetes Mellitus (DM) em prol de uma melhor qualidade de vida
dos pacientes (SOUZA; COSTA, 2020).
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idosos sobre prevencédo a ansiedade e depressdo, orientando-o0s a procurar 0s servigos de saude nos
primeiros sintomas. Para as mulheres e gestantes, eram abordados o incentivo ao aleitamento
materno, a prevencdo as DST e o planejamento familiar. Ja nas escolas de ensino fundamental,
realizou-se atividades de orientacdo de salde bucal para criancas de 4 a 6 anos, por meio de
atividades ludicas e jogos interativos para adolescentes. Os materiais utilizados nas a¢6es incluiram
cartazes, folderes, jogos, macromodelos e apresentacGes multimidia, sendo preparados pelos
discentes multicampistas com a orientacdo e supervisao do preceptor e tutora.

Discussao

O encontro, dos saberes multiprofissionais com os saberes locais proporcionados pela
imersdo e vivéncia de todos os envolvidos no Projeto Multicampi Salde, evidencia a relevancia da
aproximacéo entre universidade e comunidade para a formagdo em servico, fortalecendo o SUS e
qualificando a atencdo basica. E no momento das vivéncias, que se favorece o conhecimento dos
determinantes sociais, contribuindo para um olhar ampliado do processo saude-doenca e a
compreensao das reais necessidades de saude da populacéo.

Muitos autores, como Brito et al. (2021), Lafeta et al. (2020), Silveira et al. (2020) e Schott
(2018), ressaltam, em seus artigos, a importancia da integracao ensino-servi¢co-comunidade como um
dispositivo potencializador do processo de mudancas na formacao em salde, pois a atuagdo conjunta,
dos discentes com os profissionais da ESF, oportuniza uma troca de conhecimento, ao mesmo tempo
em que possibilita o compartilhamento de saberes e praticas. Assim, também sdo partilhadas
informacdes atuais sobre novos conceitos, novas terapéuticas e novas concepc¢des do cuidado.

A ESF Parque Amazénia Il, territério escolhido como cenario das experiéncias aqui
relatadas, constitui-se em um cendrio de iniquidades, marcado pela falta de aplicacdo de politicas
publicas adequadas, que sofre com agravos socioecondmicos, ambientais e com situacdes de
violéncia e vulnerabilidade sociais. Esses fatos — quando discutidos na equipe de estudantes,
preceptor e tutora — traziam a luz reflexdes sobre o 16cus privilegiado de integracdo ensino-servicgo
/ teoria e prética, na perspectiva de uma educacdo que se da na realidade e problematizando-a no
sentido de mobilizar a¢des capazes de resultar, minimamente, numa modificagdo social benéfica para
0s sujeitos, individual e coletivamente, considerando assim, a determinacao histérica e social da
realidade (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Nesse contexto, as equipes interprofissionais do Multicampi Salde, que atuaram na ESF
Parque Amazonia |1, buscando oferecer a integralidade do cuidado a comunidade assistida, levaram
acolhimento, forneceram informacdes de saude, formaram vinculos com a comunidade, estimularam
0 desenvolvimento da autonomia e ampliaram o0 acesso ao SUS. A sensibilizagdo, diante das
singularidades do territorio, é primordial para a formagdo académica almejada e discriminada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (MACHADO et al., 2021).
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No que tange ao cuidado a crianca, torna-se necessario uma atencdo a saude voltada as
suas necessidades e vulnerabilidades especificas, respeitando seus direitos e 0s contextos em que
vivem. Este cuidado deve ser direcionado, por iniciativas, para assisténcia e controle de doencas,
prevencdo de enfermidades e agravos, pautando-se na promoc¢do e nos determinantes da saude
(FONSECA et al., 2021). Nesta perspectiva, o trabalho interprofissional e colaborativo é essencial,
com a implementacdo de estratégias e alternativas mais efetivas e criativas para a articulacdo entre o0s
sujeitos envolvidos, as instituicdes e os servicos (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017). Destaca-
se que este olhar deve permear todos 0s niveis dos servicos de saude e setores envolvidos no cuidado
a este grupo etario, até mesmo nas escolas. Com vistas a essa pratica, as equipes interprofissionais do
Multicampi Saude realizaram acdes as criangas, ndo sé no ambito da unidade de satde, mas também
nas visitas domiciliares e nas escolas do territdrio, levando a¢des assistenciais e educativas.

Ac0es de extensdo universitaria, que promovam a integracao ensino-servigo-comunidade
como as realizadas pelo Multicampi Salde, dispem de um consideravel potencial transformador tanto
para as instituicdes de ensino, quanto para discentes, servi¢cos de salde e populages.

No que se refere aos profissionais dos servigos de saude que atuam como preceptores,
estes assumem o papel de articulador das acbes no territdério e se sentem valorizados pela
possibilidade de contribuir com os estudantes. Além disso, reconhecem que atuar como formador de
alunos provoca um repensar constantes da pratica profissional no servico (TAVARES et al., 2011;
CRUZ et al., 2015). Quanto aos discentes, estes adquirem a oportunidade de por em prética tudo que
aprenderam passivamente nas salas de aula, aprimorando o olhar humanizado e sensivel e tornando-
se capazes de atuar em equipe para criar possibilidades de intervencéo social, visando a melhora dos
indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos da populagéo.

Diante deste contexto, € claro que ainda existem fragilidades no processo e desafios a
serem superados, sobretudo em relacdo ao compartilhamento de objetivos entre universidade e
Servicos, ja que a integracdo ensino-servico nao se constroi isoladamente, mas articulada a processos
politicos, sociais e econdémicos. Dessa forma, entende-se que a formacdo em salde deve ter, na
integracdo ensino-servicgo, a base do seu desenho curricular, a0 mesmo tempo em que néo se pode
mais conceber servicos de salide que ndo prevejam, na organizacao de seu trabalho, a incorporagao
do processo educativo continuado (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Conclusao

A formacdo na area da saude centrada em um modelo biomédico, fragmentado e
especializado dificulta a compreensdo dos determinantes sociais e a intervengdo sobre o0s
condicionantes do processo saude-doenca. Dessa forma, as propostas de vivéncias em cenarios de
praticas articuladas entre instituicGes de ensino e servicos de salde oportunizam a transformacao
deste modelo assistencial fragmentado para um modelo orientado pelas necessidades da populacéo,
visando um cuidado integral a partir de praticas inovadoras realizadas nos cenarios do SUS.
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As equipes interprofissionais, que atuaram na ESF Parque Amazodnia Il durante os
periodos de imersdo proporcionadas pelo Multicampi Salde, possibilitaram compartilhar e agregar
conhecimentos entre discentes-preceptor-tutora-comunidade; reconhecer as iniquidades sociais que
levavam a comunidade do territorio ao adoecimento; e planejar e executar intervencdes de acordo
com as necessidades encontradas da populacdo adstrita. Essas acdes fortalecem o SUS, qualificam
a APS e estimulam a formacéo do profissional em conformidade com o previsto nas DCN e desejado
pelo mercado de trabalho. Neste contexto, o Multicampi Salde alcancga seus objetivos propostos e
deixa ensinamentos e experiéncias singulares na vida de cada um de seus participantes.
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da crianca: entrelacamentos
promovidos pelo Projeto
Multicampi salude

Luana Borges Teixeira
Rayanne Castilho Mesquita
Alessandro Carneiro da Silva
Bruna Moraes Leite

Daniel Castro Silva

Maria Ldcia Chaves Lima

Introducao

O Multicampi Saude da Crianga € um projeto da Universidade Federal de Para (UFPA)
pautado na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, direcionado a atuagcdo em servigos
da atencdo basica (AB), sobretudo a partir da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC). As atividades foram realizadas em diferentes municipios do estado do Para,
abarcando dez cursos de graduacdo da area da salde da universidade em questdo. Os estudantes
contaram com o acompanhamento de preceptores, bem como tutoria de docente responsavel do curso
e supervisdo em campo realizada por diferentes docentes, além de uma bolsa académica para auxiliar
nas atividades e custos em campo durante o periodo de estagio.

A AB, solo de atuacdo do Multicampi Salde, é a principal porta de entrada da Rede de
Atencdo a Salde e deve apresentar alta descentralizacdo e capilaridade, além de atuagdo centrada no
territorio adstrito. Suas acOes de salde permeiam os campos individual, familiar e coletivo, com vistas
a alcancar uma atencéo integral que exerca efeito na satde e autonomia dos individuos, bem como nos
determinantes e condicionantes de salde, mediante a promocao, prevencgdo, protecdo, diagnostico,
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tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, necessitando
também de uma gestdo qualificada e atuacdo de equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), um dos dispositivos da AB, objetiva a expansao,
qualificacdo e consolidacdo deste nivel da atencdo, com grande potencial de, entre outras questdes,
alcancar importantes resultados na situagdo de satde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017).

Na composicdo minima da equipe profissional da ESF ndo é exigido profissional de
psicologia (BRASIL, 2017). Entretanto, desde 2008, quando foi publicada a Portaria n® 154, de 24
de janeiro, a atuacdo desses profissionais vem crescendo bastante nesse dispositivo e se firmando
enquanto uma das principais portas de entrada da categoria no Sistema Unico de Salde (SUS)
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

A psicologia pode desempenhar importante funcdo na AB no que diz respeito a
promocao da salde e uma escuta que nao se restrinja as quatro paredes de um atendimento particular
ou ao transtorno mental, mas que seja, de fato, parte de uma clinica ampliada em que o sujeito possa
ser escutado sem interrupcdes, de forma ética, contextualizada e territorializada (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

No que diz respeito a saude da crianca, um importante documento norteador é a PNAISC,
que apresenta aos gestores, trabalhadores e sociedade civil subsidios tedrico-praticos para a melhoria
do modelo de gestdo e atencdo a salde da crianca no Brasil. Para tanto, leva-se em consideracdo o
olhar da crianca por inteiro, com atuacdo multidisciplinar e a necessaria integracdo da rede de
cuidado e protecdo (BRASIL, 2012). Nesse sentido, a psicologia tem muito a contribuir uma vez
que preza pela escuta atenta e qualificada e cuidado singularizado por meio da vinculacdo entre
profissionais e usuarios, inclusive, criancas.

Considerando o campo de atenc¢éo a saude da crianga no contexto do Projeto Multicampi
Saude da Crianga, este trabalho tem como objetivos discutir a inser¢do da psicologia na atencao
basica no municipio de Soure (PA), bem como identificar e analisar as contribui¢des da categoria
para a saude da crianca.

Percursos tracados

O presente trabalho é um relato de experiéncia fruto da vivéncia de cinco estudantes do
curso de psicologia da UFPA durante o Multicampi Saude da Crianga. Tais estudantes atuaram em
quatro diferentes unidades de ESF de Saude, que serdo nomeadas neste capitulo como: ESF 1, ESF
2, ESF 3 e ESF 4. Para o registro das atividades, além do relatério de viagem contendo a descri¢ao
doa afazeres executados diariamente, utilizou-se diarios de campo individuais, nos quais foram
registradas sensacdes e observacdes no decorrer do estagio.

A primeira etapa do projeto consistiu na realizacdo do Curso de Capacitacdo da
Caderneta de Saude da Crianga, momento em que esse documento e a PNAISC foram apresentados
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e detalhados. Houve também reunides de orientacdes especificas para cada curso com a apresentacao
do plano de trabalho e uma orientacdo geral para todos os estudantes para tratar da logistica da
viagem, uma vez que os discentes contemplados pelo projeto estudavam no campus de Belém e
precisaram se deslocar até Soure, localizado na Ilha do Marajo.

Da experiéncia, relatada no presente capitulo, participaram 11 estagiario, sendo cinco de
psicologia, trés de servico social e trés de nutricdo. Dessa forma, como no municipio ha quatro ESF,
em todas as equipes houve estudantes de psicologia e, em uma delas, ficaram duas estudantes.

Ao chegar em Soure, houve uma reunido para apresentacdo dos estagiarios, supervisora,
preceptores, secretario de satde e demais trabalhadores envolvidos, bem como a divisdo das equipes
e apresentacao dos casos das familias-guia, ou seja, casos atendidos pela equipe local que requeriam
cuidados especiais.

Nas primeiras edi¢des do Multicampi, trabalhava-se com a ideia de crianca-guia, visto
que eram as criangas o publico-alvo de tal acompanhamento especial. Entretanto, passou-se a
concepcdo de familias-guia, pois, no trabalho com criancas, é preciso envolver a familia ou
responsaveis diretamente implicados no seu cuidado. Para cada equipe, houve uma familia-guia,
com excecdo da que estava na ESF 1 que, a pedido do preceptor, incluiu-se mais um caso, ficando,
portanto, com duas familias-guias.

Nos dias posteriores, cada equipe seguia um cronograma particular, de acordo com as
atividades da unidade em que estava alocada e as demandas percebidas. Entretanto, algumas acfes
foram comuns a todas, como acompanhamento da rotina na ESF, visitas domiciliares,
acompanhamento em consultas — sobretudo infantis e de pré-natal —, abordagens na sala de espera e
visita a outros equipamentos do SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Ademais, alguns dias por semana havia encontros em grupo com a docente supervisora
para discussdo dos casos, da PNAISC, das demais demandas verificadas e para a elaboracdo das
intervencdes. Esses eram momentos que propiciavam também a aproximagdo do grupo como um
todo, fortalecendo os vinculos e, assim, um trabalho de fato em equipe, com implicacao de todos e
confianga mutua.

Ao final, foi realizado um momento, com a Secretaria de Saude Municipal, pro-reitor
de extensdo da UFPA, preceptores e coordenadores do Multicampi Saude, para a apresentacao
do trabalho desenvolvido, encaminhamentos da familia-guia e avangos/mudancas percebidas,
além das dificuldades encontradas nesse periodo, com percepcdes e sugestdes das equipes para
algumas destas entidades.

A psicologia no Multicampi: o cotidiano nas unidades de salde

Os estudantes de psicologia foram recebidos com entusiasmo, pois ndo havia
profissionais da &rea nas ESF. Ainda que alguns profissionais tivessem a ideia de uma psicologia
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centrada em atendimentos individuais, grande parte estava aberta para qualquer forma de
contribuicdo. A acdo dos estagiarios esteve voltada, sobretudo, para a atuacdo multiprofissional,
educacdo em salde, sensibilizacdo acerca da necessidade da escuta dos sujeitos e seus contextos. A
sequir, sera apresentada uma sintese das atividades desenvolvidas em cada umas das ESF nas quais
0s estudantes atuaram.

ESF1

Na ESF 1, o fluxo de atendimentos concentrou-se em demanda espontanea, atendimento
de pré-natal, Programa Hiperdia (que objetiva cadastrar e acompanhar pacientes hipertensos e
diabéticos) e visitas domiciliares. Devido a sua estrutura e ao contingente populacional da area de
abrangéncia, havia bastante demanda. Duas estudantes de psicologia e uma de servico social
somaram-se aos profissionais da unidade, durante o periodo de estagio.

As estudantes de psicologia acompanharam diariamente as consultas de pré-natal. O preceptor
orientava as mulheres ou casais, de modo a trocar o0 maximo de informacdes possivel, tirar dividas e
fomentar a participagéo paterna. Quanto ao uso da Caderneta da Gestante, avalia-se que o preenchimento
foi feito de forma adequada, com a maioria dos campos preenchidos ou mesmo todos eles.

As académicas fizeram intervencdes na sala de espera sobre a Caderneta da Crianga com
as maes que aguardavam atendimento. Esse foi um momento de escuta — tanto de questfes relativas
a caderneta quanto sobre a prépria maternidade, relacGes familiares, dentre outras questdes que
emergiram —, acolhimento e orientacdo. Dessas trocas, percebeu-se que havia variados niveis de
conhecimento acerca da caderneta, bem como de seu acompanhamento e dos registros.

Ao avaliar a Caderneta da Crianca das usuarias, percebeu-se que o foco do
preenchimento, muitas vezes, estava restrito a vacinacao e registros dos exames, negligenciando
questdes como os marcos do desenvolvimento. Isso acontecia principalmente quando nao havia a
caderneta de fato, mas uma xerox da pagina de vacinacdo ou quando era utilizada a caderneta
reduzida, situacdo que seré relatada posteriormente.

No que diz respeito ao trabalho com as familias-guia, este aconteceu sobretudo mediante
visitas domiciliares. A primeira familia-guia vivia com uma crianca diagnosticada com sopro no
coracdo. Foram realizadas visitas domiciliares, nas quais se repassava orientagdes quanto a busca de
atendimentos para a crianca — e também para a mde — para que pudesse haver um adequado
acompanhamento e possiveis tratamentos. Houve também a indicacdo dos servi¢os do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), disponiveis para a familia e para a crianca.

Em relacdo a segunda familia-guia, na qual havia uma crianca com microcefalia
provocada por citomegalovirus, a equipe orientou acerca do servico de telemedicina, por meio do
qual seria possivel agendar uma consulta com a especialidade médica que a crianca precisava e que
ndo havia em Soure. Ademais, houve um acolhimento da mée em relacdo as suas dificuldades de
cuidar de uma crianga com deficiéncia. Posteriormente, a equipe organizou uma roda de conversa
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com maes de Pessoas com Deficiéncia (PCD) — sobretudo criangas —, para a qual essa mae foi
convidada e participou ativamente. A roda foi um espaco de escuta e acolhimento de muitos
sofrimentos e reivindicacGes, potencializando uma rede j& existente. Tais reivindicacfes foram
retomadas no encerramento do estagio, quando houve a apresentacdo da experiéncia para diversas
entidades envolvidas no Multicampi Saude da Crianca.

ESF 2

Na regido do maior bairro de Soure esté localizada a ESF 2, a qual atende demandas de
dois bairros, abrangendo um contingente populacional de quase 10 mil pessoas. O espa¢o néo foi
planejado para agambarcar a intensa alta demanda de servicos que recebe diariamente.

Um estudante de psicologia e uma de nutrigdo fizeram seus estagios nessa unidade. Nas
duas semanas de estagio foi possivel ter um contato com as demandas da populacdo atendida,
principalmente quando o assunto era relacionado a satde mental.

As acdes planejadas e organizadas pela equipe foram desenvolvidas entre trés eixos: nas
salas de atendimento clinico, na sala de espera e em areas externas a unidade. Na primeira, foram
acompanhados os procedimentos clinicos — principalmente o teste do pezinho — com as criangas e
familia, ocasides nas quais era dialogado sobre 0 manuseio da Caderneta da Crianca, escutando e
respondendo as duvidas que surgiam. Na sala de espera, foi realizada — com as gestantes presentes
no dia de atendimento — uma intervencdo sobre os mitos e verdades acerca do aleitamento materno
e, em outro momento, foi realizada uma roda de conversa com 0s usuarios para compreender melhor
a relacdo deles com o territdrio e sobre o cuidado com a crianga. Por Gltimo, realizou-se uma agao
com a escola localizada nas redondezas da unidade, quando foi promovida uma discusséo, de forma
Iudica, sobre alimentacdo saudavel e o cuidado bucal com as criangas do ensino fundamental.

Em relacdo a familia-guia, esta encontrava-se em uma regido sem saneamento basico e
acesso a agua potavel. 1sso ressoava em como as criangas apresentavam infecgfes alimentares,
verminoses e carie. Ao estagiario de psicologia coube entender como estavam organizadas as
relacGes interpessoais e como a familia estava se relacionando com a comunidade que a cercava. Na
segunda e Gltima visita, houve uma conversa com a familia sobre a relacdo deles com a propria ESF,
quando se percebeu um vinculo de confianga nos atendimentos oferecidos.

ESF 3

O fluxo de funcionamento da ESF 3 estava dividido em: demanda esponténea, satde da
mulher, satde do idoso, atendimento as gravidas, triagem neonatal, sendo que a maior procura era
para 0 Programa Hiperdia e para atendimentos relativos a salde da crianca. A unidade apresentava
uma estrutura acessivel e abrangia um contingente populacional equivalente a 4.200 pessoas. Pelo
fato de essa ESF estar localizada em um bairro cuja a comunidade apresentava elevada
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vulnerabilidade social, notou-se a caréncia de processos de educacdo em salde como intervencéo,
em relacdo a gravidez na adolescéncia, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), doencas de
pele provocadas por fungos, prevaléncias de vermes, entre outras questdes.

O estagiario de psicologia participou dos atendimentos que a preceptora prestava, nos quais
foi oferecida escuta, acolhimento e orientacdo aos pais das criangas sobre o uso da Caderneta da Crianca
e sua relevancia. A partir desse contato, notou-se que a maioria das cadernetas eram preenchidas de
forma incompleta, o que prejudicava o acompanhamento acerca do desenvolvimento infantil.

Em todos os atendimentos era enfatizada a importancia da amamentacdo dentro de um
contexto nutricional e de afeto entre mae-crianca, tal como fomentada a necessidade da participacao
paterna e dos demais familiares para o desenvolvimento fisico e afetivo da crianca, assim como para
a diminuicdo da sobrecarga materna.

Quanto as acOes, escolheu-se estrategicamente o dia em que havia consulta das puérperas
com seus bebés para falar sobre a importancia do aleitamento materno. Na sala de espera, foi
realizada uma dinamica com as mades, apresentando o aleitamento como direito social, afetivo e
nutricional. Além disso, foi feita uma acdo voltada a educacdo sexual em uma escola ao lado da ESF,
para os estudantes do 8° e 9° ano, enfatizando a importancia do uso de preservativo e outros métodos
contraceptivos para evitar a gravidez na adolescéncia e proliferacdo de IST. Foi discutido sobre o
autocuidado e informado sobre os testes rapidos que a ESF oferece. Ao fim da acdo, cinco
adolescentes procuraram a equipe para fazer os testes rapidos.

No que concerne & familia-guia, a crianca estava com suspeita de fibrose cistica. Na
visita domiciliar foi privilegiada a escuta dos pais e prestadas algumas informagdes a mée, caso o
diagnostico viesse a se concretizar. Ap6s alguns dias, foi feita outra visita domiciliar, quando se
privilegiou o acolhimento dos pais da crianga, que estavam intensamente angustiados com a
morosidade em receber os exames e definicdo do diagnostico.

ESF 4

Por estar passando um periodo de recadastramento das familias e divisdo de fronteiras
de bairros, a ESF 4 ndo possuia um fluxo muito grande de usuérios. Um dos principais focos de
atencdo da unidade era relativo a vacinacao de bebés e criangas, pois 0 municipio estava com déficit
de cobertura vacinal. Logo, como havia grande mobilizacdo nesse sentido, a sala de vacinacao
sempre estava bem movimentada.

Uma das ac¢des da equipe de estagiarios foi a realizacdo de algumas rodas de conversa
sobre a importancia do aleitamento materno e sobre a Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005), tema
pouco conhecido entre as gestantes, mesmo entre as mées de segunda viagem. Nesse momento, foi
possibilitada a escuta das demandas e queixas da comunidade, suas ddvidas e insegurangas. Nessas
ocasides, reforcou-se a importancia do uso da Caderneta da Gestante — que serve tanto para preservar
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a salde da mae, quanto para garantir a saude do bebé — e a importancia de ter a Caderneta da Crianca,
acompanhar e cobrar da equipe de salide o seu preenchimento e uso.

Em relacdo a familia-guia, foram realizadas visitas domiciliares para conhecer o
ambiente e identificar as necessidades, alem de promover o vinculo e confianga da familia para com
a equipe. A crianga em questdo estava passando pelo processo de confirmagdo do diagndstico de
sindrome de Down e solicitacdo do Tratamento Fora de Domicilio. Desse modo, as acdes foram
voltadas para o acolhimento com os integrantes da familia e dada orientagdes sobre o
encaminhamento para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Quanto a Caderneta da Crianca, verificou-se que seu uso era restrito & marcagdo de
consultas e atualizacdo das vacinas, até porque ndo havia a distribuicdo regular da caderneta na
unidade em questdo. Foram encontradas varias usuérias que tinham apenas uma cépia do documento,
especialmente das paginas referentes a vacinacdo e marcacdo de consultas. Essa situacao € grave,
uma vez que a caderneta possui diversas seces a serem preenchidas pela equipe, tais como peso e
altura da crianga, perimetro encefalico, marcos do desenvolvimento fisico-motor etc.; além de secoes
destinadas a familia, com informagdes diversas sobre a saude da crianga.

Multicampi e sua contribuicdo na formacao teérico-pratica

Na area da salde, ha varias reformas que englobam o sistema de assisténcia a salde, nas
quais incluem-se a atencdo primaria em salde e a formacéo de recursos humanos, de modo a tornar
preponderante que a producdo de conhecimento, a formacéo profissional e a prestacdo de servigos
sejam tomadas como elementos indissociaveis dessa nova pratica (FEUERWERKER, 2003).

Por meio da construcdo de novos perfis profissionais, privilegiando a integralidade e
resolubilidade do cuidado oferecido & satde da populagdo, 0 Ministério da Salde, através de sua
atuacdo enquanto ordenador da formacdo de profissionais no campo da salde, passou a propor
reflexdes relacionadas a educa¢do como uma ferramenta de gestdo e como instrumento de mudancas
de praticas de atencdo em satude (HADDAD et al., 2009).

O Multicampi Saude da Crianga se soma a esse cenario de forma a alinhar ensino,
pesquisa e extensdo. Direcionado a atuacdo em servicos de atencdo basica, enfatiza-se a sua
relevancia quanto a promoc¢édo da aprendizagem significativa vivenciada no mundo do trabalho, na
perspectiva da interdisciplinaridade e da educacdo permanente, haja vista a caréncia desta préatica
destinada ao curso de psicologia em ambito universitario.

Trabalho multiprofissional

Na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), regulamentada pelo
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), sdo definidos os principios do SUS.
Destaca-se a integralidade como um conjunto de agdes e servigos articulados e continuos em
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prevencdo e promoc¢do de saude, o que facilita que o profissional e o servico de salde possam
organizar e verificar as necessidades de acdes e definicdes acerca de politicas publicas em salde.
Assim, a integralidade € um principio que demonstra o uso da abordagem multidisciplinar para a
garantia de uma atuacdo mais dialogada entre os demais saberes em salde e 0s saberes da populacao
atendida, fugindo da pratica biomédica e utilizando uma visao mais ampla em relacdo ao ser humano
atendido pelo servigo (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017). Com essa bandeira de luta, por um
sistema mais amplo em sua agdo, 0 Multicampi preparou 0s estagiarios para que vivenciassem a
relacdo multiprofissional nas unidades do municipio de Soure.

Ao chegar no territorio, foi percebida, em algumas unidades e entre alguns profissionais,
a continuidade de uma visdo biomédica nas acdes e organizacdes de cuidados. Além disso, as altas
demandas de atendimentos e a diferenca de remuneracéo das categorias foram alguns dos empecilhos
encontrados nas unidades, o que pode dificultar a integralizagédo entre profissionais. Com a presenca
de estudantes de psicologia, as demandas de gestdo e relacdo entre trabalhadores, as sobrecargas de
funcdes e o sofrimento psiquico dos profissionais da satde foram discutidos nas unidades.

Mesmo com a limitagdo temporal de permanéncia no municipio, 0s estagiarios
discutiram formas de contornar tais problematicas. Foi conversado sobre a importancia do cuidado
integral e salientado que a troca de vivéncias entre profissionais e estudantes € uma forma de trabalho
multidisciplinar para atender as demandas da salde da crian¢ca no municipio. Além disso, a
realizacdo de reuniGes com a participacdo dos ACS foi uma das questbes levantadas em algumas
unidades, de modo que se conseguisse manter mais proximidade com a comunidade atendida.

Didlogo entre saberes, educacdo em salde e escuta do sujeito

A assisténcia a saude carrega forte concepcdo biomédica, com um olhar centralmente
bioldgico, medicalizante acerca do sujeito e relagdo vertical entre profissional e usuério, sendo que
a ESF é um dispositivo que propde justamente o contrario disto, colocando o usuério em uma posi¢ao
central da producdo de saude, em que cuidado, acolhimento e vinculo séo essenciais, de modo a se
objetivar uma atencdo integral com corresponsabilizacdo no processo. Para tanto, é fundamental
atentar-se aos costumes culturais dos usuarios e as representagdes acerca de suas maneiras de
enfrentamento (JUNGES et al., 2011).

Nesse sentido, ainda que tudo isso precise permear as consultas na unidade, as visitas
domiciliares e a¢des de educacdo em salde sdo meios privilegiados de trocas de saberes. Nas visitas
domiciliares durante o Multicampi Salude da Crianca, 0s estagiarios puderam ter um contato direto
com a realidade concreta dos usuarios, como condi¢fes de moradia, saneamento basico, relacfes
intrafamiliares e mesmo com vizinhos, rotinas, alimentagdo, potencialidades do cuidado,
dificuldades, entre outros aspectos. Ademais, percebeu-se que o deslocamento, de algumas familias
a unidade, é mais dificil, devido, por exemplo, a questdes financeiras, de tempo e acessibilidade —
principalmente para os usuarios PCD. Todos esses aspectos sdo fundamentais para a conformacéo
de um cuidado ético e promissor.

-122 -



No que diz respeito a educacdo em saude, a sala de espera € um espago de grande
possibilidade de intervencBes a partir da saude coletiva (BECKER; ROCHA, 2017), situagdo
verificada nas experiéncias dos estudantes. Enquanto os usuarios aguardavam seus atendimentos,
diversos didlogos com a comunidade puderam ser realizados. As rodas de conversa também foram
um importante meio de trocas de conhecimentos e escuta de afetos diversos. Nessas duas formas de
intervencao, foi possivel tirar davidas, explicar questfes de saude, aprender com os saberes locais e
permitir a expressao de sentimentos. Destaca-se, nesse sentido, que trabalhos com metodologias
participativas e grupos sao muito importantes para estimular autonomia, conscientizagdo e mudancas
sociais (BECKER; ROCHA, 2017).

Em todos esses momentos, o fazer da psicologia esteve ativamente implicado na
construcdo de redes, acolhimento dos sofrimentos, escuta de afetos quase indiziveis, preocupacao
com o contexto social e relacional e inser¢do multiprofissional.

A importancia do vinculo familiar e rede de apoio

Adotando o conceito de familia-guia, tem-se a concep¢do de que o seio familiar é
composto por varios elementos, como os vinculos afetivos, sociais e econémicos, sendo
estabelecidos ao longo do tempo e passiveis de mudancga, com adequacao a novas situacdes e adocao
de novas estratégias para tal (SILVA et al., 2010). Assim, a manutengdo desses aspectos é de suma
importancia, especialmente quando abalado por algum diagnéstico crénico, quando é necesséria a
reorganizacdo de rotina para atender & nova demanda, consultas, tratamentos extensos e até
deslocamento para outros locais fora da regido de domicilio (OTHERO; CARLO, 2006). Isso
aumenta o peso em cima desses lacos e, muitas vezes, a familia ndo possui o preparo psicolégico
para o enfrentamento da condi¢cdo (CASTRO; PICCININI, 2002). Certas vezes, o adoecimento de
uma crianca pode ter mais a ver com a forma como a familia trata a crianca do que com o préprio
diagnostico (WALLANDER; VARNI, 1998).

Embora se possa supor que pais e maes de criangcas com doencas cronicas tenham niveis
de estresse semelhantes, as mées geralmente estdo mais envolvidas no processo de tratamento,
visitando o hospital com mais frequéncia e interagindo com a equipe profissional que cuida de seus
filhos (SILVER; WESTBROOK; STEIN, 1998). Em todas as unidades trabalhadas, foi perceptivel
gue a maioria das acompanhantes presentes eram as mées e o dialogo com elas evidenciou esse maior
engajamento nos tratamentos do que o0s respectivos companheiros/pais. A atuacdo da psicologia foi
interessante nesse processo, na medida em que havia um olhar atento e sensivel as questdes de
género, 0 que contribuiu para o delineamento e pratica das intervencdes.

O preenchimento da Caderneta da Crianca

A partir da criacdo da PNAISC, em 1984, o Ministério da Saude comecou a criar
estratégias para acompanhar o desenvolvimento infantil, orientar os pais acerca de duvidas
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pertinentes e prevenir doencas que podem ocorrer durante a infancia. O Cartéo da Crianca foi entéo
desenvolvido para acompanhar o crescimento de criancas de 0 a 5 anos e, ap6s reformulacao, foi
transformado na Caderneta da Crianga, acompanhando gréficos da Organizacdo Mundial da Sadude
e ampliando a faixa de observacédo para criancas de até 10 anos de idade. O documento € garantido
a todas as criancas por lei e conta com duas se¢fes: uma para preenchimento dos pais e outra para
preenchimento dos profissionais da saude, garantindo assim que ocorra dialogo entre essas partes
(PEREIRA, 2014).

Entretanto, mesmo diante da importancia da Caderneta da Crianga, observou-se a
irregularidade da distribui¢cdo do documento no municipio e a pouca importancia dada ao documento
por parte de alguns profissionais, manifestada pelo rudimentar preenchimento da caderneta e pelo
descuido de algumas familias com seu manuseio, 0 que implicava em cadernetas com diversas
avarias e uso prejudicado.

As cadernetas sdo produzidas pelo Ministério da Salde e repassadas para as
Coordenadorias Estaduais e Municipais, que enviam o documento para as Secretarias Municipais de
Saude, responsaveis pela distribuigdo final. Em 2021, devido a demora de licitacdo para impressao
das cadernetas, varios municipios enfrentaram o desabastecimento e as Secretarias Municipais foram
autorizadas a imprimir o documento (RIO DE JANEIRO, 2021). No municipio de Soure, 0s
profissionais receberam versdes reduzidas da caderneta e folhas em que registravam apenas a
vacinagdo, consultas e exames marcados, excluindo o acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento infantil e a orientagdo aos pais acerca de questdes importantes, como direitos
garantidos pela lei e a prevencao de doengas.

Ademais, o fato de muitas vezes a caderneta ser utilizada apenas com o foco para as
consultas e exames obrigatorios se alia a um modelo biologicista do cuidado a saude infantil. Essa
forma de pensamento exclui uma visao ampla sobre o cuidado, reduzindo as préticas a intervencdes
médico-centradas, focando apenas no saber técnico-cientifico dos profissionais e barrando a
possibilidade de um trabalho em conjunto que se atente as necessidades especificas do
desenvolvimento de cada crianga (CUTOLO et al., 2018).

Consideracoes finais

Durante o periodo em campo, foi possivel conhecer o territério, um pouco de suas
demandas, o funcionamento da AB em Soure, as redes locais, algumas particularidades dos servigos
e do perfil do publico das ESF, além do uso da Caderneta da Crianca e da Caderneta da Gestante nos
estabelecimentos. Também foi permitido realizar um trabalho multiprofissional e a troca entre os
saberes académicos e os da comunidade, de modo a alia-los e até mesmo reavaliar o processo de
ensino-aprendizagem na academia.

A psicologia foi bastante demandada durante todo o estagio. Nossa atuagdo, atentando-
se as sutilezas encontradas nos discursos, estava voltada para a compreensao do contexto social e do
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entendimento do sujeito acerca de sua condicdo e importancia dos vinculos afetivos, sem cair em
uma patologizacdo da vida e medicalizagdo de corpos, mas sim uma atencdo a concepcao
biopsicossocial de salde e trabalho de satde coletiva.

Nossa intervencdo também se direcionou a compreensao do sofrimento psiquico dos
profissionais de saude mobilizada pela sobrecarga de trabalho devido ao nimero reduzido de
profissionais contratados pelo municipio.

A psicologia também se mostrou fundamental para a atuacéo relativa a satde da crianca,
inclusive na atencdo as questdes mobilizadas por elas préprias, além do acolhimento das mées e
demais responsaveis. Um didlogo aberto, sensivel e acolhedor, aliado a a¢6es de educacdo em saude:
trabalho verdadeiramente multiprofissional e conexdo entre as redes, tem potencial de mobilizar
grandes mudancas e promover implica¢do no processo. Essa € nossa aposta de atuacao da psicologia
da atencdo basica em saude.
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CAPITULO 10|

O Projeto Multicampi Saude da
Crianca e sua insercao nas
politicas nacionais de salude para
as populacoes negra, do campo, da
floresta e das aguas

Cristina Maria Aréda-Oshai
Adrea Simone Canto Lopes
Roseneide dos Santos Tavares
Anna Bérbara Lima

Carla Caroline Malcher Gomes
Laurilene de Fatima Pinto da Silva
Rosangela de Lima Farias

Introducao

Considerando-se o reconhecimento do carater pluriétnico e multicultural presente no
Brasil, afirma-se que ha varias infancias e criancas de diferentes perfis. Particularizando-se a
Amazonia ha infancias quilombolas, cabbcas'?, ribeirinhas, indigenas, assentadas, acampadas,
urbanas, rurais, pobres, ricas, dentre outras possibilidades. Esse imenso territdrio, que corresponde
a mais da metade do territério nacional, possui uma diversidade sociocultural que expressa e
reconfigura diversos outros territorios. A infancia € uma construgéo social e, portanto, ndo € natural,

12 Aqui afirmamos o uso da palavra conforme explica o professor Aluizio Leal, com base no dicionario da terra e da gente
do Brasil, de Bernardino Jos¢ de Souza (1961) o termo ‘caboco’, provem do nheengatu caa-bdc, que significa tirado do mato.
No entanto, esse termo sofreu alteragdo de prontncia e sentido, sendo utilizado para auto identificagdo e/ou designagao de
pessoas ndo brancas, que vivem na Amazodnia.
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bioldgica e nem homogénea. A rigor, as inumeras infancias estdo atreladas a tantos quantos forem
discursos, praticas e ideias, em torno das quais e sobre as mesmas se organizem (LAJOLO, 2003).

Amado (2008), apresenta uma condicao de vida de criancas em situacdo de rua na cidade de
Salvador que, embora vivendo em ambientes publicos, sdo invisiveis aos olhos da sociedade, pois a
situacdo de rua parecia ser adequada aquele perfil de criangas. Diferentemente desse autor, Pinto (1980)
apresenta outro perfil de crianca e, portanto, de infancia. Nesse caso, revela o cotidiano de uma crianga
da classe média, cuja Unica responsabilidade € estudar, viver longe das ruas e sob a protecdo familiar
(LOPES, 2012). Esse modelo de infancia se enquadra no ideario burgués, cujo viés homogeneizante
pretende instituir um modelo de infancia — no singular, inclusive — como condicgdo natural.

Nessa discusséo, cabe muito bem a afirmacao de Lopes (2012, p. 81) ao se referir ao ato

de mergulhar no contexto amazoOnico: necessario ¢ “compreender que essa realidade ndo ¢

homogénea e nem uniforme, pelo contrario, mascara relacdes sociais diferenciadas”.

Esses exemplos citados servem para ilustrar a ideia de infancias e evidenciam a pratica
e discursos em torno de criancas com realidades socio histéricas particulares. Assim, o emprego da
palavra infancia carrega particularidades, que definem e distinguem formas de a sociedade
reconhecer e se relacionar com as criancas, respeitando as diferencas. Nesta ética, cabe ao Estado
assegurar e promover os direitos sociais por meio de politicas publicas para as diversas criangas.

Na éarea da salde, embora recentes, as politicas setoriais ja sdo realidade. Elas indicam a
necessidade do planejamento e realizacdo de a¢Ges orientadas pelo principio da equidade, ou seja, 0
tratamento diferenciado para individuos e coletivos que apresentem caracteristicas e necessidades
de atencdo a saude diferenciadas. Como exemplo de politicas com esse viés, cita-se Brasil (2002;
2013; 2017; 2018a) e a propria Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
(BRASIL, 2018b), que apresenta recorte etario e objetiva:

Promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante atencdo e
cuidados integrais e integrados [...], visando a reducdo da morbimortalidade e um

ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, 2018b, p. 27).

A PNAISC reconhece a existéncia da correlacdo entre iniquidades sociais e inequidades
(socioecondémicas, politicas, regionais) e 0s impactos na saude. Destaca-se os indices de mortalidade
infantil, mais elevados nas Regides Norte e Nordeste; a prevaléncia de doencas diarreicas e
respiratorias entre criancas indigenas, quilombolas, ribeirinhas; e, ainda que “iniquidades vividas
pela populacdo negra causam impactos negativos na salde e no desenvolvimento saudavel da
crianca” (BRASIL, 2018b, p. 105). Entenda-se também as iniquidades vividas pelos povos
indigenas, populacdes quilombolas, do campo, das aguas, dentre outras.

Quanto aos povos indigenas, dados do censo ainda de 2010 apontaram que sete de cada
dez dbitos de criancas, ocorrem por doencas infecciosas (MARINHO et al., 2019) o que pode ser
considerado como causas evitaveis.
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A PNAISC contém sete eixos estratégicos, com indicacdo de atencdo especial para
criancas etnicamente diferenciadas, devido a persisténcia de iniquidades ndo observadas na mesma
propor¢cdo em outros segmentos. Afirma-se, inclusive, que um dos desafios para o alcance dos
objetivos da PNAISC “é em relacdo ao reconhecimento e a afirmacdo dos direitos relacionados a
diversidade cultural e especificidades de criangas com deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas,
ciganas, populacdo rural e das aguas” (BRASIL, 2018b, p. 37).

A falta desse reconhecimento — e a percepcao da infancia como homogénea e natural; e
da crianca numa perspectiva predominantemente bioldgica — tende a reforcar desigualdades, na
medida em que desconsidera especificidades individuais e coletivas, inclusive bioldgicas, étnico-
raciais, culturais, ambientais, socioecondmicas, entre outras, que podem interferir no processo de
producdo da saude-doenca. A compreensdo universalista, sobre infancia e crianca, contraria
inclusive a propria concepcdo ampliada de saude, contida na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica
da Saude (BRASIL, 2016; 1990).

Sendo assim, para a elaborac¢do deste capitulo, buscou-se como subsidio: o levantamento
e a analise documental de artigos, livros e relatorios elaborados sobre o Projeto Multicampi Saude
da Crianca; o levantamento e a analise documental de sites governamentais; e a observacao
participante em Unidades Bésicas de Saude (UBS) situadas em municipios da Amazonia paraense,
integrantes do referido projeto. O capitulo esta organizado em duas secdes, além desta Introducao e
das Consideracdes Finais.

A proxima secéo apresenta o Projeto Multicampi Saude da Crianga, que oportunizou a
maioria das coautoras realizar a observacgao participante nos espagos institucionais de satide, nos quais
foi possivel perceber as configuracdes do desafio relativo ao reconhecimento e a afirmacéo dos direitos
relacionados a diversidade cultural e especificidades. Busca-se a interseccionalidade, como ferramenta
analitica, para a compreensao e visibilidade das desigualdades produzidas por opressdes de raca,
etnia, classe, origem, dentre outras, que se constituem determinantes sociais da saude.

A terceira secdo apresenta reflexdes sobre realidades ribeirinhas em um municipio do
estado do Para, formado por areas de terra firme e varzea, cuja diversidade étnico-racial é
emblematica, pois sua populacao é constituida por pessoas quilombolas, ribeirinhas e extrativistas
que habitam as 76 ilhas e a area urbana, denominada ‘sede’ do municipio.

O Projeto Multicampi Saldde da Crianca e a integracdo entre ensino e
servico - interseccionalidade e desacomodacao de conhecimentos

O projeto de extensdo Multicampi Satde da Crianca®® visou promover a integracéo de
626 discentes de dez cursos da area da saude da Universidade Federal do Pard (UFPA) aos servicos

13 Projeto custeado com recurso or¢amentario proveniente de emenda parlamentar apresentada pelo entdo Deputado
Federal Edmilson Brito Rodrigues. Nos mandatos consecutivos, como prefeito de Belém (de 1997 a 2004), Edmilson
foi premiado por trés vezes como “Prefeito Amigo da Crian¢a” e no mandato atual, instituiu a Coordenadoria
Antirracista (COANT), vinculada ao seu Gabinete, além de, por meio da Portaria n® 1.4491/2021 criou grupo de
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da Atencéo Basica (AB) de seis municipios paraenses'*. O projeto envolveu diretamente os cursos
de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servicgo Social e Terapia Ocupacional; 15 docentes, que participaram como pesquisadores e tutores;
e 50 profissionais de saude, alguns deles atuando na gestdo dos servicos.

De forma inédita, tanto pelo nimero de participantes, quanto pela forma de
operacionalizacdo e metas, o0 Multicampi de fato integrou alunos:

nas acdes de salde da crianca: do pré-natal das [...] e puerpério, vacinas essenciais,
triagem neonatal, investigacdo e discussdo do Obito infantil, o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
(OLIVEIRA; LOPES, 2020, p. 5, no prelo).

Iniciado em junho de 2019 (imersdo em campo) — com interrupcao em marco de 2020,
devido a pandemia de covid-19, e retorno em setembro de 2021 —, 0 Multicampi promoveu a imersao
de discentes e docentes em Varios territdrios dos municipios envolvidos no projeto. A imersdo de
cada grupo de discentes durava em média 30 dias, com carga horaria de 40 horas semanais e
oportunizou observacdo, vivéncia e aprendizados nos territorios onde a vida acontece, 0 que
compreende as diversas realidades institucionais nas quais os processos de trabalho também
acontecem. O relatério parcial do projeto informa que:

A presenca em campo de estrangeiros, leia-se universidade (alunos e professores) produz
buracos nos saberes instituidos, desacomoda rotinas nas equipes e gestdo, convoca ac hovo
e a criagdo, propiciando novas experimentacfes em ato. Assim também como o
conhecimento trazido na bagagem dos alunos e professores que vdo a campo, produz
rupturas e desassossegos no ambiente académico, alterando a forma como a universidade
produz e repassa conhecimento (OLIVEIRA; LOPES, 2020, p. 40, no prelo).

E sobre esse processo, de desacomodacdo de rotinas e saberes instituidos, que se
pretende discorrer, principalmente considerando os “buracos” relacionados ao direito a diferenga,
em especial a étnico-racial, conforme a Constituicdo Federal (BRASIL, 2016). A possibilidade de
dialogos interdisciplinares e o cotejamento de teorias e normativas legais com as realidades sociais
evidenciaram situacOes que reafirmam a relevancia da perspectiva interseccional. A esse respeito,
uma estagiaria multicampista concluiu em seu relatorio de estagio, acerca da UBS onde estagiou:

Apesar da unidade estar localizada em um bairro considerado “nobre”, ao conhecer
alguns moradores da regido nas visitas domiciliares realizadas foram percebidas
diversas demandas de carater social, econdmica, por exemplo: idosos cuidando de
idosos ou morando sozinhos, negligéncia, situacdo de desemprego, subemprego,
informalidade (ROCHA, 2019, p. 2, no prelo).

A perspectiva interseccional possibilita a evidenciacdo de desigualdades produzidas por
opressdes de classe, raca, etnia, identidade de género, dentre outras clivagens. Nessas desigualdades,

trabalho multiprofissional e intersetorial para elaborar politicas voltadas a saude da populagdo negra.

14 Abaetetuba, Belém, Braganca, Cametd, Castanhal e Soure.
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as criangas certamente estdo entre os grupos que mais sentem os reflexos dessas opressdes. Diante
disso, a interseccionalidade, nas palavras de Crenshaw (2002, p. 177), é:

Uma conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e
dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e
outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que estruturam as posigdies
relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras.

Embora seja atribuido a Kimberlé Crenshaw a primeira sistematizacdo do termo
interseccionalidade, essa perspectiva analitica é compreendida como ferramenta ancestral, tendo
sido utilizada por mulheres negras ativistas e intelectuais, a exemplo de Lélia Gonzales. A
interseccionalidade da “instrumentalidade tedrico-metodoldgica a inseparabilidade estrutural do
racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado” (AKOTIRENE, 2018, p. 19).

Estudo do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA) demonstra que, por
exemplo, os niveis de acessibilidade a servi¢os de salde de alta complexidade sdo determinados por
fatores raciais. Em todas as cidades estudadas, dentre elas a capital Belém, observou-se a
concentracao de equipamentos de salde neste nivel de complexidade em &reas centrais, enquanto a
populacdo negra concentra-se em sua maioria em areas periféricas. Sendo assim, “as desigualdades
e a segregacdo racial também se manifestam territorialmente na desigualdade de acesso a
oportunidades nas cidades brasileiras” (PEREIRA et al., 2020, p. 36).

Uma andlise sob outro angulo reitera essas desigualdades, neste caso, olhando para
unidades da Atencdo Bésica (AB), localizadas em areas periféricas. Foram recorrentes relatos dos
discentes sobre a infraestrutura de muitas das unidades, inclusive com afirmagdo de que essas
estariam sujeitas as mesmas questdes urbanas, semelhantes as das pessoas usuarias do SUS que
residem nas periferias. Acerca de uma unidade de salde localizada no bairro Montese, 0 mais
populoso de Belém, foi afirmado que “[E]ssa regido também ¢ facilmente alagada quando chove,
alagando ruas, casas, e até mesmo a Unidade Saude da Familia, segundo relatos da equipe da
Unidade. Essa situacdo além de dificultar a mobilizacdo das pessoas, também propicia as doengas”
(MORAES, 2019, p. 2, no prelo).

Objetivando compreender como o SUS se constréi na Amazénia Legal, Oliveira (2008)
problematiza a concentracdo dos servicos de saide em municipios com economias mais dindmicas
e reivindica a equidade inter-regional, considerando a desigualdade gerada ““a partir do processo de
integragdo econdmica entre as regides” do pais (OLIVEIRA, 2008, p. 35). Considerando-se a
“hegemonia econdmica interna” (OLIVEIRA, 2008, p. 35), que marcou essa integracdo, observa-se
na Amazonia iniquidades tipicas de areas periféricas, neste caso, regides periféricas.

Assim, as RegiGes Norte e Nordeste apresentam médias mais elevadas de mortalidade
infantil, em especial a Amazonia Legal, e média de ébitos por causas mal definidas, acima da média
nacional (OLIVEIRA, 2008). Ainda nesse contexto da Amazonia Legal, a taxa de mortalidade
infantil esteve em patamar mais elevado que as demais regides do pais na série histérica de 2010 a

-133 -



2020, com uma queda nesse Ultimo ano de 17,6%. Mesmo apresentando essa reducdo, ainda
permaneceu acima do restante do pais. (TAXA, 2020).

Se a unidade dos humanos € a sua diferenca, ou seja, aptiddo praticamente infinita para
inventar modos de vida e formas de organizacao social extremamente diversos (PIANI, 2010), na
Amazonia nio é diferente. E nessa regido onde vive a maioria da populagio indigena do pais, onde
também ha expressiva concentracdo de comunidades tradicionais, a exemplos de ribeirinhos,
assentados, acampados, extrativistas e povos da floresta. Particularizando-se o estado do Para temos
75% da populacdo autodeclarada negra (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010a).

Resultado da acdo politica dos movimentos sociais, o direito a diferenca, reconhecido
nos artigos 215 e 216 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2016), reverberou em politicas
setoriais com recortes étnico-raciais, no &mbito da saude, tais como: a Politica Nacional de Atencdo
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002); a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2017) ; a Politica Nacional de Saude dos Povos do Campo,
das Florestas e das Aguas (PNSPCFA) (BRASIL, 2013); e a Politica Nacional de Atencio Integral
a Saude do Povo Cigano/Romani (BRASIL, 2018a).

Sob a perspectiva da interseccionalidade, entidades do Movimento Negro participaram
do movimento da Reforma Sanitéria e, data da década de 1980, a mobilizacdo em prol da melhoria
da atencdo materno-infantil, visando a reducdo do 6ébito materno e infantil com maior incidéncia
entre populagdo negra e povos indigenas. As reivindicagbes — e a mobilizagéo politica de varias
entidades e movimentos sociais — culminaram no reconhecimento legal do direito a salde, expresso
na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 2016; 1990), cujos principios
éticos de universalidade, integralidade, igualdade propiciaram a elaboracdo de politicas setoriais
promotoras de equidade, a exemplo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, em 2007, e pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2009 (BRASIL, 2017).

Toma-se, como referéncia para este trabalho, a PNSIPN por ser a primeira politica, no
ambito da saude, a afirmar o racismo como determinante social. Dessa forma, tem como marca o
“reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢des de saide com vistas a promoc¢do da equidade em saude”
(BRASIL, 2017, p.24). Usualmente relacionado apenas as pessoas negras, O racismo em suas
manifestacbes individual, institucional e estrutural afeta outros segmentos populacionais nao
brancos, a exemplo de indigenas, quilombolas e populagdes ribeirinhas. O racismo estrutural na
Amazonia ganha contornos no ambiente, configurando-se também o racismo ambiental, e tem-se,
na analise interseccional, a possibilidade para evidenciar as nuances e consequéncias.

Sendo assim, o conceito ampliado de salde, que orientou a criacdo do SUS, abarca o
racismo como importante determinante social da satde-doenca. Por isso, a fim de contribuir para a
compreensdo da determinacdo social do racismo na producdo da salde-doenca, o Multicampi
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realizou uma oficina, que contou com a participacao de discentes dos cursos envolvidos. Além disso,
a atividade teve a participacao de docentes dos cursos de enfermagem, biomedicina e servico social
e recebeu a colaboracdo de profissionais da area da saude com atuacdo na assisténcia a salude e na
pesquisa. Nesse aspecto, a oficina sobre diversidade étnico-racial contribuiu para instigar a reflexao,
agregando nova perspectiva para a analise e intervencao nos servigos de saude.

Abordagem sobre saude em realidades ribeirinhas - olhares do Multicampi
sobre Abaetetuba (PA)

Desde o advento da Constituicdo Federal de 1988, a saude tornou-se, em lei, direito
fundamental e social de todos, constituindo-se, como um dever do Estado, assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos de satide. Como consta no Artigo 196 da Constituicao
Federal, “a satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 2016, p. 118).

Em perspectiva ampliada, o direito & satde néo se restringe ao atendimento em unidades
de salide, mas requer uma garantia da qualidade de vida, devendo ser consideradas as especificidades
das populagdes e seus territorios, aqui destaca-se as ribeirinhas. O termo “ribeirinho” se refere a
sujeitos sociais ligados aos rios e afluentes, onde esses tornam-se locais de vivéncias e
sobrevivéncias. O ribeirinho (caboclo ou cabdco) tem, em suas praticas, diversos saberes e
expressOes culturais, desenvolvendo em seu cotidiano diversas formas de relagdes e interagdes no
ambiente com os rios, florestas, humanos e com o sagrado (SANTOS, 2014). Ao referir-se a
populacdes ribeirinhas, Pojo, Elias e Vilhena (2014, p. 182) afirmam que:

O percurso e 0 movimento das aguas marcam e demarcam as relagcBes sociais nas
dimensdes econdmica, politica e cultural neste contexto inequivocamente rural/ilhas.
Nesse sentido, as politicas publicas de salde, de lazer, de educagdo, entre outras, passam

necessariamente pela relagdo intrinseca com o movimento das aguas porque, de algum
modo, o rio-mar é o sinalizador da vida.

Em se tratando da salide, como referido na secdo anterior, a Politica Nacional de Saude
Integral das PopulagBes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) destina-se aos povos e
comunidades que se organizam de forma tradicional e possuem “modo de vida, produgdo e
reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos,
a agropecuaria e o extrativismo” (BRASIL, 2013, p. 22). Configura-se como uma politica transversal
e objetiva garantir o direito a saude, promover a equidade, universalidade e a integralidade.
Reconhece ainda, a acdo de determinantes sociais, culturais e ambientais dessas populacdes, bem
como a importancia da descentralizacdo, regionalizacdo e controle social, enquanto principios
imprescindiveis para sua operacionalizagao.

Quando mais especificamente observada, é possivel identificar que o Plano Operativo
da PNSIPCFA esta “estruturado em quatro eixos estratégicos e incluem ac¢Ges que incidem sobre 0s
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diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em saude” (BRASIL
2013, p. 32), desigualdades essas que geram agravos a salde dessas populacdes, que sdo 0 acesso
das mesmas na aten¢éo a saude, agdes de promogéo e vigilancia em salde, educac¢des permanente e
popular, bem como monitoramento e avaliacdo desse acesso as acfes e servigos de saude a tais
populacoes.

Desse modo, o Plano Operativo, esta incorporado na dindmica do SUS por intermédio
de estratégias de gestdo solidaria e participativa, na medida em que a integralidade das acdes
depende, sobremaneira, da atuacdo de equipes interdisciplinares. Equipes essas que oferecem
servicos as populagdes no seu proprio contexto, contribuindo, de certo modo, para elevar a qualidade
de vida; e que atuam na promocao da saude, na prevencao (vigilancia em saude), na atengédo basica,
dentre outros niveis de atencao.

Cabe destacar com brevidade o eixo 4 — que trata do monitoramento e avaliacdo do acesso
as acOes e servicos de salude — uma vez que seus indicadores devem ter como referéncia a
morbimortalidade e ao acesso, a atencdo integral a saude, incluindo, dentre outras praticas, as acoes de
atencdo voltadas a crianca e outros grupos etarios (BRASIL, 2013). Nesse contexto, esta inserido o
Projeto Multicampi Saude da Crianca, posto que 0 mesmo, além de se estruturar nesses mesmos
principios e dindmicas do SUS, tem como foco, conforme dito anteriormente, o atendimento a crianca.
Desse modo o referido projeto responde plenamente aos interesses e objetivos da PNSIPCFA.

A partir dos pressupostos e dos destaques feitos, considera-se que, na Regido
Amazonica, constituida por 7.584.421 kmz?, é verificado um grande contraste entre riquezas naturais
e desigualdades sociais, exclusdo e pobreza, intensificados pelo processo de urbanizagdo e
exploracdo. Historicamente nessa regido agregam-se violacdes de direitos contra populacdes
tradicionais, sina colonial que reverbera até a atualidade, cujos efeitos constituem-se determinantes
sociais da saude (OLIVEIRA, 2008; NASCIMENTO; HAZEU, 2015; PARACAMPO, 2019;
AREDA-OSHAI et al., 2022).

Dentre os municipios integrantes do Projeto Multicampi, destaca-se Abaetetuba formado
por 72 ilhas que constituem a chamada Regido das llhas. A populacdo, constituida por 141.100
pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a), distribui-se, em
sua maioria, na area urbana (82.998) e na area rural (58.102) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b). Em termos étnico-raciais, a maioria da populacio se
declara negra (100.509 pardas e 9.038 pretas); sendo 80 pessoas autodeclaradas indigenas; 30.676
autodeclaradas brancas e 797 autodeclaradas amarelas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a). Da populacdo com 10 anos ou mais, 55.946 pessoas
viviam sem rendimento; 8.988 viviam com até 1/4 do salario minimo; 9.322 viviam com renda que
variava entre 1/4 a 1/2 sal&rio minimo e 24.193 pessoas viviam com mais de 1/2 a 1 salario minimo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b). Dentre as pessoas
vivendo sem rendimento, destaca-se que a maioria é constituida por pessoas autodeclaradas negras
(40.737 pardas e 3.375 pretas), seguido de 11.490 pessoas autodeclaradas brancas, 317
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autodeclaradas amarelas e 27 autodeclaradas indigenas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b). Observa-se expressiva variacio das faixas de rendimento
entre todos os grupos étnico-raciais, inclusive indicando concentracao de renda dentro de cada grupo,
exceto entre indigenas, cuja variacdo oscila entre ‘sem rendimento’ chegando ao maximo a classe

de rendimento nominal mensal ‘mais de 1 a 2 saldrios minimos’, declarada por 8 pessoas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b).

Dos 30.917 domicilios particulares permanentes existentes no municipio, apenas 8.244
tém fornecimento de agua proveniente de uma rede geral. Os demais utilizam &gua de poco ou
nascente na propriedade (13.044) ou fora dela (2.906) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b). Embora o saneamento bésico seja um dos principais
determinantes sociais de salde, registra-se uma grande desigualdade no acesso aos servigos de
abastecimento de agua entre os habitantes das areas urbanas e rurais. Apesar da presenca da dgua
“em muitas situagdes do cotidiano [...] ha uma adverténcia a ser feita: no mundo aquético que cerca
os ribeirinhos, a 4gua ndo pode ser utilizada para beber. Esta poluida” (POJO; ELIAS; VILHENA,
2014, p. 192). Considerando-se a realidade brasileira, apenas 32,8% dos domicilios rurais tém acesso
a rede geral de distribuicdo de agua tratada, enquanto 67,2% dessa populacdo utiliza agua sem
tratamento, provenientes de pocos (protegidos ou ndo) insalubres, o que contribui para proliferacéo
de doencas e aumento da desigualdade social (BRASIL, 2013).

Para a PNISPCFA, “esse cenario contribui, direta e indiretamente, para o surgimento de
doencas de veiculacdo hidrica, de parasitoses intestinais e de diarreias, as quais Sdo responsaveis
pela elevacdo da taxa de mortalidade infantil” (BRASIL, 2013, p. 13). A dificuldade em acessar
agua potavel e saneamento basico, além de ocasionar os agravos mencionados, principalmente nas
criancas, propicia o desenvolvimento de vetores de doengas, como a Dengue e Chikungunya,
conforme destacam Lima, Ferreira e Costa (2020). Vale lembrar, que esses fatores estdo presentes e
se manifestam também em areas ribeirinhas, ndo necessariamente localizadas em areas longinquas,
mas dentro de areas urbanas centrais, como ocorre na ilha do Combu, no municipio de Belém. Apesar
do potencial turistico e, dessa forma, destino muito procurado por viajantes provenientes de varias
regides do pais, a localidade ndo possui saneamento (dgua potavel e sistema de coleta de lixo).

Objetivando verificar como os objetivos da PNSIPN e PNSPCFA se materializam no
municipio de Abaetetuba, Rangel (2020) realizou pesquisa substancial, bibliografica e documental,
tendo constatado que essa materializacdo ocorre de forma incipiente, sendo realizadas acdes
pontuais, que alcangam comunidades ribeirinhas e quilombolas, que somam 18 certificadas pela
Fundacdo Cultural Palmares. Conforme Rangel (2020), Abaetetuba contava, em 2019, com 71
estabelecimentos de salde, dos quais 29 sdo postos de saude instalados em comunidades rurais,
porém sem equipes de saude; e 11 unidades ESF, sendo cinco em funcionamento em areas urbanas
e seis em é&reas rurais. Com essa estrutura, a cobertura populacional no referido ano era de
aproximadamente 41,20%.
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Quando da imersdo oportunizada pelo Projeto Multicampi, observou-se que a atengédo a
salde das populac@es ribeirinhas ocorria, principalmente, por meio da acdo de uma Unidade Baésica
de Saude (UBS) fluvial e uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada em uma das
ilhas. Embora tenha havido algum progresso, com o estabelecimento dessa UBS e ESF, parecia nao
ser suficiente para atender os extensos territorios das ilhas de Abaetetuba, para os quais o
deslocamento nem sempre é rapido e facil. A titulo de exemplo, segundo a prépria Prefeitura
Municipal de Abaetetuba, a UBS fluvial, no ano de 2020, tinha como planejamento o atendimento
em somente 12 comunidades das 76 ilhas. Acrescenta-se elementos da natureza como as marés, que
influenciam nas condicGes para os deslocamentos, determinando o ir e vir.

Outra questdo importante para a discussdo foi a dificuldade em acessar direitos nas
comunidades e a caréncia de recursos. Durante o Multicampi, em uma roda de conversa com gestantes
em UBS localizada em uma das ilhas em Abaetetuba, foram relatados impasses em conseguir o direito
a acompanhante durante o parto, consultas regulares de pré-natal e realizacdo de exames. Ademais,
alguns recém-nascidos ndo receberam a Caderneta da Crianca, ou estavam com um modelo
ultrapassado, sendo raro encontra-las preenchidas por completo. No entanto, “a inferéncia dos dados
[...] ndo indica uma ineficiéncia da atuacdo da SESMAB, mas procura reafirmar que a Politica de
Saude [...] ao ser formulada deve-se levar em consideracdo a diversidade de povos e culturas e a
disposicao geografica do pais” (RANGEL, 2020, p. 120). Os estudantes constataram também que, na
Caderneta da Crianca, ndo constam as op¢des quilombola e ribeirinha, por exemplo, nem um espaco
para informacdo adicional. Essa constatacdo se deu nas atividades praticas. Além disso, opcdes
equivocadas, como ‘negra’ e ‘parda’, ndo traduzem o Estatuto da Igualdade Racial (BRASIL, 2010).

Nas UBS onde as equipes do Multicampi atuaram na integrag@o entre ensino e servicgo
resultaram a¢6es de educacdo em saude, realizadas por meio da abordagem individual e coletiva em
rodas de conversa, das quais participaram familias usuarias dos servi¢cos. Foram momentos impares
para o esclarecimento de duvidas, discussdes sobre qualidade de vida, direitos sociais, dentre eles o
de acesso a saude. Também foram realizadas a¢Bes de educacdo na saude, com discussdo e
planejamento da aten¢do em salde sob perspectiva multiprofissional. Essas atividades, consideradas
acolhedoras, contribuiram para evidenciar o principio da integralidade, ao articular os aspectos
biopsicossociais e culturais. Segundo Piani (2010), o termo integralidade foi sendo ressignificado,
tornando-se polissémico. Aqui, 0 seu uso diz respeito a visdo ampliada sobre os sujeitos e o
reconhecimento da importancia da intersetorialidade como estratégia para promoc¢éo, protecéo e
recuperacdo da salde e da interseccionalidade como ferramenta analitica capaz de evidenciar
desigualdades socio raciais que determinam a satde-doenca.

Consideracoes finais

O Projeto Multicampi Saude da Crianga possibilitou que estudantes de dez cursos da
area da saude conhecessem realidades bastante distintas das que vivenciam cotidianamente no
ambiente académico. Esses estudantes atuaram em unidades de saude localizadas em areas sem
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saneamento basico, onde as criancas, muitas vezes, sofriam de doencas decorrentes das condi¢cfes
adversas presentes em seus territorios. Conheceram, nas entranhas da Amazonia, em &reas rurais e
urbanas, inclusive na propria capital do estado, o que as desigualdades socioecondmicas provocam
no processo saude-doenca.

Se no campo da salde ainda ndo é usual incorporar fatores relacionados as desigualdades
sOcio raciais, a experiéncia do Multicampi na Amazdnia nos obriga a pensar a partir da abordagem
interseccional, ou seja, considerando o atravessamento de questdes relacionadas a classe social,
raciais, étnicas, sexuais, de género, de territorio, entre outros elementos, na producdo de
desigualdades e opressdes, sendo interseccionalidade entendida ndo como um recorte, mas como
ferramenta analitica e estratégica para a compreensdo do efeito dessas desigualdades na producao da
salide-doenca, bem como para a formulagéo de respostas profissionais visando ao seu enfrentamento
e superagéo.

A Amazonia ndo é um territério exotico, uma parte especifica e distante do Brasil.
Assim, as pessoas negras, indigenas, quilombolas, ribeirinhas e suas criancas devem ser vistas,
reconhecidas e respeitadas como detentoras de direitos, que também tém direito a diferenca, ndo
devendo esta ser utilizada para produzir e naturalizar desigualdades. Para que o principio da
integralidade do SUS se efetive, é preciso se atentar as reais necessidades de cada populacdo nas
mais diversas formas do cuidado.

Desse modo, entende-se que qualquer acdo relativa a saude da crianca deva levar em
consideracdo a diversidade de infancias e de criangas presentes em nossos territorios, com especial
atencdo as criangas em situacdo de vulnerabilidade, criangas dos campos, florestas e aguas. A
integralidade da atencdo a saude da crianca depende da insercdo de um debate franco sobre
diversidade étnico-racial-territoriais para o planejamento de a¢Ges afirmativas e de politicas que, de
fato, sejam promotoras de equidade social.

Quanto a Caderneta da Crianca, 0s estudantes se depararam com municipios onde nem
havia a distribuicdo do documento. Um modelo de Caderneta geral (comum e Unico), pensado para
todo o Brasil, pode invisibilizar a diversidade de criancas da Amazonia, que vivem suas infancias
entre a mata e o rio, cabendo mencédo ao fato de a Caderneta da Crianca sequer considerar outras
possibilidades de pertenca étnica, ndo constando as opc¢des quilombola e ribeirinha, por exemplo,
nem um espaco para esta informacéo adicional.

Quando néo se conhece o territorio (nem o publico estratégico) e se definem politicas a
partir de um “cego olhar” ¢ provavel que exista a possibilidade de se contribuir para a reiteracao de
violéncias, dentre elas o desrespeito aos direitos sociais legalmente instituidos. Destaca-se ainda o
equivoco gquanto ao quesito raca/cor, identificado na referida caderneta, pois constam as op¢des
‘negra’ e ‘parda’, o que demonstra o desconhecimento e, talvez, displicéncia dos elaboradores desse
documento, que ndo se deram ao trabalho de verificar a classificacéo oficial, conforme o Estatuto da
Igualdade Racial (BRASIL, 2010).
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Além dessas situacdes experimentadas pelas criangas, existe ainda a violéncia que se
manifesta no assassinato de trabalhadores rurais. As disputas pela terra, a grilagem e a expropriacéo
continuam ocorrendo e as criangas tendem a ser as maiores vitimas. Pensar e operacionalizar
politicas publicas na Amazdnia implica compreender e considerar a sua sina colonial que reverbera
até a atualidade na intensificacdo da exploracdo dos bens da natureza, deslocamentos compulsorios,
dentre outros, com incidéncia direta nos processos de producdo da salde e da doenca.

E importante mergulhar no universo amazdnico, mas, para isso, é necessaria a
compreensdo sobre a realidade, uma vez que a mesma ndo é homogénea e nem uniforme, pelo
contrério, mascara inumeras relagdes sociais diferenciadas. Cabe entdo retomar o processo histérico
de construcdo e desconstrucdo do sujeito social em suas inUmeras identidades e as varias infancias,
muitas vezes esquecidas e invisiveis.

O Projeto Multicampi Saude da Crianga, ao possibilitar que estudantes da area da satde
mergulhem nesse universo amazonico, da aos mesmos a oportunidade de conhecer uma faceta da
realidade das populacBes negra, das florestas, do campo e das aguas; interagir e perceber a
diversidade; conhecer a realidade dos servicos de saude e de seus constantes desafios; conhecer e
interagir com profissionais da atengdo basica de diversas areas do conhecimento; e, ainda, conhecer
os desafios do SUS para o atendimento integral as diversas populacdes. Instiga também, no
estudante, a necessidade de conhecer os sistemas de producgdes e padrdes tecnoldgicos, segmentos
sociais e econdmicos, de ecossistemas e de uma rica biodiversidade.

Conhecer esse contexto, em especial as criancas e suas diversidades, & suscitar nos
estudantes a compreensao e, principalmente, a necessidade de insercdo de profissionais qualificados,
humanos e capazes de se despojarem de suas realidades e aceitarem o desafio de adentrar nos
extensos territorios da Regido Amazonica, muitos de dificil acesso, para atender as necessidades de
atencdo a salde destas populacGes, contribuir para melhorar sempre o nivel de sadde, por meio de
acOes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, de geragéo, de raga/cor, de religido,
de cultura, de etnia, de orientacdo sexual, dentre outras, todas caracterizadas pela diversidade.

Reconhecer que a saude é determinada pelas condi¢des econémicas, sociais, culturais e
ambientais em que vivem as populacdes, € compreender que esses determinantes foram incorporados
e fazem parte das politicas de atencdo integral a satde das populagdes, indicando a necessidade de
acles intersetoriais consideradas vitais para o impacto sobre a qualidade de vida/saide das
populacdes, e em especial, das criancas negras, do campo, da floresta e das aguas.
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CAPITULO 11|

Multicampi Saude na Amazonia
como educacao emancipatoria de
estudantes da UFPA: praticas a
salde das criancas no SUS por
meio da extensao

Flavia Cristina Silveira Lemos
Leandro Passarinho Reis Junior
Melina Navegantes Alves

Ronilda Bord6 de Freitas Garcia
Anderson Reis Oliveira

Antdnio Soares Juanior

Luana Karolina dos Santos Amorim
Pedro Roméo dos Santos Janior
Daniel Castro Silva

Introducao

Este capitulo tem o objetivo de descrever e apresentar alguns resultados entre inimeros de
grande importancia que poderiam ser selecionados como indicadores de éxito da formacao realizada
pelo Projeto Multicampi Salde, coordenado pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal
do Para (PROEX/UFPA). Um destes pontos é a aprendizagem significativa que, segundo Ferla (2021),
se da pela relagdo entre educagdo em salde a partir das atividades realizadas no/pelo trabalho.

Este texto é um recorte de andlise, propiciado pelas vivéncias de estudantes que
participaram do Projeto Multicampi Saude, dirigido, especificamente, as criancas: aspecto que foi
delimitado no desenho de planejamento e execucdo do projeto. Entre as praticas realizadas, €
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possivel afirmar que a educacédo interprofissional em sadde foi um dos principais dispositivos de
formacéo pelo trabalho vivo, que pressupde a invencdo materializada em ato. A participacdo de
discentes no projeto se deu a partir de uma imersédo, de 30 dias seguidos, em vivéncias na aten¢ao
basica a saude voltada as criancas, no territério amazonico paraense. O projeto foi composto pelos
cursos de: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Farmacia,
Nutricdo, Biomedicina, Psicologia e Servico social, vinculados a quatro institutos da UFPA, em uma
rede transdisciplinar de saberes que ganharam sentido no contato com o territério do SUS, em
Unidades Basicas de Saude (UBS), no Para.

A seguir, apresenta-se alguns analisadores de demandas, produzidas nas vivéncias do
Multicampi Salde, por estudantes de psicologia, nas praticas extensionistas realizadas com a
promoc¢do da saude da crianca na Amazo6nia paraense, nos anos de 2019 a 2021. Durante este
periodo, estes mesmos discentes fizeram disciplinas na graduacdo; estagios basicos em pesquisa e
salde; estagios de énfase em salde; iniciacdo cientifica; e trabalhos de concluséo de curso com a
professora Flavia Cristina Silveira Lemos e o professor Leandro Passarinho Reis Janior. As
experiéncias, vividas no Multicampi Saude, eram relatadas pelos estudantes, que as articulavam aos
saberes partilhados e construidos em outros espagos e tempos da formacdo em saude. Deste modo,
este escrito foi fabricado pelos encontros potentes de formacdo em salde, com ressonancias
multiplas, que entram em composi¢cdo com o curriculo e as historias de vida, em um diagrama de
praticas diversas no qual a educacgéo se efetua como vitalidade.

Aprendendo com o trabalho concreto com a promocao da salde da crianca

Para Yves Schwartz, o trabalho concreto é a possibilidade de aprender e realizar
atividades com sentido socio afetivo de abertura de uma dimensao inventiva das relacGes cotidianas,
que podem ser conectadas a outras experiéncias e atividades, organizadas como modo de
subjetivacdo singularizante em resisténcia a alienacdo capitalistica da existéncia (SCHWARTZ,
2000; 2003; 2007; GOMES; ABRAHAO; VIEIRA, 2006). Em geral, no capitalismo, a educacéo se
torna abstrata, na medida em que produz praticas alienantes, competitivas, individualistas, isoladas,
tecnicistas, empresariais e que alienam estudantes de si mesmos, assim como separam
trabalhadores(as) da materialidade do seu proprio oficio. Portanto, 0 Multicampi Salde propiciou
relacionar os usos de si no trabalho, com a concretude da existéncia e da sociedade nos territorios
em que o Sistema Unico de Salde (SUS) acontece. A mortificacdo da subjetividade opera
concomitantemente ao trabalho abstrato, distanciado da vivacidade e do vigor do trabalho em ato.

Para realizar um atendimento baseado em experiéncias concretas de emancipacao,
articula-se a educacdo em saude com a equidade e a integralidade na atencéo basica. Deste modo,
nas vivéncias, estudantes puderam compreender e observar, in loco, as a¢6es de garantia do direito
social a satide da crianga no cotidiano, por meio de uma aprendizagem significativa, que articulava
a educacdo pelo trabalho com o cuidado em saude. Para tanto, foi fundamental singularizar a crianga
atendida, para que a mesma nao fosse transformada em um ndmero, um dado, um corpo, uma coisa
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que perde a condicdo de sujeito em condicdo peculiar de desenvolvimento, ao ser enquadrada em
uma régua que generaliza e universaliza os modos de ser crianca, a colocando fora da cultura, da
historia e dos determinantes sociais e econdmicos da salde.

Os estudantes da UFPA, que participaram do Multicampi Saude, puderam aprender, no
ch&o da politica publica de saude, sobre a crianca real, afirmada como sujeito de direitos ao vivo,
diferente de apenas ler manuais do desenvolvimento infantil e discutir, em sala de aula, contetidos e
conceitos a respeito de uma crianca idealizada e universal. Nao se prescinde das teorias, das técnicas
e das aulas em salas, mas, sabe-se que a universidade publica estd embasada em um tripé, cujos
pilares sdo: ensino, pesquisa e extensdo. Portanto, uma politica de formag&o, com qualidade e critica,
pressupde uma educacdo emancipatdria tecida enquanto pratica inclusiva, democrética, plural e
marcada pela diversidade que articula os trés pilares citados e que, por sua vez, constituem a politica
publica da educacgdo na graduacdo e na pés-graduacao.

A aprendizagem se torna significativa quando produz sentido por meio das experiéncias
de coletivizagcdo e solidariedade que ocorrem, de modo especial, pelo e com o trabalho. Este
pressuposto crucial, para a educagao em satde e promocdo da integralidade do cuidado, foi herdado
pelos sanitaristas brasileiros no contato com trabalhadores de satde vinculados a reforma sanitaria
italiana. Assim, a atencédo basica a satde da crianca pressupde visualizar a crianca real, em condi¢cfes
concretas de existéncia, que se desenvolve em uma sociedade marcada por paradoxos e contradi¢des
ligadas ao capitalismo mundial e integrado com suas singularidades territoriais.

O contato de estudantes, com a proposta do Projeto Multicampi Salde, de atuar com a
promocao da saude da crianga na atencao basica, se ancorou na Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), aprovada pela Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 pelo Ministro
da Saude Arthur Chioro (BRASIL, 2015). A PNAISC visa proteger a saude da crianca e 0
aleitamento materno, a partir de um conjunto de ag¢des da integralidade do cuidado (da gestagcéo aos
nove anos de vida), com prioridade aos primeiros anos, sobretudo, nas situacGes de vulnerabilidade
devido a violacdes de direitos e violéncias vividas em contextos de desigualdades sociais e
econdmicas.

Esta Politica nasce como resultado de varios marcos legais anteriores, tais como: os artigos
227 e 228 da Constituicdo Federal de 1988, que afirmam a crianga e o adolescente como prioridade
absoluta, devendo receber a protecdo integral e a responsabilidade da familia, da sociedade e do
Estado, zelando-se pelo cuidado a salde, a seguranca alimentar, & educacdo, aos bens culturais, ao
respeito, a convivéncia familiar e comunitaria, a dignidade humana, ao lazer e a profissionalizacéo
(BRASIL, 2016). Também se deve assegurar que toda crianca e adolescente seja colocada a salvo das
praticas de negligéncia, exploracdo, discriminacdo, violéncia, crueldade e opresséo.

Estes principios foram detalhados no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 1990a) aprovado, em 1990, por unanimidade, no Congresso Nacional, como resultado
das lutas dos movimentos sociais de defesa, promocgdo e garantia dos direitos das criangas e dos
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adolescentes. Além disso, também em 1990, foi aprovado o Decreto n° 99.710, de 21 de novembro
de 1990, que promulga a Convencdo sobre os Direitos da Crian¢a (BRASIL, 1990c).

Dessa forma, a partir dos Artigos 227 e 228 da Constituicdo Federal de 1988 e da
promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criangas e adolescentes passam a ser
concebidos como sujeitos de direitos (BRASIL, 2016; 1990a). Rompe-se com a condi¢do de
menoridade, de assistencialismo e coisificacdo a que esta populacdo estava submetida e € proposto
0 principio de protecdo integral. Em 1990, também é aprovada a Lei Orgéanica de Saude (BRASIL,
1990b), que deu origem ao SUS, fruto das movimentagdes ligadas ao movimento da Reforma
Sanitéria brasileira. Este novo panorama, de cuidado as criangas, emerge como resultado das lutas
pela redemocratizacdo do Brasil, que foram aprovadas por meio de intensas mobilizacGes coletivas
de diversas entidades, movimentos, grupos, organizacgdes e atores sociais.

Este quadro é importante para contextualizar os marcos legais que ampararam a efetivacao
da politica nacional de saude no pais, na interface com os mecanismos do Sistema de Garantia dos
Direitos das Criancas e Adolescentes. O cuidado na atencdo basica em salde da crianca pressupde a
realizacdo de um trabalho que considere os aspectos dos direitos humanos (especialmente dos direitos
das criancas) como condi¢do fundamental de enfrentamentos as desigualdades sociais e econémicas,
que produzem processos de vulnerabilizacdo deste segmento populacional.

De acordo com o ECA, criangas e adolescentes devem ter prioridade absoluta no
atendimento e no orcamento publico (BRASIL, 1990a). Diante deste panorama, observa-se que é
relevante oferecer a formacao de discentes, guiada por aspectos sinalizados nos marcos legais do
Estado Democratico de Direito. Busca-se pensar a importancia da analise do cuidado a partir da
relacdo entre normas e leis, em uma determinada sociedade e em uma temporalidade especifica.
Deste modo, a promocao da salde da crian¢a ganha materialidade e concretude, no bojo de uma acéo
politica educativa voltada a desnaturalizacdo da infancia, como concep¢do de uma fase do
desenvolvimento apenas ou ainda sem fala, portanto, sem direitos garantidos. Assim, para promover
a saude da crianca, € importante considerar os direitos deste grupo social e seus marcos juridicos,
sOcio comunitarios e institucionais.

A PNAISC orientando o Multicampi Salde na relacdo com os marcos éticos e
legais da promocao da saldde das criancas

Uma politica publica deve ser estruturada e organizada por um conjunto de acGes,
movimentos, reivindicagdes e pressupostos que a sustentam e a fazem ser implementada, como agenda
ativa, por meio de protagonismos, singularizaces e tensionamentos que nao cessam de acontecer.
Criada em 2015, em um contexto de construcéo do delineamento das redes de satde, no mandato da
Presidente Dilma Rousseff e na gestdo do Ministro da Sadde Arthur Chioro, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015) nasceu, como fruto de varias outras
acOes politicas, por meio de lutas (locais, regionais, nacionais e internacionais) de diversos setores da
sociedade.
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Acdes intersetoriais, ligadas ao desafio de romper com iniquidades historicas no pais,
passam pela educacdo escolarizada também na vida das criangas brasileiras. Em 2001, no mandato
do Presidente Fernando Henrique Cardoso e na gestdo do Ministro da Saude Barjas Negri, foi
promulgada, a Portaria n® 737, de 16 de maio de 2001, que aprovou a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001).

Em 2005, sob a presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva e gestdo do Ministro da Saude
Humberto Costa, foi publicada a Portaria n°® 1.058, de 4 de julho de 2005, instituindo a
disponibilizacdo gratuita da “Caderneta de Saude da Crian¢a” (BRASIL, 2005), que se tornou um
importante dispositivo de imunizagdo de criangas no pais. Em 2006, foi aprovada a Lei n® 11.265,
de 3 de janeiro de 2006, que passou a regulamentar o comércio dos alimentos para lactentes e
criancas na primeira infancia e de produtos vinculados as praticas de puericultura, bem como os seus
correlatos (BRASIL 2006). Em 2007, foi promulgado o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
que instituiu o Programa Saude na Escola (PSE), articulando agdes, dos Ministérios da Salde e da
Educacdo, voltadas a promocdo da saude coletiva, da seguranca alimentar, da prevencdo e da
integralidade do cuidado em saude de criancas e adolescentes (BRASIL, 2007).

Em 2010, no segundo mandato do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e gestdo do
Ministro da Saude José Gomes Temporao, foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, criando as diretrizes de gestdo da formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), no Sistema
Unico de Satde. (BRASIL, 2010). Esta acao foi inovadora e de grande relevancia para a organizagio
do SUS, demarcando especificidades e estratégias singulares de cada rede e das regides, bem como
da articulacdo entre as respectivas redes na atencdo a saude (MENDES, 2010).

Em 2011, sob a presidéncia de Dilma Rousseff e gestdo do Ministro da Satde Alexandre
Rocha Santos Padilha, promulgou-se a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A PNAB estabeleceu a revisao de diretrizes e normas
para a organizagdo da atencdo bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011a). Esta acdo politica forneceu mais
agilidade, foco na equidade e incorporacdo de principios da reforma sanitaria brasileira no SUS, de
modo mais concreto e eficaz. Também em 2011, foi aprovado o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que possibilitou a articulagdo interfederativa no &mbito do SUS (BRASIL, 2011b).

A gestdo da Presidente Dilma Rousseff implicou, sobretudo, em ganhos intangiveis para
a primeira infancia. Em 2012, sob a coordenacdo do Ministro da Salde Alexandre Rocha Santos
Padilha, foi publicada a Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, delimitando diretrizes e objetivos
para a gestdo da atengéo integral, com foco humanizado ao recem-nascido grave ou potencialmente
grave, além de dispor sobre os critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal,
no SUS (BRASIL, 2012a). No mesmo ano, ainda foi promulgada a Portaria n® 2.362, de 17 de
outubro de 2012, que instituiu os Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia, também no contexto do SUS (BRASIL, 2012b).
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Esta fase proficua, de organizacgéo politica do SUS, teve continuidade sob a lideranga da
Presidente Dilma Rousseff, sendo que, em 2013, foi publicado o Decreto n° 7.958, de 13 de margo
de 2013, estabelecendo diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual, tanto para 0s
profissionais vinculados a seguranca publica, quanto para os profissionais da rede de atendimento
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2013a), que implicou relevante politica de prevencéo a
violéncia e de atencdo as vitimas de diversas formas de violéncia no pais. Ainda em 2013, uma
importante vitéria dos movimentos sociais foi materializada pela aprovacao da Lei n°® 12.845, de 1°
de agosto de 2013, que regulamentou o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacao
de violéncia sexual (BRASIL, 2013b). Este ato politico foi extremamente importante em um pais no
qual a violéncia e exploracdo sexual eram e sdo realidades gravissimas que afetam a vida de muitas
criancas e adolescentes. Também em 2013, foi aprovada a Portaria n°® 1.920, de 5 de setembro de
2013, que instituiu a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude, nomeada: Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) (BRASIL, 2013c).

Em 2014, houve uma readequacéo, no funcionamento do Servico de Atencéo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS, delineada pela Portaria n° 485, de 1° de abril
de 2014 (BRASIL, 2014). Estas portarias e estratégias permitiram o fortalecimento da integralidade,
do cuidado e do enfrentamento as violagdes de direitos, violéncias e iniquidades que afetam a salde
coletiva e mental da populacéo e, especialmente, dos grupos mais vulnerabilizados, propiciando
acOes concretas na atencdo ofertada pelo SUS e no desenho de itinerarios de cuidado pautados na
educacdo interprofissional em salide em uma perspectiva de democracia social.

Vale ainda destacar, que ha um cenario internacional no qual o Brasil € pressionado, de
forma propositiva, a assumir compromissos com a protecdo integral as criangas — pela promocéo,
defesa e garantia dos direitos deste segmento da populacdo — por meio da adocdo de a¢cbes concretas
de efetivacdo dos direitos fundamentais, sendo que, para tanto, pactuacdes sao realizadas em espacos
dos organismos multilaterais, articulados pela Organizacdo da Nagdes Unidas (ONU); pelo Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), especialmente no caso da realidade das criancgas; pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS); pela Organizacdo das Nacbes Unidas pela Educacéo,
Ciéncia e a Cultura (UNESCO); e pela Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

Alguns dos relevantes documentos de referéncia, no caso da saude da criancga, foram a
Convencao sobre os Direitos da Crianca (BRASIL, 1990c) e as metas 4 e 5 dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010).
Deste modo, o Brasil se torna signatario de declaragfes, pactos, participa de conferéncias, ocupa
espacos diplomaticos e vivencia incidéncias politicas que tensionam certa lentiddo e anestesia
brasileira no que tange a democratizacdo, de fato, ndo s6 no plano das leis, mas da cultura politica
para consolidar os valores da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 da Organizagéo
da Nacbes Unidas (ONU) no cotidiano da composi¢do de politicas publicas e de um Estado
Democrético de Direitos com alta intensidade de cidadania.
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A PNAISC possibilitou, efetivamente, a protecao integral de criancas e adolescentes e —
associada a formacdo de estudantes e profissionais, em uma perspectiva emancipatoria de
aprendizagem significativa, por meio da formagdo em/no trabalho — ganhou materialidade, de fato,
no cuidado integral as criancas brasileiras. Vale ainda mencionar, que o impacto da referida politica
também foi significativo na Regido Norte e na Amazénia brasileira, face o desafio da garantia do
acesso a acoes e servicos de salde para as criancas em situacdo de vulnerabilidade, tais como as com
deficiéncias; negras e quilombolas; provenientes de inimeras etnias indigenas; de territorios das
aguas e florestas; e criancas que vivenciam processos de desfiliacdo pela situacdo de rua e de
multiplas modalidades de violéncias.

Neste panorama historico, é possivel perceber a complexidade de redimensionamento
das politicas publicas de saude no Brasil, entre os mandatos de Fernando Henrique Cardoso, Luiz
Indcio Lula da Silva e Dilma Rousseff, para a concretizacdo dos direitos fundamentais, com
proposicdes e gestdes focadas no fortalecimento dos eixos tematicos estratégicos do SUS e de uma
infinidade de politicas articuladas, de modo atento e com zelo, para a promocdo da integralidade do
cuidado da crianca, fomentando os trabalhos interligados das redes em condic¢des necessarias para a
implementacdo do SUS, nos mais diferentes contextos e aspectos.

A PNAISC estabeleceu a protecdo e promogéo da satde da crianga da gestacdo aos nove
anos de vida, com especial atencdo a chamada primeira infancia, em termos das condic6es peculiares
de desenvolvimento deste ciclo de vida. Suas a¢cdes devem ser orientadas por diversos principios,
entre eles: direito a vida e a salde; prioridade absoluta da crianga; acesso universal a salde;
integralidade do cuidado; equidade em saude; ambiente facilitador a vida; humanizacgéo da atencéo;
gestdo participativa; e controle social. Adicionalmente, a Politica deve funcionar por meio de uma
gestdo interfederativa das agdes de salde da crianca na rede de atengdo; promocao da satde; fomento
a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia; qualificacdo da forca de trabalho do
SUS; planejamento e desenvolvimento de agdes; incentivo a pesquisa e a producao de conhecimento;
monitoramento e avaliagdo; e intersetorialidade (BRASIL, 2015).

A relacdo do cuidado ao pleno desenvolvimento da crianga com a atengédo basica a saude
é crucial na PNAISC e tem na "Caderneta de Salde da Crianga" um importante dispositivo politico
que implica préticas cotidianas de atencdo voltadas ao fortalecimento de vinculos familiares; de
acOes dirigidas as criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas a partir de
um diagnostico precoce; e da atengéo e internacdo domiciliar sempre que possivel. Também devem
ser considerados aspectos de seguranca ligados a prevencao de acidentes e a promocdo da cultura de
paz e enfrentamento a toda sorte de violéncias e acidentes por meio da promogéo da cultura de paz.
E fundamental a organizacdo de metodologias e processos formativos, que qualifiquem
profissionalmente para a atencdo a crianca em situacao de violéncia (sexual, fisica e psicoldgica),
vitima de situagdes de negligéncia e/ou abandono, em uma explicita linha de cuidado na rede de
atencdo a saude que efetivamente proteja socialmente as criangas nos territérios em que elas vivem.
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Criar e saber lidar com as especificidades da satde de criancas com deficiéncia ou em
situacBes especificas de vulnerabilidade demanda a tessitura de uma rede de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais, com protocolos de identificacdo e notificagdo que possam avaliar,
encaminhar, atender e cuidar destas criancas, delimitando as singularidades e propondo uma atenc¢éo
resolutiva dos casos atendidos e acompanhados. Outro ponto de importancia significativa é a acdo
de vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno, a partir do monitoramento e investigacdo
da mortalidade infantil e fetal, possibilitando a construcdo de condutas necessarias para a prevencao
de oObitos evitaveis, pois, ainda é forte o desafio de enfrentar a mortalidade infantil e materna no
Brasil. Apesar dos esforcos que ja reduziram estes indicadores, de acordo com os relatérios do
UNICEF dirigidos ao Brasil, ainda ha muito a ser feito para, de fato, proteger criangas, suas maes e
familias, independentemente do arranjo de parentalidade em que se encontram (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1998; 2001a; 2001b; 2003; 2004; 2006; 2007; 2008;
2009; 2011; 2012a; 2012b; 2015).

Consideracoes finais

E possivel afirmar, de modo inconteste, 0 compromisso da Universidade Federal do Para
(UFPA), por meio da Pré-Reitoria de Extensdo na coordenacdo do Projeto Multicampi Saude, com
a Educacdo Interprofissional em Salde. Especialmente, a oferta de uma proposta voltada
especialmente as criancas, tendo como parametro a PNAISC e PNAB, foi relevante nao apenas para
estudantes que participaram das experiéncias de imersao na formacao no contexto da salude coletiva
e na interface com a garantia de direitos sociais, mas para as comunidades dos territdrios em que
discentes e docentes estiveram presentes, orientando familias e dialogando com profissionais e
gestores, em uma rede complexa, marcada por alteridades e por ética, na politica de existéncia que
foi tecida por uma aprendizagem significativa com e pelo trabalho em salde.

A construcdo de politicas publicas e de uma sociedade democratica ocorre no cotidiano
das praticas concretas de uma cultura politica que opera por valores e tem na educacdo um
dispositivo importante de socializacdo e de formag&o sob os prismas dos principios garantistas da
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo de 1996 (BRASIL, 2016;
1996). Apesar de muitos passos e decisdes politicas concretizarem um quadro de redemocratizacao
durante muitos anos no pais, ainda muitos outros sdo necessarios e o cuidado com a efetivacdo de
uma sociedade plural, diversa, inclusiva e de um pais com soberania, face as colonialidades da
modernidade, implicam politicas educativas de ensino, extensionistas e de pesquisa em
indissociabilidade.

Santos (2008) estabeleceu niveis de intensidade para definir processos democraticos e
demarcar os paradoxos do processo de democratizacdo das sociedades complexas, sobretudo, nas
experiéncias do hemisfério sul, que luta, veementemente, ainda na atualidade, contra herancas
coloniais nefastas, que impactam as existéncias com as mais diversas mazelas, na base da violéncia
estrutural de género, étnico-racial, de classe, de faixa etaria, territorial, na sexualidade, nos saberes
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e poderes interligados pela modernidade em suas dimensdes de colonialidades, que séo tecidas no
presente sob a insignia da condicdo de subalternizacdo dos povos tradicionais, das popula¢des dos
paises africanos, latino-americanos e do alcance de autonomia e soberania dos mesmos.

Certamente, a universidade plblica brasileira e o Sistema Unico de Salde, assim como
o Estatuto da Crianga e do Adolescente, sdo indicadores da intensidade democratica do pais,
analisadores concretos do protagonismo de um povo que faz do trabalho um uso de si pela
coletividade nas trincheiras do cotidiano de resisténcias e inventividade do trabalho vivo em ato.
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Introducao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), entendida como modelo prioritario na
reorganizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013), é considerada a
porta preferencial no cuidado a satde da crianca brasileira (SILVA; VIERA, 2014), e a implantacao
do Programa Mais Médicos (PMM) buscou oportunizar a ampliacdo do acesso em areas prioritarias
do SUS, com o intuito de reduzir as desigualdades regionais e promover a equidade e a integralidade
na atencdo a saude (BRASIL, 2013a).

As mudancas, ocorridas na saude da crianca, permitiram a reducdo das iniquidades
sociais na populacdo infantil, com um enfoque prioritario na promog¢do do nascimento saudavel
(SILVA; VIERA, 2014); acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; incentivo ao
aleitamento materno; imunizacdo; e atencdo as doencas prevalentes na crianga, por constituirem
elementos imprescindiveis para proporcionar boas condi¢des de satde na infancia (STABILE et al.,
2013; MELLO et al., 2009). Grandes desafios ainda persistem, incluindo a reducao de nascimentos
pré-termo. que possuem relacdo direta com cuidados infantis, além da necessidade de reduzir ainda
mais as desigualdades socioecondmicas e regionais em salde pela oferta de servigos de salde
(VICTORA et al., 2011).
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Assim, a garantia da ESF em locais de maior vulnerabilidade social fortalece o cuidado
integral e continuo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013) de criangas menores de dois anos. A ESF foi
efetiva em alcancar familias mais pobres, com o aumento da cobertura do sistema de satde brasileiro,
que atingiu comunidades de baixa renda e areas urbanas e de periferia existentes nas cidades
brasileiras (AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009). Em nivel municipal, estudos concluem que
0 programa teve um efeito positivo sobre a mortalidade infantil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA,
2006), especialmente pela reducdo de mortes relacionadas a diarreia e as pneumonias (MACINKO
et al., 2007). Entretanto, poucos estudos, até 0 momento, revelaram a efetividade da aten¢do basica
em criancas e a relacdo com programas de provimento de profissionais de saude.

O Programa Mais Médicos representa um marco das politicas pablicas, acessério do
fortalecimento da atencdo basica no Brasil. Por meio de alocacéo e provimento de profissionais para
regides de grande vulnerabilidade social, estudos demonstraram o0 aumento da expansdo da atencao
basica (BRASIL, 2015a; MALTA et al., 2016; PINTO et al., 2017; MENDONCA; DIERCKS;
KOPITTKE, 2016) e do desempenho do programa (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006;
MACINKO et al., 2007; BRASIL, 2015a; MALTA et al., 2016; PINTO et al., 2017; MENDONCA,;
DIERCKS; KOPITTKE, 2016; LIMA et al., 2016), medidos pela producdo de consultas e
encaminhamentos médicos e pelas acbes de educacdo em salde pelas equipes da estratégia saude da
familia em especial nos municipios brasileiros mais pobres (BRASIL, 2015b).

Por outro lado, ainda inexistem estudos que comprovam o desempenho do trabalho dos
médicos pertencentes ao programa no cuidado cotidiano de criangas cobertas pela estratégia satde
da familia. Destaca-se ainda que indicadores de producdo ambulatorial médica, destinados a
populacdo infantil, sdo altamente sensiveis para a oferta de servigos de salde e estratégicos para a
reduco das desigualdades regionais em saude (STABILE et al., 2013).

Sendo assim, o presente capitulo tem como objetivo descrever o desempenho do
profissional médico e de sua equipe de saude para a assisténcia infantil a partir de indicadores basicos
de salde da crianca, no contexto da estratégia de satde da familia no Brasil, de forma mais especifica
nas regides brasileiras prioritarias determinadas pelo PMM, de 2013 a 2014.

Material e métodos

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa, cuja unidade de
andlise foi a producdo mensal de equipes pertencentes ou ndo pertencentes ao PMM, inseridas na
ESF, cujo regime de trabalho era de 40 horas semanais e que aderiram ao programa, no periodo entre
2013 e 2014. A analise teve como enfoque a producdo medico-ambulatorial da atencdo a saude da
crianca, oriunda dos sistemas de informacéo da atencdo bésica (SIAB) e e-SUS, destinado ao PMM.

As etapas metodoldgicas do trabalho incluiram a técnica de ligagdo entre bancos para
analise dos sistemas informacdo de dados secundarios. Para a realizagcdo desta etapa, foi
considerada a chave de ligacdo entre tabelas constituidas pelos codigos do municipio; os cddigos
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da unidade de saude; os codigos da area de abrangéncia; e, por fim, 0 ano e més de producao para
0s bancos em questao.

A partir da unificacdo do banco de dados, foi criada uma variavel dicotdmica, de forma
a identificar a equipe que possuia ou ndo o profissional MM. Com o intuito de minimizar os erros
de coleta e notificacdo ou digitacdo encontrados, critérios de consisténcia foram atribuidos, de forma
a garantir maior confiabilidade dos dados referentes a producdo ambulatorial da atencdo basica com
enfoque na atencdo materno-infantil. Desta forma, foram utilizados dois tipos de critérios de
consisténcia, sendo para: a) em nivel horizontal: as produces mensais das equipes repetidos por trés
ou mais meses (incluindo valores zerados) eram excluidos da andlise; b) em nivel vertical: para os
critérios referentes a cada variavel de ‘atendimento e de consulta’ foi estimado 99%, como limite
superior, e admitiu-se, como limite inferior, os valores diferentes de zero, pois entendeu-se
incorporar o critério de plausibilidade a partir do cotidiano dos servicos na estratégia satde da familia
e a diversidade das regides brasileiras.

Além disso, no critério de consisténcia de cada variavel de ‘populagdo’, admitiu-se 0s
percentis 2,5 e 97,5 como limites inferior e superior aceitaveis, necessarios para a construcao dos
indicadores do estudo (BRASIL, 2015a). Para este estudo foram analisados quatro indicadores da
atencdo a saude da crianca (quadro 1), considerando parametros técnicos oriundos de evidéncias

cientificas validadas nacionalmente.

Quadro 1 — Indicadores de saltde da crianca na Estratégia de Saude da Familia

Indicador

Conceituacao

Método de calculo

Parametros

Proporcao de
criancasde 0a3
meses com
aleitamento
materno exclusivo

Percentual de criancas
acompanhadas no domicilio que
estdo sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno
até os 120 dias de vida, em
determinado local e periodo.

SIAB: Sistema de Informacdo da
Atencao Basica Numerador:
Relatdrio SSAZ do SIAB.
Denominador: Relatério SSA2
do SIAB.

Ndmero de criancasde 0 a3
meses com aleitamento
materno exclusivo dividido pelo
nimero de criancasde 0 a 3
meses cadastradas pela equipe
de ESF

100% da populacao
alvo.
Fonte: Ministério
da Sadde - PMAQ
(BRASIL, 2013b)

Razdo de consultas
médicas em
menores de um ano

Nimero médio de consultas
médicas por crianga menor de um
ano, em determinado local e
periodo.

SIAB: Sistema de Informacdo da
Atencao basica Numerador:
Relatério PMAZ do SIAB.
Denominador: Relatdrio SSA2
do SIAB.

Nimero de consultas médicas
realizadas na ESF dividido pelo
nimero de criancas < 1ano
cadastradas na ESF

Trés consultas
/ano.
Fonte: Ministério
da Salde - PMAQ
(BRASIL, 2013b)

Razdo de
atendimento
médico e de

enfermeiro em
puericultura

Ndmero médio de atendimentos
de puericultura, realizados por
médico ou enfermeiro, por crianca
menor de dois anos cadastrada na
equipe de Atencdo Basica, em
determinado local e periodo.

SIAB: Sistema de Informacao da
Atencdo basica Numerador:
Relatdrio PMAZ do SIAB.
Denominador: Relatério SSA2
doSIAB

NUmero de atendimento
médico e de enfermeiro em
puericultura dividido pelo
nlmero de criancas< 1ano
cadastradas na ESF

4,5 consultas/
crianca/ano.
Fonte: Ministério
da Salde - PMAQ
(BRASIL, 2013b)

Proporcao de
criancas menores
de um ano com
vacinacao em dia

Percentual de criancas menores de

um ano vacinadas de acordo com o

esquema vacinal vigente para essa

faixa etaria, em determinado local
e periodo

SIAB: Sistema de Informacdo da
Atencdo basica Numerador:
Relatério SSAZ do SIAB.
Denominador: Relatério SSAZ

Nimero de menores de um ano

com vacinacao em dia dividido

pelo nimero de menores de um
ano cadastrados na ESF

100% de cobertura
vacinal.
Fonte: Ministério
da Sadde - PMAQ
(BRASIL, 2013b)

Fonte: Autoria propria, 2022.

Foram utilizados os softwares R e SPSS versdo 22.0 para Windows. Como ndo houve
padrdo de normalidade, foi utilizado o teste de Mann Whitney para a comparacdo de médias, e
intervalos de 95% de confianca (IC95%).
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Desse modo, os resultados foram organizados, apresentando analises dos indicadores da
linha de atencdo a saude da crianga, por regido brasileira, entre os municipios prioritarios do SUS
(20% mais pobres; municipios com mais de 80 mil habitantes e com os piores IDH — G100; regifes
metropolitanas; capitais e demais localidades) e analise de producdo das equipes integrantes ou ndo
do Programa Mais Médicos, no periodo entre 2013 e 2014. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Resultados

O banco de dados construido para a pesquisa considerou para analise os registros validos
de todas as equipes da atencdo basica, que atuam no modelo de estratégia saude da familia (ESF),
na modalidade de 40 horas semanais, sendo excluidos da analise, nas regifes brasileiras, uma
proporc¢ado de 5%, 6% e 6%, e nos estratos de municipios, 5%, 6% e 5% dos indicadores de razao de
consulta médica <1 ano, proporg¢éo de aleitamento materno de 0 a 3 meses e cobertura vacinal <lano,
respectivamente. As localidades com maior proporcao de perda foram a Regido Norte e as capitais.
Sendo assim, o estudo analisou um total de 1.349.902 producdes mensais, sendo 88,54% produzidas
pelas equipes convencionais e 11,46% pelas equipes MM.

Tabela 1 - Indicadores na linha de atencao a salide da crianca das equipes de estratégia de satde da
familia por regido e perfil de municipio nos anos de 2013 e 2014 no Brasil

Proporcao de criancas < de 1 2013 N 2014 N Total p
ano com cobertura vacinal Média (1C95%) Média (1C95%) Média (1C95%)
95,83 95,16 485763
BRASIL (9579-9587) o0 @512-0521) "% g541(0538-9540) <00
97,18 96,34 31560
Centro Qeste (97,05-97.31) o7 (96,21-96,47) P88 g e5 96550670y <00
" 94,91 95,38 192083
£ Nordeste (94,85-94,97) Tataa (95,33-95,43) 935 g5 a0(@516.0500) <00
g 95,70 95,20 35514
2 Norte (95,57-95.83) 20978 (95,08-9532) 098 g5 (9532.9540) <000
l{=]
o 96,66 94,24 152861
= oudeste (96,58-96,74) ks Oa1a-0s3s) OO0 gshres 00051 <000
96,21 96,13 73745
>l (96,10-9631) 2891 (96,05-96,22) “BZ o616 (0600-9623) 07!
95,04 95,78 125625
. : ,
207% Pobreza (9496-9513) 10589 ©@73-9580) 0 g551(95u6-9555) <000
93,74 8784 53698
k=) - ' '
S Capital (9357-9391) 13 (87,61-88,07) 9% pouu(pozs-sagy <000
oy
s 96,97 96,92 201260
E . B ' '
S Demais Localidades (96.92-97.03) 76786 (96,88 — 96.97) 124474 96,94 (96,91-96.98) 0151
S 9597 9579 36142
Q ' '
= bio0 (95,84-96,10) A (95,68- 95,90) 20088 g5 g5 (0578-9505) 0%
. . 95,02 95,32 69038
Regido Metropolitana (94.90-9514) 28322 (95.22- 95,42) 4076 95,20 (95.124- 95.27) <0,0001
S moses omaletamento” 2012 N 2014 N fotal p
T e Média (1C95%) Média (1C95%) Média (1C95%)
BRASIL 75,08 182156 75,16 301248 483404 0243
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(74,99-75,18)

(75,08-75,23)

75,13 (75,07-75,19)

79,35 8139 30523
Centro Qeste (78.99-79,71) 1338 (81.12-8166) B goeserzeee) 0O
" 6992 7026 189.689
£ Nordeste @77006 4 qow03n PPN om@oes0z <00
& 8188 8139 34603
2 Norte (8160-82,17) 13 (8114-8163) 90 gso@aomme 00
=]
5 78,04 7116 156.854
= oudeste (1787-78,21) 2u904 (77,03-77.29) 080 pamaensy 000
71,65 77,88 71735
ol (77,42-71.87) 28233 (77,70-78,07) B2 pnmesmey P
7140 72.80 12380
. , ,
207% Pobreza (71.22-7159) 4597 (72,66-72.94) T8 qasmamaze) 0000
77,58 7440 60688
Q i ! '
& Capital (7731-77,86) 1831 (74,19-74,61) T saesierssyy 000
c
S 76,06 7643 196223
E . . 1 1
S Demais Localidades (75.91-76.21) 75012 (76.31-76.54) 12121 76.28/(76.19-76,38) <0,0001
€ 75,33 75,04 35205
Q ’ "
= 0100 (75,01-75,65) 15069 (74,77-75,32) OB gsugess O
; . 76,77 76,76 67484
Regido Metropolitana (76.54-77,00) 27197 (76,57-76.96) 3968 76.77(76,62-76.91) 0,979
Razdo de consulta médica em 2013 N 2014 N Total p
<1ano Média (1C95%) Média (1C95%) Média (1C95%)
284 2,99 374080
BRASIL S 130332 SR BUE o030 <0001
3,46 351 24283
Centro Oeste (3.42-357) 9281 (3.47-3.54) 15002 351 (3.47-354) 0118
2.4 2,56 160315
” . ,
g Nordeste (242-245) 61796 (255,257 98519 251050252 <0000
8 274 2,96 28875
2 Norte (2,70-2.77) 1 (2.93-2,99) 1oz 265(285289) 000!
20
¥ 314 329 108963
& Sudeste G11316) 36271 (39320 72692 25G2ma) <0000
3,34 341 51644
ol (331-338) 2021 (339-340) 333 338336340) O
253 27 106453
. : .
20% Pobreza (251255) 39400 (270273 6705 65063266 <0000
31 3,48 4304
o i ' '
fg (Capital (3.07-315) 1548 (3.46-357) 31492 338(3,36-3.40) <0,0001
o
S 297 3,06 149963
E . . ' '
S Demais Localidades (2.95- 2.99) 51714 (3.05-3.07) 92189 3,03 (3,01-3,04) <0,0001
< 245 2,48 26626
Q ' 1
= 100 (2,42-2,49) 1053 (2,44-251) 371 2,47 (2,44-2,49) 04
. _ 37 47998
Regigo Metropolitana (313-320) 19555 319(317-3,22) 2844 318(316-320) 0,23
Razdo de atendimento de 2013 N 2014 N Total p
Puericulturaem<2anos  Média (IC95%) Meédia (1C95%) Média (1C95%)
4,83 5,08 411176
BRASIL L) 152816 GO 258360 000408500 <0000
8 452 496 25205
3 Centro Oeste (4.44-4,60) 9333 (6.90-5,03) 15872 4,80 (4,90-5,030) <0,0001
o
i 516 544 163021
zg Nordeste (513-5.19) 62312 (5,42-5.47) 100709 533 (531-535) <0,0001
& Norte 519 10785 5,10 15328 2613 0,082
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(51-5,27) (5,04-5.17) 5,14 (5,04-517)

Sudeste " 6:757 ) 46917 ( 4‘9[;'_9:9 ) 89938 o0 1(2?;5_5488) <0,0001
sul (4,023,17) 23469 (4,4?1?,52) 36513 434 ?Z%ian <0.0001
20% Pobreza (5,0%1—2,17) 37518 (5'42'_4;50) 64809 5341(2?3322_7537) <0,0001
g Capitais (5'23'_3;39) 16370 G 465_'5553) 40052 o, (556:22254 g <0000
% Demais localidades (4,5§L6;,64) 61703 (4,73‘—72,81) 101263 472 12‘27%6_64‘74) <0,0001

F oo s PO waresm " smemes O
Regido Metropolitana (4,52'—52,61) 23920 (4‘717*'_8384) 34339 47 (iE,}Eizg—gll,B) <0,0001

Fonte: Autoria propria, 2022.

Na tabela 1, foram considerados as vacinas tetravalente, poliomielite, tuberculose e
hepatite B, com esquema vacinal vigente completo, tendo como parametro 95% das criangas nesta
faixa etaria com esquema vacinal completo (BRASIL, 2013b). Observou-se que, entre as regides
brasileiras e os estratos de municipios, foram encontradas coberturas vacinais de menores de 1 ano
préximas ou de acordo com o parametro nacional, nos anos de 2013 e 2014. As capitais brasileiras,
em 2014, registraram uma queda de 5,9%.

Com relagdo ao indicador aleitamento materno, os resultados regionais apresentaram
que, em média, 75% das criancas acompanhadas pelos ACS nessa faixa etaria realizavam
aleitamento materno exclusivo (AME). A Regido Nordeste e 0s municipios em extrema pobreza,
apresentaram o menor desempenho de AME, acompanhado das capitais que, em 2014, obteve baixa
cobertura. Estas localidades (Tabela 2) também apresentaram as menores proporgdes de AME nas
equipes pertencentes ao PMM. Conforme apresentado na tabela 1, em 2014, a média de consulta
médica em menores de 1 ano € superior a 2013.

Tabela 2 - Indicadores na Linha de Atencao a Crianca das Equipes de Estratégia de Satide da Familia
segundo o tipo de equipe no periodo de 2013 a 2014.

Proporcdo de criancas < de 1ano Convencional N PMM N Total p
com cobertura vacinal Média (1C95%) Média (1C95%) Média (1C95%)
BRASIL (95,!?;[;@.49) 9193 (95,(?75-';55.24) 00570 g5 41 (1;185?373-395,44) <0.0001
Centro Deste (96,23622,74) 28054 (96.4996;7957,01) 306 96,65 (3:3?562—96,74) 0459
é Nordeste (95,33—1935,17) folzsh (95,4955—|955,63) 0829 520 23522—395,24) 00001
@
D;z Norte (95,215-'32,70) 281 (94,3:2286) B0 454 (35.21;95,49) 0001
g udeste (95,1951;?29) 17213 (93,5923-;2,06) 88 g5 (19552,?)31-95,14) 00007
ol ooz P smem P ez 07
EE 20% Pobreza 95,48 98423 95,62 21202 125625 00140
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(9543-95,53) (95,52-9571) 95,51(95,46-95,55)

Copital (89,2?—23,87) A7 (86,;};;78,00) B gous (58396,33-89,61) 00007
Demais Localidades (96,32%@,01) 181828 (96,22—%56,77) 19432 96,94 (Zgg;??%'%) <0,0001
G100 (95,:3%36,02) 30986 (95;25:;;68) Y (32,1;82—95,95) <0,0001
Regido Metropolitana (95,(?85—'1975,25) 60102 (95,?;—;2,61) 8936 95,20 2995(,)132?95,27) 0,05
moste com aleitamento matorno Comvencional P N Total p
oxclieivo Média (1C95%) Média (IC95%) Média (IC95%)
Centro Oeste (80,3?2-'58%,78) 21145 (80,3;—2871,91) B8 5063 (g?),sﬁeo,as) 044
é Nordeste (70,075?550,25) 159269 (69?2%,21) 0420 5013 (1;3(382?70,22) 0181
‘0
% Norte (81,1?31:(251;.85) s (80.98:3'—4801,82) s (?2%3—81,78) 0.309
ED oudeste (77,3-5727,63) 141356 (76;2'—97?,29) R 5762?3[-‘77,57) 0.001
oul (77,7777-'32,07) 62671 (76,12?7%,31) 3058 4779 (;;,7;55-77,93) <0,0001
20% Pobreza (71;5'-32,21) 97080 (72,32122,25) 2brad 72,281(53,?3?72,39) <0.0001
§ Capital (75,;75-';?93) bzt (71,3711-'%,43) 008 3536 (672?2?75,53) <0.0001
&
g Demais Localidades (76,27??1%,42) 177316 (75,672'—972,23) 18907 7628 233?576,38) 0,015
£ G100 mossy T oy ™ wppesmss OO
Regido Metropolitana (76;?32.85) 58741 (76,87;—2757,66) 8743 7677 (32?682%76,91) 0,015
Razdo de Consulta Médica em < 1 Convencional N PMM N Total p
ano Média (IC95%) Média (1C95%) Média (IC95%)
BRASIL (2'921'?22'93) 320325 (3'01'?35'07) S5 g 43(724;)3802 gs) <0000
Centro Oeste (135'[_*351) 21607 (3,532'?'3,68) 2676 3,49 ?34,22?3,52) 0,007
é Nordeste o 424425 ) 133520 (2‘72'_821'83) %75 g 222%1_52‘52) <0,0001
n'-f Norte (2,82(5?22,85) 228 (2,9395?35,10) B e (228,3;52,89) <0.0001
g
E" Sudeste (3.21?;26) 97388 (3,2?3%36) 11575 3'251(2?295327) <0,0001
sul (3,337'-33,41) 44953 (3,330?35,41) 6691 338 (531221-‘3,40) 0.212
s 20% Pobreza (2.5121'-52.57) 82875 (2‘923'?; %) B, 651((;?:3%32‘ ) <0,0001
S
% Capital (3337'_3; W) 38083 (3233'_2;3 " 10T ?332203 W) 0,001
% Demais Localidades (3.0%203) 1350M (3.022,15) 14952 3'03](?312‘04) <0,0001
G100 243 22567 270 4059 26626 <0,0001
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(2,40-2,45) (2,63-2,76) 2,47(2,44-2,49)

i . 316 3,30 47998
Regido Metropolitana (314-319) 41789 (3.24-336) 6209 318(316-320) <0,0001
Razdo de Atendimento de Convencional N PMM N Total p
Puericultura em criancas <2 anos Média (1095%) Média (1C95%) Média (1C95%)
4,99 4,99 5569 41176
BRASIL w1500 8 w9350 8 s99(498500) O
481 41 25205
Centro Oeste (4.76-4.86) 22332 (4,56-4,86) 2873 4,80 (4.75-4,85) 0,207
a 5,34 531 163021
E Nordeste (5.32-5.36) 136669 (5.26-5.36) 26352 533 (5.31-5,35) 0,28
e 5,29 456 26113
2 Norte (5.23-534) 20822 (445-4,67) B 51(500-519) <0.0001
Q
‘& 4,86 4,89 136855
5 Sudeste wsingg 1516 0sra99 T gsmsnass) 0,301
4,33 4,45 59982
sul (4,30-4,36) 52509 (4,36-4,53) 7473 4,34 (4,31-437) 0,07
5,36 5,28 102237
20% Pobreza (3.539) 80190 (529533 23 yearsa) 0,0090
o . 552 4,87 56422
g Capital (5.48-555) 2083 (4,79-4,95) B cusuzsag 000
[—
2 4,72 41 162996
E . . ' '
S Demais Localidades (670-474) 147196 (4.65-477) 15770 4.72(670-478) 0,681
€ 4,88 502 31202
& (100 (4,83-4,92) 26793 (4,91-512) 4409 490 (4,86-4,94) 0.014
i . 4,69 4,79 58259
Regido Metropolitana (6.66-4.72) 50716 (4.71-4.88) 7543 471(4.68-473) 0,22

Fonte: Autoria propria, 2022.

A tabela 2, demonstra que as equipes pertencentes ao PMM apresentaram melhor
desempenho, quando comparado as equipes convencionais em todas as regides brasileiras e nos
estratos de municipios, com o alcance da média nacional de 3,0 consultas por crianca. J& a Regiao
Nordeste, extrema pobreza e G100, mesmo apresentando um melhor desempenho em 2014, ainda
permanecem abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013b). O preconizado
para atendimento em puericultura, que envolve o médico e o enfermeiro, sdo de 4,5 consultas em
criangas menores de 2 anos (BRASIL, 2013b). Na tabela 1, pode ser observado o alcance deste
indicador em todas as regides e estratos de municipios.

Na tabela 2, quando comparado os resultados de atendimentos de puericultura entre as
equipes, ndo houve relevancia, com exce¢do da Regido Norte, tendo um melhor desempenho as
equipes convencionais.

Discussao

Os achados encontrados no estudo contribuem para ampliar as evidéncias sobre a atencao
a populacdo infantil <2 anos na ESF, nos diversos cenarios em que as equipes estdo inseridas, tais
como o desempenho positivo dos indicadores de cobertura vacinal e incentivo ao aleitamento
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materno e o alcance do parametro nacional nos indicadores de consulta médica e atendimento de
puericultura, além de retratar os efeitos do PMM nos diferentes contextos loco regionais.

Os resultados de cobertura vacinal encontrados refletem o nimero de criancgas vacinadas,
e ndo apenas a quantidade de doses aplicadas (caracteristica do SIAB), que retrata o diagnéstico do
territorio (BITTAR et al., 2009; MORAES; RIBEIRO, 2008), onde observa-se que, em média, 95%
das criangas menores de 1 ano, acompanhadas pela ESF estariam com o esquema vacinal completo,
além da auséncia de disparidades entre as regides brasileiras e os estratos de municipios, como o0s
20% mais pobres e G100 considerados como os de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2013a),
0 que sugere a efetividade da oferta de servico de vacinagdo na promog¢do da equidade em salde
(TERTULIANO; STEIN, 2011; QUEIROZ et al., 2013).

Municipios de médio e grande porte, apresentam diversidade de condic¢Ges de vida e de
cobertura vacinais internamente. Isto p6de ser observado em nosso estudo, como no caso das capitais
brasileiras, mesmo em areas cobertas pela atencdo basica (BRASIL, 2017), e a baixa cobertura
vacinal nas capitais em 2014, refletindo um desafio a ser enfrentado com relagdo ao controle das
doencas imunopreveniveis, principalmente por se tratar da faixa etéria de maior risco para as doencas
imunizaveis (BRASIL, 2017). Trata-se de um fato que merece ser melhor investigado, identificando
as caracteristicas e atitudes das familias e dos servicos de saude.

A busca pelo bom desempenho nos indicadores de cobertura vacinal deve perpassar pela
responsabilidade de todos os integrantes da ESF (BRASIL, 2015b; QUEIROZ et al., 2013). A ESF
parte do pressuposto de atuacdo em equipe multiprofissional, em uma populagdo adstrita e com
estabelecimento de vinculo com a familia e comunidade, sendo estes, fatores que influenciam na
adesdo do usuario as acles ofertadas no servico de saide (KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016;
BATTAUS; LIBERALI, 2014). Conforme Tertuliano e Stein (2011), o distanciamento entre o
cuidador e os profissionais € um dos fatores para o atraso vacinal, o que amplia o olhar para a ESF
como campo propicio para o desenvolvimento de medidas preventivas como a vacinagédo, sendo que,
para a crianca, a decisdo de buscar a vacinacdo € controlada pela prépria familia (TERTULIANO;
STEIN, 2011; BRASIL, 2017; KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016).

Assim como a cobertura vacinal, o indicador aleitamento materno (AME) é influenciado
pela relacdo da equipe de satde da familia com o usuario (CALDEIRA et al., 2007; MERHY;
FEUERWERKER, 2016). Segundo Merhy e Feuerwerker (2016), é de dominio de todos os tipos de
trabalhadores que atuam na area da saude (e inclusive dos usuéarios e de suas familias) produzir atos
de saude cuidadores, nos quais o0 usuario deve ser ativo na producdo de sua saude e na sua relacdo
com o trabalhador de salde.

O incentivo ao AME pelos profissionais de satde contribui para a promoc¢édo de boas
condi¢cBes de saude e sobrevivéncia de criangas, principalmente em paises pouco desenvolvidos
(CALDEIRA et al., 2007). Ao avaliar os conhecimentos e praticas das equipes de SF em relacdo ao
aleitamento materno, Caldeira et al. (2007) observaram que existe a necessidade dos médicos
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ampliarem a sua participacdo em atividades que incentivem o AME e que 0s Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) foram os que mais se declararam empenhados nas atividades de sua promocao.

De acordo com o resultado da Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno,
realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a Regido Norte apresenta a maior prevaléncia
desta préatica (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a
Regido Nordeste apresentando a pior situacdo (37,0%). De acordo com os achados da pesquisa, 0
comportamento das regides se apresentou semelhante (tabela 1), mas as criancas cobertas pela ESF,
apresentam um resultado mais proximo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, para
0 AME, nos seis primeiros meses de vida (OLIVEIRA, et al., 2013).

Assim, como a Regido Nordeste, 0s municipios com 20% mais pobres (tabela 1) e as
equipes pertencentes ao PMM nas capitais brasileiras (tabela 2), apresentaram resultado inferior aos
demais no indicador de AME. Isto posto, & sugestivo dos reflexos das baixas condicdes
socioecondmicas, idade da mée (inferior a 20 anos), solteiras e com menor grau de instrucéo, realidade
vivenciada nestas localidades, conforme afirma Ribas (2016), em pesquisa realizada nos municipios
com baixo indice de desenvolvimento no Nordeste brasileiro, além de ser um indicativo de que o
PMM, atendeu a prerrogativa do principio da equidade, ao contribuir com a expansdo da aten¢do basica
para as areas de periferia dos grandes centros urbanos (BRASIL, 2013a; RIBAS, 2016).

A cobertura da atencdo basica, no ano de 2014, quando comparada com 2012, ampliou
significativamente, passando de 66,6% para 72,6%, estimulada pelo efeito do Programa Mais
Médicos, que, sO no ano de 2014, ampliou em 10,5% a oferta de médicos na rede baésica,
principalmente em areas prioritarias para o SUS (MALTA et al.,, 2016; PINTO et al., 2017;
MENDONCA,; DIERCKS; KOPITTKE, 2016), o que pode ter influenciado na ampliacdo do nimero
de consultas médicas em <1 ano no ano de 2014 (Tabela 1).

Os resultados também evidenciaram um melhor resultado na producdo de consultas
médicas em <1 ano nas equipes MM (Tabela 2), em todas as regides e estratos de municipios,
contribuindo para o alcance do parametro nacional (MALTA et al., 2016). Sugere-se que o perfil do
médico, em 2014, possa ter contribuido para o resultado encontrado, no qual 63% do total de médicos
do PMM eram de nacionalidade cubana e 32% brasileira, e, entre os brasileiros, 13% néo terem
concluido seus estudos no Brasil (MALTA et al., 2016).

Pesquisas realizadas revelaram que, com a chegada do médico estrangeiro, houve maior
acesso e melhora na atencdo profissional durante a consulta, além de maior cumprimento da carga
horéaria e maior satisfacdo do usuario pela presenca constante do médico na unidade de salde, além
de maior fixacdo do médico em uma mesma equipe, proporcionado uma relacdo de vinculo e maior
proximidade com os usudrios e contribuindo para o alcance da integralidade e da longitudinalidade
(BATTAUS; LIBERALLI, 2014; MENDES, 2018).

Resultados apresentados por estudo de Lima et al. (2016), em uma analise sobre a
producéo das consultas médicas nas ESF com enfoque no PMM, evidenciaram uma maior producéo
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de consultas médicas nas equipes MM, em categorias de municipios mais vulneraveis socialmente,
quando comparado com as capitais. Esses resultados, ao serem analisados em conjunto com 0s
achados de consultas em <de 1 ano, demonstram que, no universo da producdo de consultas médicas
realizadas nas equipes de satde da familia, o acesso das criangas <1 anos, no cuidado as doencas
prevalentes nessa faixa etaria, € uma realidade.

O indicador consulta médica em <1 ano deve ser visto além do bioldgico. Os atendimentos
de puericultura, quando realizados pelo médico, foram inseridos no calculo deste indicador, ampliando
o olhar do profissional para além da presenca de doenca, e, sobretudo, o cuidado das criancas para que
ndo adoecam (BLANK, 2003), e pressupondo a atuacdo de toda equipe, de forma intercalada ou
conjunta, possibilitando a ampliacdo na oferta dessa atencédo, pela consulta de enfermagem, consulta
médica e grupos educativos (SOUSA et al., 2007). Mesmo a puericultura ndo sendo uma acgéo limitada
as criancas menores de dois anos, esta faixa etéria era a priorizada pela Rede Cegonha, o que justifica
a anélise do indicador neste grupo de criancas (MALTA et al., 2016).

O alcance do parametro de 4,5 consultas de puericultura por crianga <2 anos, conforme
o preconizado (MALTA etal., 2016) e encontrado no estudo em todas as regides brasileiras e estratos
de municipios, oportunizou as equipes em colocar em pratica um conjunto de acgdes de
acompanhamento periddico. Mas ainda ha muito que avancar, ao considerar que, possivelmente, o
nimero de criancas atendidos em uma unidade de saide da familia é superior ao nimero de
cadastrados em uma determinada areas da ESF, ampliando a demanda da equipe, e podendo ser um
reflexo da insuficiente cobertura da ESF ainda existente no Brasil (SILVA; VIERA, 2014; PINTO
et al., 2017; KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016), e que, consequentemente, pode influenciar
em um resultado superestimado nos indicadores de consulta médica e puericultura.

De acordo com o escopo do estudo, no ano de 2014, houve um aumento de 62% nas
consultas em puericultura, o que representa a efetividade da promocédo a satde infantil motivado
pela expansao da cobertura da atengdo basica, e que impacta na reducao das barreiras de acesso na
cobertura de puericultura, como as condicdes geograficas e o meio de transporte disponivel e a
dindmica do processo de trabalho implantado na unidade de saude (BLANK, 2003).

Conforme demonstrado, em apenas 2 anos de programa, as equipes pertencentes ao MM
ampliaram em 13% as consultas de puericultura no Brasil e, destas, 47% foram observadas nos
municipios mais pobres e com mais baixo IDH, o que eleva a oportunidade do setor salude em
contribuir com a reducdo das iniquidades sociais a partir das necessidades das criancas, familias e
em grupos com maior necessidade. Como uma ac¢do multiprofissional, e em conjunto com familia e
comunidade, a atuacao das equipes nos atendimentos em puericultura vem sendo muito discutida
(SOUSA et al., 2007; SOUZA et al., 2013).

Segundo Blank (2003), enfermeiros investem mais tempo nas agdes de promocdo de
salde do que médicos. Ja Souza et al. (2013), revela falhas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, pela auséncia de atendimento intercalado entre as consultas médicas e de
enfermagem, sendo a concentracdo de consultas de acordo com a dindmica de cada ESF e pouca
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construcdo de vinculo entre eles. Isto resulta na baixa contribuicdo da equipe nos cuidados da mae
com a crianga.

A qualidade na atencdo prestada a crianca contribui para que o processo de trabalho nédo
seja apenas reativo, mas que a oferta do cuidado possa ser planejada a partir do encontro de saberes
entre as categorias profissionais e a comunidade (SILVA et al., 2014). A analise dos indicadores que
0 estudo se propés, nos leva a refletir sobre a relevancia do agir intersetorial na atencdo a crianca
que, para ser integral, deve se conectar a outros dispositivos e ndo apenas ao setor saude (FURTADO
et al., 2016). Educacdo, assisténcia social, saide e meio ambiente demandam planos estratégicos
conjuntos e territorializados, colocando em prética o conceito de territério que vai além de uma area
geografica, mas que é feito por pessoas (BRASIL, 2009; FURTADO et al., 2016).

Em virtude das questGes relacionadas ao processamento de dados, o uso de base de dados
secundarios é um limitador do nosso estudo, somado a extensdo e heterogeneidade de informacdes
que o banco utilizado no estudo possibilitou, além das inconsisténcias encontradas no banco
provenientes do Ministério da Saude. O SIAB, no periodo do estudo, encontrava-se em transicao, o
que pode ter influenciado no nimero de equipes participantes do estudo.

Consideracoes finais

A saude infantil estd presente na agenda politica do pais ha varias décadas, e a
implantacdo da ESF acompanhou essa evolucdo, contribuindo para um maior enfoque das ESF na
crianca brasileira e, provavelmente, permitindo um avango positivo nos resultados dos indicadores
infantis, principalmente em &reas de maior vulnerabilidade social, que além de reduzirem o
coeficiente de mortalidade infantil, melhoraram a qualidade de vida das criancas.

O estudo elucidou que o PMM contribuiu para reduzir as desigualdades no acesso em
localidades que ainda apresentavam baixa cobertura da ESF e um desafio na atencdo a saude. O
desempenho do profissional médico do MM contribuiu para o aumento da oferta de servigos de
salde nas diversas regifes e quebrou um paradigma por se tratar de uma estratégia de provimento,
na qual, na sua maioria, eram médicos estrangeiros.

Avancar nos cuidados basicos de saude, para que a AB seja coordenadora das redes de
atencdo a salde, € uma postura que perpassa ndo sé pela presenga do profissional médico ou nos
processos de trabalho isolados das equipes de saide, mas como um disparador da gestdo em cada
municipio brasileiro em investimento na cobertura da AB. Além disso, cabe destacar que serdo
necessarios outros estudos, com énfase em uma analise qualitativa, que possam evidenciar os efeitos
do PMM nos atributos da AB nos cuidados a crianca.
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Melquiades José dos Reis
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Equipe técnica e discentes em Belém
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Capacitagdo sobre a Caderneta da Crianca em Cameta
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Debate sobre a Caderneta da Crianga em Cameta
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DE SAUDE DA
MARAMBAIA

HORARIO DE ATENDIMENTO:

7:00hs as 18:00hs

Segunda a Sexta Feira

Telefones Uteis:

Ouvidoria Geral do SUS: 136
Ouvidoria da SMS - CAMETA

Rua Dr. Freitas, 1298 - B. Novo - Cameta/Pa

1- Acolhimento
2 - Assisténcia

Salide da Gestante;

Saude da Crianga;

Saude do Adolescente; Parasitarias;

Satde do Adulto;
Saude da Mulher;
Satde do Homem;
Satde do Idoso;
Satde Mental;
Saude Sexual e
Reprodutiva;

9 - Procedimento de

Enfermagem;
Curativo;
Administracdo de
Medicamentos;
Nebulizagdo;
Retirada dos Pontos;
Teste do Pezinho;
Imunizacao.

3 - Doencas Cronicas
(Diabetes, Hipertensdo e
outros);

4 - Doengas Infecciosas e

5 - Primeiro atendimento as
Urgéncia e Emergéncia
6 - Consulta Odontoldgica;
7 - Consulta de Enfermagem;
8 - Consulta Médica
Escala de Profissionais:
Médico:
: it
Enfermeiro: ! ‘
- Cirurgido dentista: ‘ “1'
] 5 it
- Técnico em Saude Bucal:
- Auxiliar de Saude Bucal:

J.\ IACS
|

W

10 - Dispensacao de
Medicamentos Bési

11 - Dispensagdo de
preservativos e
contracepl

3: I

-Técnico de enfermagem: I ACSO:

Equipe Multicampi em Cameta
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Equipe Multicampi em Cameta
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Visita domiciliar em Castanhal

Visita domiciliar em Castanhal
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Farmacia Viva em Castanhal
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Farmacia Viva em Castanhal
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Montando fluxograma de atendimento a crianga e mural de servicos (UMS Condor)
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Consulta a crianga no controle de atualiza¢@o de saide do programa bolsa familia
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Mutirdo de Saude da Crianga em Castanhal
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Mutirdo de Saude da Crianga em Castanhal

Mutirdo de Saude da Crianga em Castanhal
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Debate sobre consequéncias das drogas (PSE Parque Amazonia)
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Debate sobre tipos de acidentes que ocorrem na infancia (UMS Jurunas)

Cineminha na inaugurag@o Espago Kids (USF Sao Sebastido)
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Treinamento de profissionais/educadores em satide na Faculdade de Medicina da UFPA
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Visita a comunidade quilombola em Abaetetuba
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Equipe Multicampi em Abaetetuba
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Conversa com a comunidade em Abaetetuba
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Capacitagdo do método canguru em Abaetetuba
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Roda de conversa com estagiarios da UFPA

Atendimento de satide bucal infantil
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Segundo grupo do Multicampi embarcando para Soure

Reunido com autoridades eclesiasticas, Secretaria de Satide e trabalhadores de Soure
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Final do Multicampi Satide em Soure com a presenga do pro-reitor Nelson e da prof. * Roseneide
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Secretaria Municipal de Satde de Bragancga

Atividade com jogos infantis em Braganca
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Visita domiciliar em Braganga
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Praticas Integrativas e Complementares em Sauide em Braganca
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Visita domiciliar em Braganga
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Visita domiciliar rural em Braganca
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Visita domiciliar rural em Braganca

Planejamento de agdo educativa com diretora de uma escola em Braganca
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Reunifo de supervisdao semanal em Braganca

Farmacia em Braganca
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Atendimento multiprofissional em Belém

-203 -



Setembro Amarelo (NASF Marambaia)

Evento de prevengdo ao suicidio

Evento de prevengdo ao suicidio - Setembro Amarelo (NASF Marambaia)
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APENDICES E ANEXOS

Proposta de Projeto apresentada ao Ministério da Saude

Modelo de Diario de campo
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26/08/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Ministério da Saiude Proposta de Projeto
Secretaria Executiva N°.: 34621.7480001/18-008
Fundo Nacional de Saude Data de impressdo: 26/08/2018 11:16:32

Identificacdo do Orgdo ou Entidade

CNPJ Nome do Orgao ou Entidade
34.621.748/0001-23 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Esfera Administrativa Tipo de Orgdo ou Entidade
FEDERAL 06-ORGAO FEDERAL

Populagao Ano Censo

1.428.368 2006

Enderego Completo do Orgio ou Entidade

Municipio Caixa Postal CEP UF
BELEM 459 66075110 PA
Endereco Bairro
CAMPUS UNIVERSITARIO AV. AUGUSTO CORREA - 01 GUAMA
Complemento E-mail
REITOR@UFPA.BR
DDD Telefone Ramal FAX
091 32017115 32017675

Relagdo dos Objetos
Objeto Conceito
CAPACITACAO EM ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA CAPACITAGAO EM ATENGCAO A SAUDE DA CRIANCA

Plano de Aplicagao

Valor Valor
Solicitado Solicitado Valor Total
Concedente Contrapartida

Objeto do Tipo

Conceito Gasto Despesa

Este objeto refere-se a utilizacdo dos

SERV DE
recursos para o pagamgnto de devspesas TERCEIROS-
decorrentes da prestacgdo de servigos PESSOA CORRENTE 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00
por pessoas juridicas para 6rgéos JURIDICA
publicos

Totais Solicitados

Concedente Capital 0,00 Proponente Capital 0,00 Total Capital 0,00
Concedente Corrente 2.000.000,00 Proponente Corrente 0,00 Total Corrente 2.000.000,00
Total Concedente 2.000.000,00 Total Proponente 0,00 Total 2.000.000,00

Cronograma de Execucao

Meta Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
2 PERCENTUAL 1 10/2018 03/2020
Etapa Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
1 PERCENTUAL 1 10/2018 03/2020

Cronograma de Execucao

Meta Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
1 PERCENTUAL 1 08/2018 08/2020
Etapa Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
1 PERCENTUAL 1 08/2018 08/2020

Cronograma de Execucao

Meta Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
3 PERCENTUAL 1 09/2018 08/2020
Etapa Unidade de Medida Qtd Solic. Dt. Inicio Solic. Dt. Final Solic.
1 PERCENTUAL 1 09/2018 08/2020
http://www.fns2.saude.gov.br/propostafederal/pre_imprimir_proposta.asp?co_processo=916071 1/5
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Cronograma de Desembolso

Meta Més/Ano Valor Solicitado Concedente Valor Solicitado Proponente
1 08/2018 1.720.000,00 0,00
2 10/2018 170.000,00 0,00
3 09/2018 110.000,00 0,00
Totais 2.000.000,00 0,00

Aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB)?
NAO

Comunicou ao Conselho de Saude Local sobre a proposta de projeto?
NAO

Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei
Orgamentaria da esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada
ou em créditos adicionais abertos, ou em tramitacdo no Legislativo local ?

N&o informado.

Justificativa da Proposicdo

ESTA PROPOSTA DE FORMACAO (CAPACITAGAO) VISA INTEGRAR O ENSINO E O SERVIGO COM A FINALIDADE
DE QUALIFICAR A FORMACAO PROFISSIONAL DOS DISCENTES E PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA DE
ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE OS PROCESSOS FORMATIVOS DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DE SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA, QUE TEM COMO PROPOSTA LEVAR OS ALUNOS DO PENULTIMO
SEMESTRE DOS 10 (DEZ) CURSOS (MEDICINA, ENFERMAGEM, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA, ODONTOLOGIA, FARMACIA NUTRIGAO, BIOMEDICINA, PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL)
QUE FORMAM PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA REALIZAREM VIVENCIAS EM SAUDE DA \ CRIANCA EM BELEM,
ABAETETUBA, BRAGANGA, CAMETA, CASTANHAL E SOURE, ESCOLHIDOS PELA EXTENSAO TERRITORIAL,
DIVERSIDADE REGIONAL E PELA DEMANDA POPULACIONAL EM ESPECIAL, ACOES DE ENSINO, PREVENGAO, E
ATENDIMENTO NAS DIVERSAS AREAS QUE ABRANGEM A SAUDE DA CRIANCA DE ACORDO COM A
NECESSIDADE OBSERVADA NO SERVICO. A EDUCAGAO PERMANENTE E A DISCUSSAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO EM SAUDE PODEM AJUDAR A REFLETIR NA ARTICUALGAO ENTRE O ENSINO-SERVIGO NA RELAGAO
COM A POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ORIENTANDO PARA AS NECESSIDADES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E A QUALIDADE DA ATENCAO DISPENSADA AOS USUARIOS. EM UMA REVISAO DA
LITERATURA SOBRE AS CAUSAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS PEDRAZA E
ARAUJO (2017) DEMONSTRARAM QUE: DOENGAS DO PARELHO RESPIRATORIO INFECCOES PARASITARIAS E
AFECCOES PERINATAIS FORAM AS CAUSAS DE INTERNACOES MAIS FREQUENTES NOS ARTIGOS REVISADOS.
ENTRE OS ESTUDOS QUE ANALISARAM AS SITUAGOES SENSIVEIS PENEUMONIAS, GASTROINTERITES E
ASMAS BRONQUICA FORAM AS CAUSAS MAIS APONTADAS E REPERCUTEM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA
BASICA DAS REGIOES BRASILEIRAS, VISTO QUE, SAO CONDICOES SENSIVEIS A ESSE NIVEL DE ATENGAO.
SOMAM-SE A ESSA REALIDADE OUTROS DADOS RELEVANTES A PARTIR DO PACTO DE METAS QUE ENVOLVEM
O GOVERNO FEDERAL, ESTADOS E MUNICIPIOS (2015). TAIS DADOS DEMONSTRAM QUE A COBERTURA DA
ATENGAO PRIMARIA NO PARA ESTA ENTRE AS MENORES DA REGIAO NORTE, 58,03% ENQUANTO O
TOCANTINS ALCANCA PATAMARES ACIMA DA MEDIA NACIONAL, 91,29%. EM RELACAO AS INTERNAGOES
SENSIVEIS A ATENCAO BASICA, O PARA APRESENTA O MAIOR PERCENTUAL DE 41,07%, ENQUANTO NO
AMAPA OS DADOS APRESENTADOS SAO DE 21,43%. COMO CENARIO AMAZONICO EM QUE VARIOS
MUNICIPIOS PARAENSES ENCONTRAM-SE COM BAIXO IDH, A FORMAGAO DOS ALUNOS DA SAUDE E o}
ENVOLVIMENTO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS TORNAM-SE ESTRATEGICOS
PARA A SUPERAGAO DESTAS ASSIMETRIAS E DESIGUALDADES REGIONAIS. O FOCO NA POLITICA INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANGA ENTENDE DE FORMA AMPLA A INSERCAO NA PRATICA DO ACOMPANHAMENTO E
VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL; A UTILIZAGAO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA COM
PRATICAS DE PUERICULTURA E ALEITAMENTO MATERNO E ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS PREVALENTES
NA INFANCIA (AIDPI). POR TRATAR-SE DE QUESTAO RELEVANTE PARA A SAUDE COLETIVA, AS VIVENCIAS,

EXPERIENCIAS E FORMACAO DOS ALUNOS DOS CURSOS DA AREA SAUDE NESTA TEMATICA, SERAO DE
GRANDE COLABORAGAO, TANTO PARA OS MUNICIPIOS QUE RECEBERAO O PROGRAMA MULTICAMPI SAUDE,
QUANTO PARA A POPULACAO NESSA PERSPECTIVA A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA PROPOE O
PROGRAMA MULTICAMPI SAUDE DA UFPA QUE TEM COMO OBJETIVO OPORTUNIZAR AOS ALUNOS
PARTICIPANTES DOS CURSOS ELENCADO VIVENCIAR PRATICAS NA REDE DE SERVIGCOS DE SAUDE, EM
ESPECIAL DA ATENGAO BASICA, NOS MUNICIPIOS SELECIONADOS E AOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA A OPORTUNIDADE DA AGAO-REFLEXAO DAS ACOES NO COTIDIANO DOS SERVICOS. AS TEMATICAS
ESTARAO EM CONSONANCIA COM A POLITICA DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANCA E A REALIDADE DO
TERRITORIO. ESTA RELACAO ENSINO- -SERVICO POSSIBILITA A TRANSFORMAGAO DO APRENDIZADO NA
FORMAGCAO DOS ALUNOS, QUALIFICAGAO DA PRATICA DOS PROFISSIONAIS NOS SERVICOS POSSIBILITANDO
A MUDANGA DE PRATICAS INADEQUADAS E IMPACTO NA REALIDADE DOS USUARIOS, INCOROPORANDO
TECNOLOGIAS DO SERVICO PARA O ENSINO E VICE-VERSA.

Objetivos da Proposicdo

ESTE PROJETO DE FORMACAO TEM COMO OBJETIVO INTEGRAR ALUNOS DAS AREAS DE SAUDE DA UFPA AQOS
SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANGA EM SEIS MUNICIPIOS SELECIONADOS DO ESTADO DO PARA
SUBDIVIDIDOS EM TRES METAS, A SABER: META 1: REALIZAR VIVENCIAS DOS ALUNOS E CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE QUE ATUAM NOS 6 (SEIS) MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NO PROJETO, COM
ENFASE NAS TEMATICAS ESPECIFICAS DE SAUDE DA CRIANGA; META 2 ¢ ELABORAR 1 (UM) SUPLEMENTO EM

http://www.fns2.saude.gov.br/propostafederal/pre_imprimir_proposta.asp?co_processo=916071 2/5
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REVISTA CIENTIFICA E/OU 1(UM) LIVRO E/OU CAPITULO DE LIVRO PARA PUBLICIZAGAO DOS RESULTADOS A
GESTORES, PROFISSIONAIS, DISCENTES E A SOCIEDADE. META 3 ¢ PARTICIPAR DE SEMINARIOS, |
CONGRESSOS, LOCAIS, REGIONAIS, NACIONAIS E/OU INTERNACIONAIS SOBRE A TEMATICA DE SAUDE DA
CRIANGA PARA A APRESENTACAO E PUBLICIZAGAO DOS RESULTADOS

Acompanhamento da Proposicao

O ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DA EXECUCAO DESTE PROJETO DAR-SE-AO POR MEIO DA PRO-
REITORIA DE EXTENSAO ¢ PROEX/UFPA, ATRAVES DE TECNICOS DESTA UNIDADE, QUE UTILIZARAO OS
RELATORIOS APRESENTADOS NOS PORTFOLIOS E NAS ACOES DESCRITAS EM RELATORIOS, PARCIAIS E
FINAIS, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS, DOS RESULTADOS ALCANCADOS. AO DAPES/MS, POR MEIO DA
COORDENAGAO GERAL DE SAUDE DA CRIANGA E ALEITAMENTO MATERNO -CGSCAM, E FACULTADO O DIREITO
DE SOLICITAR , A QUALQUER TEMPO, INFORMAGOES NECESSARIAS AO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA
PESQUISA DIRETAMENTE AO PESQUISADOR RESPONSAVEL OU REALIZAR VISITAS TECNICAS IN LOCU,
QUANDO ACHAR NECESSARIO. AO FINAL DESTE, SERA REALIZADO UM SEMINARIO DE APRESENTACAO DOS
RESULTADOS A CGSCAM/DAPES/MS, AOS MUNICIPIOS A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
REPRESENTANTES DOS CONSELHOS DE SAUDE E ASSOCIACAO DE USUARIOS. ALEM DO QUE, OS DADOS
SERAO DIVULGADOS EM EVENTOS LOCAIS, REGIONAIS, NACIONAIS E/OU INTERNACIONAIS

Informagdes da Proposigdo sobre Curso, Congresso, Estudo, Evento e Pesquisa

Titulo do projeto:
Saude da Crianga Paraense na Atengdo Basica: Articulagdo entre ensino, pesquisa servigo e gestdo

Nome, perfil profissional e filiagdo institucional do Coordenador da equipe
responsavel pelo gerenciamento e execugio do projeto:

Nelson José de Souza Junior - Pro-Reitor de Extensdo
Justificativa:

O tema da formagdo em saude e da educagdo permanente na drea saude tem sido constantemente debatidos
em féruns que discutem a consolidagdo do Sistema Unico de Salde a partir da compreensdo de que o0s
trabalhadores e seus processos de trabalho tém grande relevancia na definicdo dos modelos de atengédo e
gestdo do sistema. Em uma revisdo da literatura sobre as causas de internagao de criangas brasileiras Pedraza
& Araujo (2017) demonstraram que as causas de internagdes mais frequentes nos artigos revisados foram
aquelas sensiveis a atengdo bdsica. Outro fato importante é que a cobertura da atengdo primdria no Pard estd
entre as menores da regido Norte. Em relagdo as internagdes sensiveis a esse nivel de atengdo o Pard
apresenta o maior percentual de 41,7% para auxiliar na mudanga desse cenario o projeto se justifica.

Descricdo do Objeto:

A Universidade Federal do Para apresenta o programa Multicampi Satde, que tem como proposta levar os
alunos dos cursos da drea salde para realizarem vivéncias em saude da crianga em Belém, Abaetetuba,
Braganga, Cametd, Castanhal e Soure, por meio de metodologias ativas de capacitacdo e de agbes de educagao
permanente envolvendo dez cursos: Enfermagem, Medicina, Nutrigdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Farmdcia, Biomedicina, Odontologia, Psicologia e Servigo Social. Entre os contetdos que serdo desenvolvidos
estdo: Orientagdes da saude da crianga no pré-natal das gestantes e puerpério, vacinas essenciais; triagens
neonatais, acompanhamento do desenvolvimento infantil; promogdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno
e todo o conteldo da caderneta de saude da crianga.

Os objetivos gerais e especificos:

Ob.Geral: Integrar alunos de dreas da UFPA aos servigos de AB para atuarem com foco na politica de atengdo a
saude da crianga. Ob. Especificos: 1 Realizar curso introdutério na politica de atengdo integral a satude da
crianga para os docentes supervisores, preceptores e discentes dos cursos selecionados com auxilio da
Coordenacgédo Estadual de Salde da Crianga e Coordenagdo Geral de Salde da Crianga/Ministério da Saude;2)
Utilizar base de dados secundarios dos indicadores e da rede de AB dos municipios selecionadas; 3) Realizar
visita técnica na rede de atencgdo a saude da crianca dos seis municipios selecionados; 4) integrar os alunos nas
acdes de salde da crianga no pré-natal das gestantes e puerpério, vacinas essenciais; triagens neonatais,
acompanhamento do desenvolvimento infantil; promogédo, protegé@o e apoio ao aleitamento materno e todo o
contetido da caderneta de salde da crianga e 5) Utilizar como uma das estratégias de execugdo permanente
investigacdo e discussdo do 6bito na AB

Publico alvo:

Alunos de 10 cursos de graduagdo da area de saude da UFPA, descritos acima, supervisionados por professores
dos respectivos cursos e tendo como preceptores os profissionais de salide que atuam nas unidades de salde
dos municipios selecionados.

Qtd.600

N° de vagas:
Qtd.600
Instituicoes envolvidas:

Universidade Federal do Pard, Conselho de Secretdrios Municipais de Salide do Pard e Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Selecionados.

Localizagao:
Belém, Abaetetuba, Braganga, Cametd, Castanhal e Soure
Metas fisicas:

1) 600 alunos e 15 professores supervisores capacitados no curso introdutério de atengdo integral a satde da
crianga para atuarem nas unidades basicas dos seis municipios selecionados 2) Diagndstico da situagao da rede
de atengdo a saude realizado; 3) 600 alunos com préticas integradas nas unidades de satide com foco na

http://www.fns2.saude.gov.br/propostafederal/pre_imprimir_proposta.asp?co_processo=916071
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atengdo da crianga; 4) Publicar um suplemento cientifico em revista indexada e/ou 1 (um) livro e /ou capitulos
de livros de acordo com as experiéncias e tecnologias desenvolvidas no projeto.

Orgcamento Detalhado:
Servigo de terceiros de Pessoa Juridica R$ 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais).
Metodologia/Estratégias operacionais:

A capacitagdo sera por meio de estratégias ativas preconizadas nas agoes de educagdo permanente dos alunos
nos seis municipios. A abordagem sera a da integragdo ensino-servigo-gestdo. O Multicampi Satude nasce sobre
a égide dos principios institucionais da UFPA como: integragdo com a sociedade;reestruturagdo do modelo de
ensino; desenvolvimento amazdnico e modernizagdo da gestdo. Para qualificar a reflexdo sobre a pratica do
publico-alvo, serdo utilizadas entrevistas individuais e coletivas com os profissionais de saude; rodas de
conversa com usuarios, didrio de campo e capacitagdes e a utilizagdo de bancos de dados secundérios do SUS
sobre as tematicas do projeto. Os temas trabalhados na vivéncia de 15 dias estardo de acordo com os
principios, diretrizes e eixos estratégicos, cada um dos eixos com suas respectivas agoes estratégicas da
PNAISC. Sendo a carga hordria de 40 horas semanais para a imersd@o nas unidades de satde durante 15
(quinze) dias e 20 horas para o curso introdutério

Carga horaria:

Qtd.40

Tempo de execugdo do Projeto:
24

Resultados esperados:

600 alunos capacitados de forma tedrica e prética para atuacdo e fortalecimento na Atencdo Integral e
Integrada a Saude da Crianga;6 (seis) municipios do Pard com Unidades de Saude aprimoradas na gestdo e na
atencgdo integral a satde da crianga; 50 profissionais de salde e da gestdo dos municipios integrados a
educagdo como atores permanentes e atualizados quanto as melhores evidéncias da drea da saude;1 (um)
suplemento cientifico em revista indexada e/ou 1 (um) livro e/ou capitulos de livros com as experiéncias e
tecnologias desenvolvidas no projeto; produzir e distribuir materiais de educagdo tendo como tema a satde da
crianga.

Condigdes de inscrigdes:

Local:

Belém, Abaetetuba, Braganga, Cametd, Castanhal e Soure
Documentacdo exigida:

RG, CPF e Comprovante de matricula.

Requisito minimo:

Ser aluno regularmente matriculado a partir do quinto semestre ao oitavo semestre e internato em um dos dez
cursos selecionados que formam profissionais para drea de salide da UFPA.

Condicgoes de selecao:

Os alunos devem estar regularmente matriculados em um dos 10 (dez) cursos de graduagao selecionados e que
formam profissionais de salde na UFPA. Anualmente serad publicado edital especifico para a selegdo dos
participantes no site da Pro-Reitoria de Extensdo da UFPA/PROEX. Serdo levadas em consideragdo para selegao
o desempenho académico nas tematicas de atuagdo do projeto de acordo com o descrito no Sistema Integrado
de Gestdo Académicas SIGAA onde estdo registrados todo o desenvolvimento, desempenho e histdricos dos
alunos na UFPA e que gera um coeficiente de rendimento. A primeira etapa de selecdo serd por meio do
coeficiente de rendimento do aluno contido no histérico académico; a segunda etapa consistird em uma
entrevista com os alunos candidatos. Os professores selecionados serdo os que atuam nos cursos da drea de
atuagdo do projeto e os preceptores serdo selecionados pelas respectivas secretaria Estadual e secretarias
municipais de salde.

Acompanhamento:

O acompanhamento e monitoramento da execugdo deste projeto dar-se-do por meio da pré-reitoria de
extensdo ¢ PROEX/UFPA, através de técnicos desta unidade, que utilizardo os relatérios apresentados nos
portfélios e nas agdes descritas em relatérios, parciais e finais, qualitativos e quantitativos, dos resultados
alcangados. Ao DAPES/MS, por meio da Coordenagado Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno -
CGSCAM, é facultado o direito de solicitar , a qualquer tempo, informagdes necessdrias ao acompanhamento e
avaliagdo da pesquisa diretamente ao pesquisador responsavel, ou realizar visitas técnicas in locu, quando
achar necessario. Ao final deste, serd realizado um semindrio de apresentacgdo dos resultados a
CGSCAM/DAPES/MS, aos municipios, a Secretaria Estadual de Saude, representantes dos Conselhos de Saude e
associacdo de usuarios. Além do que, os dados serdo divulgados em eventos locais, regionais, nacionais e/ou
internacionais.

Formas de avaliagao:

Portfélio de observagdo do aluno participante do projeto; Relatérios pormenorizados da equipe de profissionais
docentes e técnicos sobre as atividades desenvolvidas ao final da vivéncia e Relatério Conclusivo; Relatdrio de
Rodas de conversas com usudrios, gestores de unidades, profissionais das unidades, e alunos do projeto
Multicampi para avaliar o desenvolvimento do projeto e os resultados alcangados.

Unidade Assistida ndo cadastrada.
Area de Abrangéncia da Unidade Assistida ndo cadastrada.

Tipo de Profissional ndo cadastrado.
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Informagdes Complementares
Cadastro de Informagdes Complementares Ndo informado!

Material de Consumo

Né&o informado.

Material Médico-Hospitalar N&o informado.
Declaragéo de Situagdao do Imével N&o informado.
Dados Bancarios Nao informado.
Contato

x NELSON JOSE DE SOUZA : 558.043.222-
Nome: JUNIOR CPF: 49
Identidade: Emissor:
Email:
Cargo/Funcgdo: Pro-Reitor de Extensdo
Endereco: TV: Gentil Bittencout 544, Apto 206
Complemento: Entre Benjamin Constante e Rui
Bairro: Nazaré CEP: 66035340
UF: PA Municipio: BELEM

http://www.fns2.saude.gov.br/propostafederal/pre_imprimir_proposta.asp?co_processo=916071
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PROJETO MULTICAMPI SAUDE
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DIARIO DE CAMPO

1. DADOS DO ALUNO
Nome:
Matricula:
Curso:
Preceptor:

Supervisora:

2. CARACTERIZAGAO DO CAMPO

Percepgao do aluno:

2.1 Dados do servico
Estrutura fisica:
Equipe:

Acesso:

Fluxos:

3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE REDE
Dados demograficos da regido (quantos sdo?):
Género:
Raga/cor:
Faixa etaria:
Determinantes sociais (o que protege e o que pode colocar em risco a saude da populag¢do adstrita?):
Escolaridade:
Trabalho/renda:

Saneamento basico:
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Ambiente (doencas infecciosas e parasitdrias):

Redes de Atencido em Salude presentes no territorio:

Populagdes especificas em situagdo de iniquidade?

Capacidade instalada na AB (quantos servigos presentes em territorio?):

0 servigo no qual vocé estd faz rede com algum deles? Quais?

4. ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA

Dados epidemioldgicos de morbimortalidade {do que adoecem e do que morrem as criangas nesta
regid@o?):

Caderneta da crianga:

Atividades desenvolvidas no campo:

0bs. 1 - O aluno deve fazer entrevista com um profissional sobre o uso da caderneta da crianca.

Obs. 2 - O aluno deve observar, durante o acompanhamento das rotinas na unidade, o uso da coderneta
da crianga e escother uma “crianga guia” para acompanhar e fazer o registro em seu didrio de campo.

Género:
Raga/cor:
Faixa etaria:

Saneamento basico:
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