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APRESENTACAO

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) ha mais de
sessenta anos tem como missao formar profissionais para o sistema nacional
de saude. Ao longo de todo esse tempo, foram oferecidos diversos cursos
de especializagdo e residéncias sobre vdrios temas de interesse para a Satde
Coletiva. Os cursos de especializagdo mais tradicionais sao das mais diferentes
areas da Saude Publica como por exemplo a Vigilancia, a Atengdo, e a Gestao
em Saude. Os especialistas formados estdo inseridos em diferentes segmentos
do diferentes segmentos do Sistema Unico de Satde (SUS) e, seguramente, em
todos os estados brasileiros. Os alunos durante seus cursos recebem orientac¢ao
de docente com expertise no tema de interesse para apresentar seus trabalhos
de conclusdo a uma banca qualificada para avaliagao.

Ao longo dos anos, temos identificado trabalhos muito interessantes.
A producido no ambito do Lato Sensu tem se caracterizado por uma feliz
integragdo entre o conhecimento académico e a experiéncia de diferentes
atores da pratica, trazendo possibilidades de novas formas de analise e de
enfrentamento de problemas do cotidiano.

Apesar dessa potencialidade identificada, a produgdo académica
relacionada aos cursos, embora tragaimensa riqueza de temas contemporaneos,
com abordagens e linguagens inovadoras, nao se adequa as exigéncias editoriais
da maior parte das revistas da area. Essa dificuldade em dar publicidade a esses
trabalhos de forma mais organizada dificulta o acesso, reduz os debates e as
reflexdes acerca de questdes relevantes e desestimula alunos e orientadores.

Ao propor a publicagio de uma série de livros, compostos por
uma coletanea de textos escritos por diferentes colaboradores, resultados
de trabalhos de conclusido dos cursos de Lato Sensu e da ENSP, esperamos
abrir um espago que ajude a ampliar os debates e ainda que contribua com
a valorizagdo do ensino Lato Sensu ndo apenas na ENSP, mas nas diferentes

instituigoes que se dedicam a tal tarefa.



Para organizar os trés volumes que compdem essa série, os manuscritos
enviados apos chamada aberta foram analisados por docentes da ENSP,
observando aspectos relacionados ao carater inovador do manuscrito, a
reprodutibilidade do estudo em contextos similares, clareza e objetividade na
escrita, alinhamento aos principios e diretrizes do SUS e, principalmente, se
os resultados sdo relevantes e podem contribuir para o aprimoramento dos
servigos de saude. Ao final do processo foram selecionados 56 textos que agora
sao apresentados em 3 volumes. Os livros estdo compostos por grupos de
temas que sdo abordados através de prismas distintos, sdo analises, reflexdes e
experiéncias trazidas por nossos alunos e seus orientadores.

No primeiro volume estio agrupados 19 textos que tratam de varios
aspectos relativos a saide mental, & saide do trabalhador e as violéncias, por
vezes abordando de forma articulada esses trés temas. Sdo textos que trazem
o olhar sobre: a saude nas prisdes; a participa¢ao da sociedade e das equipes
de atengdo na organizagao dos servicos; e sobre a violéncia de género e que faz
sofrer adolescentes. Sao trabalhos que miram a realidade vivida e produzida
cotidianamente, mas que trazem perspectivas de mudanga e de superagio.

O segundo volume agrega 17 trabalhos que versam sobre a organizagao
dos servicos de saude, o uso de ferramentas para o planejamento e para a
gestdo, sobre questdes que afetam grupos especificos e apresentam o debate
sobre questdes raciais que emergem no ambito do Sistema Unico de Satude.

Por fim, no terceiro volume estdo reunidos 20 trabalhos que tratam
do amplo universo das atividades, tecnologias e estratégias voltadas para
formacao e qualificagdo dos trabalhadores da area da saude, de modo a apoiar
sua atuagdo cotidiana e para fortalecer vinculos no 4mbito da atencéo a saude.

Acreditamos que a partir da maior visibilidade desses trabalhos sera
possivel estimular os debates, qualificar e inovar no ensino Lato Sensu e sua
producdo. Esperamos também que inspirem e contribuam para o fortalecimento
e aprimoramento do sistema nacional de saude em seus diferentes segmentos e

areas de atuacio, trazendo abordagens inovadoras e efetivas.

Os organizadores
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Capitulo 1

O NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA
(NASF) NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO:
TRAJETORIA DE EXPANSAO E ATUAIS
AMEACAS NOS CONTEXTOS
REGIONAIS E MUNICIPAIS

Alexandra da Silva Gomes’
Adelyne Maria Mendes Pereira™
André Schimidt da Silva™

Introducao

Aideia da centralidade da Aten¢do Primaéria a Satide (APS) na melhoria
das condigoes de saude da populagdo foi concebida desde o século passado e
se mantém até os dias atuais. A Conferéncia Internacional de Alma-Ata' e a
82 Conferéncia Nacional de Sauide? sao marcos historicos no setor da saude e
contribuiram para o fortalecimento do papel da APS no modelo de aten¢ao
adotado em sistemas universais de saude.

Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram implementados
por meio da Portaria n.° 154, de 24 de janeiro de 2008°, como parte desse
movimento de indugdo federal (por meio de recursos financeiros) para
diversificar a oferta de servicos da APS e ampliar sua resolutividade.
Compostos por diferentes categorias profissionais (nutricionistas, assistentes
sociais, psicélogos, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, entre outros),

cabia aos NASF atuar no suporte clinico, sanitario e pedagégico de maneira

*  Especialista em Saude da Familia e Gestdo da Atengdo Primdria a Satide, Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]) Brasil. alexan-
dradsgomes@gmail.com

** Doutora em Saude Publica, com p6s-doutorado em Satide Global (Universitat de les Illes Balears). Es-
panha. adelynemendes@gmail.com

*** Mestre em Epidemiologia em Sauide Publica, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP),
Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. andre.silva@saude.rj.gov.br
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integrada aos profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes
de Saude Bucal (ESB) no cuidado.

A construgao da Estratégia Saude da Familia como modelo assistencial
da APS tem uma trajetdria marcada por diversos atravessamentos politicos,
sociais e econdmicos, que acompanham as tendéncias de planejamento e
execugdo das politicas publicas no Brasil e, consequentemente, resultam
em avangos e retrocessos de acordo com a dindmica que se estabelece entre
o Estado e a sociedade*. Este estudo aborda como o NASF se insere nesse
cenario, debrucando-se sobre sua implanta¢do no estado do Rio de Janeiro.
Para tanto, objetiva-se compreender a sua expansdo a partir do histérico de
cadastramento das equipes, analisando a capacidade de cobertura das mesmas
nos contextos municipais, bem como, o impacto das recentes mudangas da
Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) para o NASE

Objetivos

o Analisar mudangas recentes na Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB) e no ambito do estado do Rio de Janeiro que possam ter
repercussdes sobre a implementacédo e funcionamento do NASE.

« Desenvolver um indicador de cobertura para o NASF e analisar

seu resultado em cada municipio do estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

O estudo apoiou-se no referencial tedrico do institucionalismo
histérico, uma abordagem frequentemente destacada na drea de analise de
politicas publicas por favorecer a compreensao de mudangas, continuidades
e condicionantes da trajetdria da politica de saude. Foi realizado um estudo
de caso’ e o levantamento de dados secunddrios teve como fontes principais o
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES/MS), a
partir da ferramenta de tabulagdo de dados TABNET/DATASUS, e o E-Gestor
AB, entre 2008 e 2019.

12



Para a construc¢do do Indicador de Cobertura NASF no estado do Rio
de Janeiro, nas regides de saude e nos municipios, o primeiro passo foi calcular

o numero de equipes potencialmente, a partir da seguinte férmula:

Passo 1: N.° de equipes potencialmente apoiadas por NASF= (Niimero de equipes NASF
tipo I x 9) + (Numero de equipes NASF tipo II x 5)1

A partir do nimero de equipes potencialmente apoiadas por NASF

estimamos a populagdo coberta pelo NASFE, com a férmula:

Passo 2: Estimativa de populagdo coberta pelo NASF = N.° de equipes apoiadas por NASF
x 34502

Por fim, para o célculo de cobertura NASF foi utilizada a seguinte

memoria de célculo:

Passo 3: Porcentagem Estimada de Cobertura das Equipes NASF no ano de 2019 =
Estimativa de Populagdo Coberta Pelo NASF/ Total de Populagdo estimada em 2019 x 100

Caracterizacao do caso de estudo

O estado do Rio de Janeiro esta entre os estados mais populosos do
Brasil. Possui 92 municipios organizados em oito regides administrativas
de planejamento e nove regides de satide. Apresenta uma grande variagdo
socioecondmica, demografica, cultural e de perfis de morbimortalidade.
Desse modo, o estado se configura como um caso interessante de estudo,
pois além de ser um importante estado da federacdo do ponto de vista
politico, econdémico e demografico, também se destaca por profundas
desigualdades, com o aumento do desemprego, os elevados indices de
violéncia, a baixa cobertura da Estratégia Satide da Familia e as dificuldades

na garantia dos direitos sociais.
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Resultados

Mudancas recentes no ambito do NASF

A analise documental revelou que a principal altera¢do normativa
no ambito do NASF foi a revisido/reedicio da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) no ano de 2017 e a alteragdo no seu modelo de
financiamento em 2019.

O Quadro 1 apresenta as principais alteragdes identificadas entre
as portarias analisadas no que se refere ao NASE. A comparagdo se baseou
nas seis categorias estudadas (nomenclatura, modalidade, responsabilidade,
parametro, conexdo e financiamento). No que diz respeito a “nomenclatura’,
observou-se a substituicdo da palavra “apoio” por “ampliado’, adotando
o nome e o conceito de Nucleo Ampliado de Satide da Familia. Quanto a
“modalidade”, ocorreram alteragdes significativas, que de alguma maneira
operacionalizam o que esta por tras da alteragdo no “nome’, trata-se de uma
mudanga de “concep¢ao”

Ja na categoria “papel do NASF”, foi possivel identificar uma mudanga
com a concessdo de equipes NASF no apoio a equipes de Atencdo Basica,
o que indica que a mudanca na concepg¢ao do papel do NASF esta atrelada
a uma mudanga mais ampla que se refere a alteragdes no proprio papel da
Atencao Basica e na perda do protagonismo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como reorientadora do modelo de atengdo e da organizagao do sistema
de saide em uma perspectiva abrangente. As responsabilidades do NASF se
alteram ao passo que as responsabilidades da ESF também séo alteradas, em
um contexto de influéncia da politica nacional sobre os estados e municipios
em fung¢do dos mecanismos de financiamento.

Com relagdo aos “pardmetros”, observou-se que os mesmos também
foram lateralizados, assim como a categoria “articulagdo do NASF com
outras areas da AB”, ja que as men¢des ao NASF e conexdes com outras
areas de interesse da politica de Aten¢ao Basica também foram suprimidas.

Enquanto a PNAB (2011) fazia uma vinculag¢do direta do NASF junto ao

14



Programa Academia da Saude, estabelecendo critérios de vinculagdo aos
polos desse programa e parametros para sua atuagdo, a PNAB (2017) nao
faz nenhuma menc¢iao ao mesmo, por exemplo. Outras questdes também
lateralizadas no novo texto da PNAB (2017), que estavam presentes na
edicao de 2011, abordam aspectos inerentes a contratagdo e remuneragio
dos profissionais atuantes no NASF, bem como a disponibilizagdo de espaco
tisico adequado nas UBS e garantia dos recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades.

Na categoria “financiamento”, observa-se a extingdo de
financiamento especifico para as equipes NASF a partir do fim do Piso
da Atencdo Bdsica Varidvel (PAB varidvel) no &mbito nacional. No nivel
estadual, destaca-se o Programa Estadual de Financiamento da Atengdo
Priméria (PREFAPS) do estado do Rio de Janeiro. Instituido em 2019, em
um movimento com clara intencao de compensar as perdas financeiras
em func¢ao das mudancas no financiamento federal, o PREFAPS inclui o
financiamento das equipes do NASF, destinando financiamento especifico

as mesmas no estado do Rio de Janeiro.
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Quadro 1. Alteragdes promovidas no marco normativo nacional da Ateng¢éo Basica no que diz
respeito ao NASF entre os anos de 2011 e 2017, segundo categorias de analise

Categoria de
analise

PNAB 2011 - Portaria n.° 2.488,
de 21 de outubro de 2011

PNAB 2017 -
Portaria n.° 2.436,
de 21 de setembro

de 2017a

Nomenclatura

Ncleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo Ampliado
de Satde da Familia

Modalidade

A modalidade NASF 1 devera ter uma equipe
formada por uma composigao de profissionais de
nivel superior que reinam as seguintes condi¢des: a)
a soma das cargas hordrias semanais dos membros
da equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas)
horas semanais; b) nenhum profissional podera ter
carga hordria semanal menor que 20 (vinte) horas; e
¢) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter
no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta)
horas de carga horaria semanal.

A modalidade NASF 2 devera ter uma equipe
formada por uma composi¢do de profissionais de
nivel superior que reinam as seguintes condi¢des: a)
a soma das cargas horarias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 120 (cento e vinte)
horas semanais; b) nenhum profissional podera ter
carga hordria semanal menor que 20 (vinte) horas;

e ¢) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve
ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40
(quarenta) horas de carga hordria semanal.

A modalidade NASF 3 devera ter uma equipe
formada por uma composi¢ao de profissionais de
nivel superior que reinam as seguintes condi¢des: a)
a soma das cargas hordarias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas
semanais; b) nenhum profissional podera ter carga
horaria semanal menor que 20 (vinte horas); e ¢) cada
ocupacio, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40 (quarenta)
horas de carga horaria semanal.

Nenhuma mengéo a
modalidade.

Papel do
NASF

Atuar de forma integral e prestar apoio as equipes de
ESF e equipes de populagdes especificas (populagao
em situa¢do de rua, populagio ribeirinha e
populagdo residente em areas fluviais) a partir do
matriciamento.

Atuar de forma
integrada para
dar suporte
(clinico, sanitario
e pedagdgico) aos
profissionais das
equipes de Saude
da Familia (ESF) e
de Atencdo Bésica
(EAB).
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Parametro

Cada NASF 1 deverad estar vinculado a no minimo
5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude

da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica para
populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais).

Cada NASF 2 deverd estar vinculado a no minimo
3 (trés) e a no maximo, 4 (quatro) Equipes Saude
da Familia e/ou Equipes de Atenc¢do Basica para
populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais).

Cada NASF 3 deverd estar vinculado a no minimo

1 (uma) e a no maximo 2 (duas) Equipes Satude

da Familia e/ou Equipes de Ateng¢do Basica para
populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo
especifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe ampliada.

Nenhuma mengéo
a0s parametros.

Articulag¢oes
do NASF com
outras areas
da AB

NASF e Academia da Saude

A PNAB 2011 faz uma vinculagio direta do

NASF junto ao Programa Academia da Saude,
estabelecendo os seguintes pardmetros: cada NASF
podera ser vinculado a, no méaximo, trés polos do
Programa Academia da Satide em seu territério de
abrangéncia, independentemente do tipo do NASF e
da modalidade do polo implantado; para cada polo
vinculado a equipe do NASE deverd existir pelo
menos um profissional de saide de nivel superior
com carga horéria de 40 horas semanais ou dois
profissionais de satide de nivel superior com carga
horaria minima de 20 horas semanais cada, que
sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa
Academia da Saude. Este(s) profissional(is) deve(m)
ter formagio compativel e exercer fungao relacionada
as atividades da Academia da Satde.

Mengio ao provimento dos profissionais do NASF
e condicdes de trabalho, onde se 1é na PNAB 2012:
contratar e remunerar os profissionais dos NASE,
em conformidade com a legislacdo vigente nos
municipios e Distrito Federal; disponibilizar espago
fisico adequado nas UBS e garantir os recursos

de custeio necessarios ao desenvolvimento das
atividades minimas descritas no escopo de agdes dos
diferentes profissionais que comporao os NASE.

Nenhuma mengéo
arelagao do NASF
com a Academia
da Saude e
nenhuma mengéo
as condic¢des de
trabalho.

Fonte: Ministério da Saude - 2017.
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Quadro 2. Alteragdes no financiamento do NASF entre 2011 e 2019 segundo normativas
nacionais e do estado do Rio de Janeiro

Financiamento
segundo nivel Critérios de financiamento das equipes NASF Portaria/Ano
de governo
Financiamento especifico para habilitacdo de novas
equipes do NASF:
Modalidade 1 - R$20.000,00 (vinte mil reais) a serem
transferidos, em parcela tinica, no més subsequente a Portaria n.°
competéncia de implantagdo de cada NASF 1; IT - NASE. 978. de 16 ae
Modalidade 2 - R$12.000,00 (doze mil reais) a serem mai:) de 2012
transferidos, em parcela iinica, no més subsequente a (MINISTERIO
competéncia de implantacio de cada NASF 2; e III - NASE DA SAUDE
. . Modalidade 3 - R$8.000,00 (oito mil reais) a serem ’
Financiamento . . . R 2012)7
P transferidos, em parcela tinica, no més subsequente a .
ederal o : < Portaria n.°
competéncia de implantacdo de cada NASF 3. 548 de 4 de
Financiamento de custeio para cada equipe NASF a abrii de 2013
partir do Piso da Atengdo Basica Variavel: (MINISTERIO
R$5.000,00 (cinco mil reais) por Ntcleo de Apoio & DA SAUDE
Saude da Familia Tipo 1 (NASF 1); 2013)8 ’
R$3.000,00 (trés mil reais) por Nucleo de Apoio a Saude
da Familia Tipo 2 (NASF 2); e
R$2.000,00 (dois mil reais) por Nucleo de Apoio a
Satde da Familia Tipo 3 (NASF 3).
Portaria n.
2.979, de 12
. . Nenhuma previsdo orgamentdria especifica para o de novembro
Financiamento . .
federal NASF a partir das mudangas previstas no Programa de 2019
Previne Brasil. (MINISTERIO
DA SAUDE,
2019)9
Cofinanciamento estadual do NASF pelo Programa Deliberagdo
Estadual de Financiamento da Aten¢do Primdria a Saude. CIB-RJ n.°
Valores para sustentabilidade das equipes: R$20.000 6.232,de 13 de
Financiamento | NASF I e R$10.000 NASF II (por més). Valores para agosto de 2020
estadual expansdo de novas equipes: R$10.000, NASF I e (SECRETARIA
R$5.000, NASF II por equipe, teto de 8 equipes do DE ESTADO
NASF I e 2 equipes do NASF II por municipio (em DE SAUDE,
parcela tnica). 2020)10

Fonte: Elaborado pelos autores

A implementacao do NASF no estado do Rio de Janeiro

Em 2011, 30 municipios possuiam 94 equipes do NASF cadastradas

no CNES. Em 2013, esse nimero subiu para 34 municipios com 130 equipes.
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Em 2016, eram 44 municipios com 167 equipes. Em 2019, eram 66 municipios
com 216 equipes.

Nao seria leviano afirmar que o NASF contou com uma adesio
satisfatéria, uma vez que o numero de municipios adeptos a essa tipologia
de equipe cresceu significativamente. Considerando que o estado possui 92
municipios, até o ano de 2019, a porcentagem de municipios com equipes
NASF no Rio de Janeiro foi de 72%.

Tabela 1. NASF nas regioes de satide e municipios do Estado do Rio de Janeiro: niimero de
equipes, cobertura ESF e indicador de cobertura - 2019

REGIAO DE SAUDE / POP EQUIPES | EQUIPES | EQUIPES T%(I){iE;S'F C]?I?If:'
MUNICIPIO ESTIMADA ESF NASF1 | NASF2 %) NASE (%)
BAIA DA ILHA
P 291418 67 4 0 64,97 42,62
ANGRA DOS REIS 203785 45 2 0 56,81 30,47
MANGARATIBA 44468 12 1 0 86,86 69,83
PARATY 43165 10 1 0 80,93 71,93
BAIXADA
LITORANEA 839958 130 9 0 54,03 31,71
ARARUAMA 132400 16 1 0 42,32 23,45
ARMACAO DOS
BUZIOS 33870 8 1 0 83,03 81,49
ARRAIAL DO CABO 30349 8 0 0 91,71 0
CABO FRIO 226525 34 1 0 52,71 13,71
CASIMIRO DE
ABREU 44184 12 1 0 95,62 70,27
IGUABA GRANDE 28310 9 1 0 100 100
RIO DAS OSTRAS 150674 16 2 0 37,81 36,64
SAO PEDRO DA
ALDEIA 104476 15 1 0 50,32 29,72
SAQUAREMA 89170 12 1 0 42,2 34,82
CENTRO SUL 340526 125 10 3 SER 82,22

19



AREAL 12572 5 1 0 100 100
COMENDADOR
LEVY GASPARIAN 8561 4 0 1 100 100
ENGENHEIRO
PAULO DE 14002 6 0 1 100 100
FRONTIN
MENDES 18614 7 1 0 100 100
MIGUEL PEREIRA 25538 11 1 0 100 100
PARACAMBI 52257 9 0 1 59,92 33,01
PARATBA DO SUL 44285 21 2 0 100 100
PATY DO ALFERES 27769 13 1 0 100 100
SAPUCAIA 18228 7 1 0 100 100
TRES RIOS 81804 29 2 100 75,91
VASSOURAS 36896 13 1 100 84,16
MEDIO PARAIBA 913698 216 19 2 76,04 58,79
BARRA DO PIRAT 100374 7 1 0 24,16 24,06
BARRA MANSA 184412 40 4 0 75,01 67,35
ITATIAIA 31805 7 1 0 76,58 75,93
PINHEIRAL 25156 9 1 0 100 100
PIRAI 29277 14 2 0 100 100
PORTO REAL 19683 7 1 0 100 100
QUATIS 14302 5 0 1 100 100
RESENDE 131341 31 1 0 82,06 23,64
RIO CLARO 18529 1 0 100 100
RIO DAS FLORES 9284 4 0 1 100 100
VALENCA 76523 19 2 0 81,54 81,15
VOLTA REDONDA 273012 64 5 0 81,18 56,87
METROPOLITANAT | 10497016 1391 102 2 43,15 30,50
BELFORD ROXO 510906 42 3 0 29,17 18,23
DUQUE DE CAXIAS 919596 69 3 0 25,2 10,13
ITAGUAT 133019 12 0 0 21,92 0
JAPERI 104768 12 1 0 39,82 29,64
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MAGE 245071 42 1 0 63,62 12,67
MESQUITA 176103 29 3 0 55,3 52,90
NILOPOLIS 162485 29 3 0 61,66 57,33

NOVA IGUAGU 821128 120 14 0 50,14 52,94
QUEIMADOS 150319 12 0 0 27,74 0
RIO DE JANEIRO 6718903 936 72 2 44,27 33,79
SAOJOAO DE
MERITI 472406 66 1 0 48,25 6,57
SEROPEDICA 82312 22 1 0 79,55 37,72
METROPI?LITANA 2116506 | 422 40 0 G 57
ITABORAIL 240592 39 5 0 56,37 55,92
MARICA 161207 36 2 0 76,53 38,52
NITEROI 513584 97 5 0 64,71 30,23
RIO BONITO 60201 21 1 0 100 51,58
SAO GONCALO 1084839 208 25 0 66,59 71,55
SILVA JARDIM 21774 11 1 0 100 100
TANGUA 34309 10 1 0 100 90,50
NOROESTE 348191 101 6 3 72,49 59,06
APERIBE 11759 4 0 0 100 0
BOM JESUS DO
ITABAPOANA 37096 13 1 0 100 83,70
CAMBUCI 15505 2 0 0 66,79 0
CARDOSO
MOREIRA 12823 5 0 0 100 0

ITALVA 15207 4 0 0 91,31 0
ITAOCARA 23234 7 0 1 89,04 74,24
ITAPERUNA 103224 19 2 0 63,87 60,16

LAJEDO MURIAE 7355 3 0 0 0 0
MIRACEMA 27174 8 1 0 88,8 100
NATIVIDADE 15317 7 0 0 100 0
PORCIUNCULA 18847 8 1 0 100 100
SANTO ANTONIO
DE PADUA 42479 12 1 0 8,14 73,09
SAO JOSE DE UBA 7171 4 0 1 100 100
VARRE-SAI 11000 0 1 100 100

2]




NORTE 945425 96 5 0 34,01 15,75
CAMPOS DOS
GOYTACAZES 507548 16 0 0 10,96 0
CARAPEBUS 16301 4 0 0 86,04 0
CONCEICAO DE
MACABU 23228 3 0 0 44.88 0
MACAE 256672 32 3 43,87 36,29
QUISSAMA 24700 9 1 100 100
SAO FIDELIS 38669 13 0 100 0
SAO FRANCISCO
DE ITABAPOANA 42205 9 0 0 73,58 0
SAO JOAO DA
BARRA 36102 10 1 0 95,47 86,01
SERRANA 972205 161 5 1 52,53 17,06
BOM JARDIM 27446 7 0 0 88,56 0
CACHOEIRAS DE
Py 58937 14 0 0 70,7 0
CANTAGALO 20172 8 0 0 100 0
CARMO 18895 6 0 0 100 0
CORDEIRO 21926 6 0 0 94,93 0
DUAS BARRAS 11492 2 0 0 30,12 0
GUAPIMIRIM 60517 8 0 0 46,3 0
MACUCO 5599 3 0 0 100 0
NOVA FRIBURGO 190631 20 1 0 36,3 16,29
PETROPOLIS 306191 45 2 0 49,66 20,28
SANTA MARIA
PP, 10404 3 0 0 94,39 0
SAO JOSE DO VALE
DO RIO PRETO 21795 7 0 0 100 0
SAO SEBASTIAO DO
ALTO 9357 3 0 0 100 0
SUMIDOURO 15623 6 0 0 100 0
TERESOPOLIS 182594 18 2 32,42 34,01
TRAJANO DE
MORAES 10626 5 0 1 100 100
TOTAL ESTADO 34238468 5351 396 22 50,39 35,51

Fonte: Adaptado de TABNET/DATASUS, 2021.
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No que diz respeito a cobertura do NASE, os achados apontam que
a Regidao Centro-Sul é a regido com a maior cobertura NASF no estado, com
82,22%. A regido possui um elevado nimero de municipios com cobertura
integral, e o municipio que apresenta o menor indice de cobertura NASF na
regido ¢ Paracambi (33%).

A Regiao Noroeste segue a mesma tendéncia, sendo a segunda regido
com maior indice de cobertura NASF em 59,06%. Entretanto, nessa regiao
a cobertura se da de forma desigual, a partir de contratos entre diversos
municipios com cobertura integral, alta/média cobertura e nenhuma cobertura
(Tabela 1). A Regido Médio Paraiba apresentou cobertura de 58,69%, similar a
cobertura da regiao anterior, entretanto na Regido Médio Paraiba observou-se
maior homogeneidade em relagdo a cobertura nos municipios, apresentando
menos disparidades, com exce¢do dos municipios de Barra do Pirai (24,06%) e
Resende (23,64%) que obtiveram resultados abaixo da média regional.

Na Regido Metropolitana II a cobertura foi de 57,27%, com destaque
para os municipios de Marica e Niterdi, que ficaram relativamente abaixo
dos demais, com coberturas de 38,52% e 30,23%, respectivamente. A Regido
Baia de Ilha Grande apresentou 42,62% de cobertura NASE, o municipio com
cobertura inferior foi Angra dos Reis com 30,47%, sendo também o municipio
mais populoso da regido.

Na Baixada Litoranea a cobertura foi de 31,71%, também distribuida
de forma irregular, haja vista que existe uma grande variagdo entre os
municipios, a exemplo de Iguaba Grande com 100% de cobertura e Arraial do
Cabo sem nenhuma equipe NASE. A Regiao Metropolitana I é a regido com
maior numero de equipes atuantes, mas obteve 30,50% de cobertura, com um
elevado nimero de municipios com cobertura baixa ou média, os municipios
de melhor desempenho foram Nil6polis, Nova Iguagu e Mesquita com 57,33%,
52,94% e 52, 90%, respectivamente.

Por fim, a Regido Serrana apresentou 17,06% de cobertura,
significativamente inferior se comparada as demais regides, com um elevado

nimero de municipios com nenhuma cobertura e a Regido Norte foi a
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regido com menor cobertura, apenas 15,75%, a menor cobertura do estado,
com excecdo de Quissama com 100% e Sdo Jodo da Barra com 86,01%, os

municipios apresentaram nenhuma ou pouca cobertura.

Conclusées e recomendacgoes

A PNAB (2017), ainda que néo altere a composi¢do dos NASF, anuncia
outra concepgio do trabalho ao descaracterizar o formato anterior, a partir da
vinculag¢do as unidades basicas tradicionais. Ao relativizar o0 modelo de APS,
a PNAB (2017) deixa de priorizar o modelo de ESF e apresenta um retrocesso
ao compromisso anteriormente assumido com a expansao da Satde da Familia
em substituicdo as unidades basicas convencionais, ainda que de forma sttil,
com uso de frases que indiquem “recomendagdes”, “sugestdes” e nao mais uma
clara indugéo da politica'’.

A desvinculagdo de financiamento especifico para as equipes NASE,
também promovida pelo governo federal no 4mbito do Programa Previne
Brasil, pode significar o agravamento de condi¢bes ja conhecidas, como a
auséncia de infraestrutura adequada ou a oferta insuficiente de recursos
materiais, prejudicando o trabalho das equipes e expondo profissionais, que
por vezes precisam custear com o proprio salrio os insumos escassos™'2.

Muitas regides ainda apresentam um indice de cobertura NASF
insatisfatdrio, resultando em uma cobertura estadual de apenas 35,51%. Essa
baixa cobertura estadual e a ma distribuicdo da cobertura municipal apontam
para a necessidade de revisitar o processo de implementagido do NASE

Observou-se que as regides e municipios com maior quantitativo de
equipes ndo necessariamente sdo as que possuem melhor cobertura, a exemplo das
Regides Metropolitanas I e II. Existe uma dificuldade dos municipios com maior
populagdo em garantir uma cobertura satisfatéria do NASE. Algumas regites
possuem sua cobertura reduzida em razio de municipios especificos, como as
Regides Noroeste e Baixada Litoranea, enquanto outras regides apresentam baixo
indice de cobertura em decorréncia do elevado niimero de municipios com pouca

ou nenhuma cobertura, como nas Regioes Serrana e Norte.
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Ressalta-se que a desproporcionalidade entre equipes de ESF e equipes
NASF é uma grande perda para a organizacdao do cuidado. Esse trabalho
evidencia que, além da baixa cobertura do NASF, os movimentos de desmonte
da APS, investigados na andlise documental, potencializaram a fragilizacao
dessas equipes e representam uma clara ruptura com o compromisso de
assegurar os servicos de saude publica sob uma perspectiva multiprofissional
e contra-hegemonica ao modelo biomédico, comprovadamente menos
resolutivo e integral.

Como sugestao para enfrentamento desse cenario, em ambito federal
e estadual, é preciso garantir aos municipios apoio técnico e econdmico,
priorizando aqueles que apresentaram maiores dificuldades e/ou condigoes
desfavordveis (menor autonomia financeira, dificuldades estruturais,
concentragdo populacional desproporcional, entre outros). Com isso, aponta
para a revisdo das medidas adotadas pelo governo federal, que fragilizam e
expdem a ESF e o NASF e constrangem as possibilidades de atuagdo dessas

equipes em seus territorios de referéncia.
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A PNAB recomenda que cada NASF I e NASF II apoie até no méaximo nove e cinco equipes
de ESF, respectivamente, por esse motivo esses foram os valores utilizados nos calculos.

O paridmetro de 3.450 pessoas foi adotado por ser utilizado no 4mbito da Pactuagio
Interfederativa, conforme método de célculo definido para o periodo 2017-2021.



Capitulo 2

PLANO DE AVALIACAO DE UMA FERRAMENTA
GERENCIAL APLICADA AO MONITORAMENTO
DO CENSO HOSPITALAR

Ana Carolina Ribeiro da Silva Poluceno’
Carla Moura Cazelli”
Dolores Maria Franco de Abreu™

Introducao ou caracterizacao da experiéncia/problema

O Censo Hospitalar Diario fornece o numero de leitos ocupados
e vagos em unidades de internagdo e servicos hospitalares. Por meio da
contagem e registro a cada dia hospitalar, esse instrumento informa o numero
de internagdes, altas, obitos, transferéncias internas e externas, evasdes e
desisténcia do tratamento em um hospital nas tltimas 24 horas'.

Desse modo, o Censo Hospitalar é visto como um importante
recurso estratégico, pois seus dados subsidiam a construgdo de indicadores
de desempenho que sdo monitorados e avaliados por meio de metas, muitas
vezes, pactuadas em contratos de gestao com hospitais, para analise da gestao
hospitalar e qualidade assistencial.

Do ponto de vista assistencial, as informagdes referentes a internagao
hospitalar refletem o perfil de atendimento e demanda necessaria de
cuidados multiprofissionais dos pacientes. Além disso, o uso ineficaz dos
leitos em outros setores do hospital impacta significativamente nos servigos

de emergéncia, demonstrando que a superlotagio nem sempre é uma

*  Especialista em Avaliagdo em Satide (EAS), Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP),
Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. dif48anacarolina@gmail.com

**  Mestre em Ciéncia da Satide Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e docente de curso e professora assistente aposentada. Rio de
Janeiro (R]), Brasil. carlacazelli@gmail.com

*** Doutora em Saude Publica, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagao Oswal-
do Cruz (FIOCRUZ) e pesquisadora colaboradora do Laboratério de Diagnéstico, Ensino e Pesquisa (LA-
DESP), Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagido Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio
de Janeiro (R]), Brasil. doloresdabreu@gmail.com

27




consequéncia das eventuais rotinas disfuncionais do setor, mas também ¢é
reflexo do funcionamento de todo o hospital®.

Diante desse cendrio, se faz necessaria a utiliza¢do racional dos
leitos pelo Nucleo Interno de Regulagao (NIR), fortalecendo agdes para a
efetividade das trés etapas de output no fluxo de emergéncia: alta (com ou
sem encaminhamento ambulatorial), transferéncia para outra instituigdo
ou admissdo hospitalar’.

Cabe destacar que o valor financeiro das internagdes repassado pelo
SUS segue a a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses/Proteses
e Materiais Especiais (OPM ) do SUS, cujos procedimentos codificados sao
processados de forma centralizada pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), vinculado ao Ministério da Sadde2. Somado a isso, estd
vigente a Portaria SAS/MS n.° 312, de 30 de abril de 2002, que estabelece
a padronizagdo do Censo Hospitalar e recomenda o seu uso para a analise
dos fluxos de trabalho, uniformiza¢do das nomenclaturas hospitalares,
confiabilidade na disponibilizagdo/utilizacao de leitos, defini¢do de fontes
primarias para consolida¢do dos resultados de desempenho e formulagao de
estudos comparativos entre os servigos do SUS'.

Durante a Pandemia de covid-19, observou-se a real dificuldade dos
hospitais na apresentacido de dados assertivos de ateng¢do hospitalar. Com
a progressdo da covid-19, acreditava-se que pesquisadores dispusessem de
informacoes detalhadas sobre a movimentagdo dos pacientes em leitos de
UTI de todo pais, para subsidiar ajustes a realidade critica das unidades de
saude. Todavia, isso nio se concretizou devido a inexisténcia de dados ou
mesmo conteudo inconsistente referente as taxas de ocupagio das UTIs de
algumas capitais®.

Nesse sentido, a Portaria MS/GM n.° 758, de 09 de abril de 2020, surge para
estabelecer o procedimento de registro obrigatdrio de internagdes hospitalares dos
casos suspeitos e confirmados de covid-19 nos estabelecimentos de satide ptiblicos
e privados que prestam servico ao SUS, com o objetivo de auxiliar nas medidas de

apoio as gestdes locais, durante o enfrentamento da doenga’.

28



A vista disso, a importancia do Censo Hospitalar para a anélise de
desempenho das unidades de saude, em especial em momentos criticos da
saide publica, ratificou a importancia de entender e aprimorar essa pratica
nos hospitais. Sendo assim, em junho de 2019, foi iniciado um estudo sobre o
Censo em um hospital de grande porte da rede publica de saide do Distrito
Federal, denominado Hospital de Base.

A partir desse estudo, foi possivel identificar alguns gargalos na rotina
de trabalho e no registro clinico das unidades de internagdo que motivaram
a criagdo e implementacdo de uma ferramenta gerencial, desenvolvida
em planilha Excel, para o monitoramento do Censo Hospitalar. Com
essa intervencao, foi possivel exercer maior controle no registro didrio de
movimentagdo dos pacientes e avaliar indicadores hospitalares relacionados
ao gerenciamento de leitos e qualidade assistencial.

A ferramenta centraliza, processa e gerencia os dados de internagao,
definindo papéis e responsabilidades na coleta, consolidagdo, validagdo e
analise dos resultados de desempenho, utilizados para definir estratégias de
planejamento, que sdo apresentadas no relatério de prestagdo de contas do
hospital, em consonancia com a contratualizagdo em satde.

A ferramenta mensura cinco indicadores de desempenho: Taxa de
Ocupagio Hospitalar, Tempo Médio de Permanéncia, Indice de Renovagio
de Leitos, Indice de Intervalo de Substituicio e Taxa de Mortalidade
Institucional, calculados a partir do registro de movimentagdo diaria
dos pacientes nas enfermarias e unidades de terapia intensiva. O
preenchimento e validade das informagdes ficam sob responsabilidade
dos chefes de servico, que avaliam criticamente seus resultados por andar
de internagao e especialidade (clinica ou cirturgica), com base nas metas
previstas no contrato de gestao.

Os resultados de desempenho possuem apuragdo mensal e sdo
acompanhados regularmente por setores estratégicos do hospital: Geréncia de
Regulagdo, Controle de Infecgdo Hospitalar, Custos, Geréncia de Qualidade,

Farmacia Clinica, Servigo Social, Ensino e Pesquisa, Psicologia, Nutri¢do,
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entre outras areas que dependem da informagao hospitalar para o célculo dos
seus indicadores.

Nessa ferramenta, sdo consideradas as informacgoes: capacidade
instalada/operacional; numero de leitos bloqueados; més; nome do
supervisor de enfermagem; nimero de admissdes externas, nimero de
transferéncias internas de entrada; numero de altas; numero de Obitos
(maior e menor que 24h), nimero de transferéncias de saida (internas e
externas) e evasoes.

O registro didrio de todos esses dados calcula os principais
indicadores por especialidade e andar de internagéo, que pode conter duas
especialidades ou mais. Com isso, também é produzido o resultado geral do
hospital em diferentes escopos: unidades de internagdo de especialidades
clinicas, unidades de internacgao de especialidades cirurgicas e unidades de
terapia intensiva.

Um dos pontos maisimportantes da ferramenta é a obrigatoriedade
da andlise critica dos indicadores, tendo em vista 0o ndo cumprimento
da meta estipulada. O resultado obtido nela é divulgado aos atores
estratégicos para discussoes gerenciais e elaboragdo de estudos que
se fizerem necessdrios. Ademais, a ferramenta ainda contém a ficha
técnica de cada indicador, demonstrando o seu conceito e sua respectiva
metodologia de calculo.

Em suma, o uso adequado da ferramenta fortalece as praticas de
monitoramento e avaliagdio e aumenta o engajamento entre os potenciais
interessados, transformando o Censo Hospitalar em uma fonte primordial para
o processo decisorio da assisténcia e gestao do hospital. A Figura 1 apresenta

as etapas da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar:
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Figura 1. Etapas da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar.
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Fonte: Elaborado pelas autoras. Para a criagdo de legenda na planilha, em relagdo aos conceitos
e férmulas aplicadas: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf
Para a criagdo da ficha de indicador dentro da ferramenta: https://igesdf.org.br/wp-content/
uploads/2020/10/3-Termo-Aditivo-Contrato-IGESDE pdf

A Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar, que ¢ a
intervengdo criada, estd suscetivel as avaliacdes externas devido as mudancas
possiveis em aspectos determinantes da satide. Como contribuicéo, iniciou-
se a aplicagao de um plano de avaliagdo para analisa-la a partir da seguinte
pergunta avaliativa: “Qual o grau de implementagdo da ferramenta gerencial,
que monitora o Censo Hospitalar das unidades de internagdo e unidades de

terapia intensiva do Hospital de Base?”.
Objetivos

O estudo apresenta a aplicagdo do plano de avalia¢ao sobre a Ferramenta
Gerencial de Monitoramento do Censo Hospitalar com o propdsito de aperfeigoar

a gestdo, qualificar a informagao em saide, disseminar o conhecimento sobre os
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indicadores de desempenho hospitalar e fortalecer as praticas de monitoramento

e avaliagdo em hospitais da rede publica do Distrito Federal.
Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva e qualitativa subsidiado
pela utilizagdo de documentos institucionais (procedimentos operacionais
padrdo, guias e manuais publicados no sistema de gestao documental da
institui¢cdo), Portarias do Ministério da Saude, contrato de gestdo, sistemas
de informagdo em saude, planilhas/livros de registro da enfermagem, atas de
reunido, entre outros conteiidos que versam sobre o tema “Censo Hospitalar”

A partir da analise documental, foi realizada a modelizagdo da
avaliacdo e da intervencéio: Ferramenta Gerencial de Monitoramento do Censo
Hospitalar criada e aplicada no Hospital de Base do Distrito Federal. Com a
modelizagao, foi possivel compreender melhor a avaliabilidade da intervencéo,
pois foi feita uma analise preliminar sobre a sua légica de funcionamento®.

O modelo de analise foi constituido pelos seguintes passos: a) descrever
a intervengdo, identificando seus objetivos, metas e atividades; b) revisar os
documentos relacionados a intervencéo; ¢) modelizar a intervencdo considerando
os recursos, as atividades e os efeitos pretendidos; d) compreender o funcionamento
da intervencdo; e) desenvolver um modelo de avaliagio; f) identificar os usudrios
potenciais da avaliagao; e (g) estabelecer consensos para implementar a avaliagao’.

No plano de avaliagao, foram desenvolvidas algumas etapas: a) pergunta
avaliativa, b) identificagdo dos stakeholders, c) modelizacédo da intervencéo; d)
modelizagio e identificacdo dos usos e achados da avaliacio.

O modelo légico da intervengao apresentou os componentes, insumos,
atividades, produtos, resultados e impactos. E, posteriormente, foram
definidas sete perguntas avaliativas e uma principal para a analise do grau de
implementa¢ao da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar. Para
o desfecho da avaliagao proposta, foram usados alguns mecanismos como a
matriz de informagédo, matriz de relevancia e matriz de julgamento, para ajudar

na defini¢do do desenho, proposito e abordagem da avaliagéo.
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A matriz de informagdo é composta por critérios/indicadores,
parametros e fontes de informa¢do, que subsidiam a avaliacio das
intervencoes®. Nessa matriz, foram contempladas as perguntas avaliativas,
dimenséo, subdimensao e critérios/indicadores importantes na analise do grau
de implementag¢ao. Em resumo, considerando o contexto e as caracteristicas da
ferramenta gerencial, foram consideradas as subdimensdes: responsividade;
efetividade; eficiéncia; qualidade; conformidade; e sustentabilidade.

Em um segundo momento, foi utilizada uma Matriz de Relevancia para
definir a relevincia na relagdo entre as subdimensoes e os indicadores/critérios:
muito relevante (RRR), relevante (RR) ou pouco relevante (R). A escala atribui
um peso maior aos itens mais relevantes e um peso menor aos itens menos
relevantes, permitindo a valoragdo desses pela Matriz de Analise e Julgamento®.

A Matriz de Analise e Julgamento pode ser utilizada como forma de
expressao da logica causal de uma interven¢ao em sua parte e no todo'. Essa
matriz demonstra como os componentes contribuem na produgédo dos efeitos,
construindo assim os juizos de valor. Assim, ficam representadas as dimensoes,
subdimensdes, critérios/indicadores e os pesos dos itens, para definir o grau de
implementac¢ao da ferramenta gerencial.

Na defini¢ao do grau de implementagao, optou-se por utilizar os
parametros definidos no estudo da Consendey (2003) referente a implantagao do
programa farmacia bésica: a) Percentual > 75%: implantado; b) Percentual entre
50% e 75%: parcialmente implantado; c) Percentual entre 25% e 49%: incipiente;
e d) Percentual < 25%: ndo implantado11. Em cada parametro, foi definida uma
nota, a saber: nota 0 - ndo implantado, nota 1 - incipiente, nota 2 — parcialmente
implantado e nota 3 - implantado, bem como a pontuac¢do esperada em cada

subdimensio e nos seus respectivos critérios, apos aplicagdo do plano.
Principais resultados alcancados ou esperados

A modelizagdo da interven¢do focou nos processos e resultados
do hospital, utilizando quatro importantes componentes. Os componentes

previstos no plano de avalia¢ao foram alcangados com ressalva para algumas
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atividades ainda em andamento ou incipientes. A Figura 2 mostra o modelo

légico da avaliagdo:

Figura 2. Modelo l6gico da implementagdo da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar
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Fonte: Elaboracéo das autoras

No que tange ao componente de gestao, o Censo ¢ atualmente realizado
por uma equipe de supervisores de enfermagem responsaveis pela veracidade
do dado e analise critica dos resultados obtidos na ferramenta gerencial, cuja
atividade é acompanhada pelo chefe do nucleo de internagéao, gestao de leitos
e geréncia de regulagio.

Cada supervisor registra seus dados e os encaminha a equipe da
coordenagao estratégica da informagao, que é a drea responsavel pela gestao

da informagao e prestagdo de contas mensal da unidade hospitalar.
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Tendo em vista o amplo conhecimento sobre fichas técnicas de
indicadores,aequipe técnicafazavalidagao final dos resultados de desempenho,
contactando os supervisores de enfermagem em caso de inconsisténcias no
resultado ou na propria ferramenta.

Em suma, trata-se de uma intervenc¢ao que depende da participagdo
de varios atores para que seja sustentavel. Até o momento, entende-se que o
componente gestdo tem sido cumprido, haja vista que essa ferramenta esta ha
quatro anos sendo utilizada pelo hospital.

No que tange a qualidade da informagdo, ¢ um componente ainda
incipiente, devido as limitagdes atuais da ferramenta, pois é um arquivo em
Excel que esta sujeito a erros de registro e de formulas. Por esse motivo, a
validagdo minuciosa do registro hospitalar pelos supervisores é muito
necessaria, com vistas a conservar a qualidade da informacao hospitalar dentro
de um processo que é aparentemente um pouco moroso e complexo.

Atualmente, vem sendo feito um longo processo de verificagdo
entre os dados informados na ferramenta e o registro clinico no sistema
informatizado da unidade (sistema de gestao ERP denominado Soul MV),
contando com o apoio dos supervisores de enfermagem que mensalmente
precisam encaminhar seus resultados a coordenagao estratégica com a
respectiva comprovagdo dos pacientes contabilizados na ferramenta, tais
como o numero do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) de
cada usudrio assistido. Dessa forma, é factivel o rastreio do dado original
produzido pela ferramenta no sistema informatizado do hospital. Nessa
conferéncia, sao identificadas divergéncias e inconformidades no registro
clinico por falta de conhecimento sobre os critérios e indicadores adotados
pela institui¢do, mediante contrato de gestéo.

O componente qualidade da informacgao contribui para outro de
grande peso que é a incorporagdo das praticas de monitoramento e avaliacdo
por todos os envolvidos, otimizando assim o processo de trabalho e tomada
de decisao das unidades. A ideia é capacitar os profissionais para atuarem no

planejamento em saiide com uma visao cada vez mais gerencial.
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O melhor acompanhamento dos resultados aumenta o desempenho
hospitalar e contribui na execugdo do contrato de gestdo, que viabiliza o
repasse financeiro para a manutengdo do hospital por meio da fiscalizagdo
de stakeholders externos, tais como Secretaria de Saude, Ministério da Saide,
6rgdos de controle externo e populagdo usudria dos servigos de saude.

Por ultimo e ndo menos importante, o componente conhecimento é
a consequéncia de todos os outros componentes, servindo de insumo para as
novas solucdes, pesquisas e estratégias de melhoria na saude publica.

Para responder sobre o grau de implementa¢do da intervencéo, foi

realizado o desenho da avaliagdo, conforme demonstrado na Figura 3:

Figura 3. Desenho da avaliagao
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Fonte: adaptado de Cardoso et al.,'.

Para fins de desfecho da avaliagdo, foram considerados alguns
instrumentos técnicos como a Matriz de Informacao e a Matriz de Julgamento.
A Matriz de Informagdo apresenta a dimensdo desempenho e suas

respectivas subdimensdes escolhidas para a avaliagdo da intervengdo, bem como
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elenca as perguntas utilizadas no plano. Ao todo foram consideradas sete perguntas
direcionadas aos itens: compartilhamento dos resultados da ferramenta pelos
potenciais interessados; acompanhamento efetivo dos indicadores hospitalares
classicos; divergéncia entre as fontes de informagdo hospitalar utilizadas pelo
hospital; atualizagdo dos fluxos e rotinas; subsidios a prestagao de contas do hospital;
incorporagao das praticas de monitoramento e avaliagdo pelos profissionais de
saude; e replicagdo da ferramenta em outros hospitais publicos.

No que tange ao compartilhamento dos resultados, as subdimensdes
consideradas foi o acesso a informagio e responsividade. Observou-se que a
intervencédo contribuiu para a analise institucional do desempenho da unidade,
pois alcangou varios atores estratégicos, que atualmente a utilizam para a tomada
de decisdo, desenvolvimento de outros indicadores, discussdes gerenciais e
elaboracdo de eventos importantes como simpdsios, colegiados, entre outros.

Com isso, compreende-se que a ferramenta fortaleceu o
acompanhamento das informagdes hospitalares, destacando assim a
subdimensao efetividade, pois muitas dreas passaram a analisar outros
indicadores advindos do Censo Hospitalar; a exemplos, o Nucleo de Controle
de Infeccao Hospitalar depende do Censo para o calculo da taxa de utiliza¢do
de ventilagdo mecénica, taxa de utilizacdo de cateter venoso central, taxa
de mortalidade absoluta e estimada, tempo de permanéncia em UTI, cujos
resultados sdo cobrados pela Instrugdo Normativa da Anvisa n.c 04, de 24 de
fevereiro de 201013. A drea de custos utiliza o Censo na apuragdo didria de
internagao, com base no custo total de cada clinica e quantidade de pacientes-
dia. A Farmacia Hospitalar depende do Censo para o calculo da porcentagem
de leitos do hospital, com a implantacdo do sistema de distribui¢do de dose
individualizada e assim por diante.

A gestao de leitos utiliza a ferramenta como instrumento facilitador da
redistribuicdo de leitos por clinica. O Nucleo Interno de Regula¢ao acompanha
o Censo para agilizar as pendéncias das internagdes de longa permanéncia,
acionando as equipes multidisciplinares. A area de ensino e pesquisa utiliza

a ferramenta para a confec¢ao de estudos clinicos e epidemioldgicos. Além
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de outros servigos, que precisam analisar estrategicamente o Censo, para
a continuidade do cuidado do paciente, tais como nutri¢do, fisioterapia,
fonoaudiologia, servigo social e psicologia.

No que se refere a divergéncia de informagao, foram consideradas as
subdimensées qualidade, responsividade e conformidade e iniciado um estudo
para a unificagdo das fontes utilizadas pelo hospital, pois sdo muitas as fontes
existentes sobre um mesmo indicador. Contudo, trata-se de uma acéo incipiente,
mas que esta sendo articulada e planejada a varias maos para avaliar corretamente
os indicadores e consequentemente identificar gargalos nos processos atuais de
trabalho. Portanto, um dos grandes objetivos ¢ a implementagdo da ferramenta
gerencial em um sistema ERP, para que o hospital tenha uma fonte auditavel,
segura e parametrizada com as metodologias e conceitos adequados.

Nessas subdimensoes supracitadas, é importante ressaltar a perda
significativa do faturamento hospitalar no SUS em razao da falta de registro
dos profissionais da ponta. Foi observado que por mais que a Ferramenta de
Monitoramento do Censo esteja bem preenchida, ainda ha muitas divergéncias
em relagao aos conceitos e nomenclaturas adotados, comprometendo o input
correto do dado em outras fontes disponiveis e gera perda de faturamento em
detrimento da falta de registro ou cobranga indevida.

Portanto, ao fazer um comparativo das entradas e saidas do Censo em
relacdo as demais fontes de extragio, foramidentificadas diferencas relacionadas
a alguns fatores ainda sob analise: registro em campos inadequados do sistema
e duplicidade de dados por falta de treinamento/capacitacdo e turnover. Nesse
cendrio, os profissionais envolvidos na interven¢io tém realizado a validagdo
minuciosa dos dados registrados na ferramenta utilizando relatérios emitidos
pelo sistema ERP do hospital, que comprovam os pacientes que foram
evoluidos (rastreados pelo nimero SAME) e posteriormente contabilizados
na ferramenta. A conferéncia dos dados implica em coincidir o nimero de
entradas e saidas no més entre a Ferramenta de Monitoramento do Censo e as
demais fontes de extracio disponiveis, em especial, o sistema ERP usado pelo

hospital, considerado como fonte auditavel.
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Em referéncia a atualizagdo dos fluxos e rotinas, foram indicadas as
subdimensdes eficiéncia e sustentabilidade, pois a Ferramenta de Monitoramento
do Censo ja se encontra institucionalizada no hospital, com manual e
procedimento operacional padrio publicados no sistema de gestao documental
da institui¢do. Além disso, a interven¢ao é apresentada periodicamente aos
profissionais envolvidos para a discussao dos pontos de melhoria e treinamento
devido a alta rotatividade dos supervisores de enfermagem.

Em relacdo a prestagdo de contas, destaca-se aumento no controle dos
dadosdivulgadosa Secretaria de Satide, auxiliando naidentificagdo deanomaliase
naimplementagao deagdes corretivas em tempo habil paraa entrega de resultados
assertivos, com maior qualidade e confiabilidade. Atualmente, observa-se que
muitos indicadores qualitativos procedentes do Censo conseguem cumprir as
metas pactuadas no contrato de gestdao. Os indicadores que nio conseguem
atingir as metas sdo apresentados a contratante com analises de resultado, que
tem melhorado a cada més mediante as cobrangas e orientagdes vinculadas a
intervengao. Por esse motivo, a pergunta avaliativa relativa a prestagao de contas
reforca duas importantes dimensoes: efetividade e eficiéncia.

Os fluxos e rotinas criados por essa intervencio fortalecem as praticas
de monitoramento e avaliagdo por varios profissionais e gestores, destacando
as subdimensdes de qualidade e eficiéncia. A centralizagdo dos dados em
uma ferramenta com grande poder de alcance empodera o supervisor de
enfermagem em suas decisdes administrativas e aumenta a sua lideranga
frente a toda equipe assistencial. Somado a isso, médicos das unidades de
internacdo podem discutir em conjunto os indicadores das clinicas que
estdo sob sua responsabilidade, contribuindo assim para a defini¢ao de a¢oes
estratégicas e prioridades com foco na rapidez e qualidade do atendimento.
Néo menos importante, os indicadores do Censo balizam as discussdes sobre
o planejamento da unidade diante da escassez de recursos (pessoal, insumos,
compras, tecnologias, entre outros).

Quanto a replicagdo da intervencao, a ferramenta de monitoramento

esta atualmente implementada em dois hospitais da rede publica de saude do
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Distrito Federal. Apds adesao da interven¢do no Hospital de Base do Distrito
Federal e seu desfecho de sucesso, a ferramenta foi aplicada em outro hospital
da rede chamado Hospital Regional de Santa Maria, destacando assim as
subdimensoes efetividade, eficiéncia e sustentabilidade.

Com base nas perguntas avaliativas da matriz de informag¢do e na
relevancia adotada para cada subdimensao, foi elaborada a matriz de analise de
julgamento para identificar o grau de implementagdo da ferramenta gerencial,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Matriz de Julgamento do Plano de Avaliagio sobre a Implementagdo da Ferramenta de

Monitoramento do Censo Hospitalar

~ Pontuagio
Componente Pontuagio conside-
o Subdimensio Indicador/Critério Parametro/Padrio MAX. i
estrutural rada (até o
Esperada
momento)
. ] Dimensionamento de
RH disponivel. L. 2
carga horaria. 1
. Certificados de
RH capacitado. . 3
treinamento. 3
INSUMOS | RESPONSIVIDADE Contratacio
Equipe de Avaliagio RH, nimero de
Estruturada. profissionais alocados 3 .
para a avaliagdo.
Pontos da subdimensao: 8 5
N.° de indicadores
de desempenho
monitorados pelas
dreas: gestao de Tipo de indicador
leitos, geréncia de e série historica da
N enfermagem, controle | produgao de dois
ACESSO A . < . "
- de infecgao hospitalar, | a trés anos (para
ATIVIDADES | INFORMACAO . . 3 3
geréncia de resultados, | definigdo da meta
RESPONSIVIDADE . .
geréncia de regulagdo, | de desempenho).
geréncia de custos, Parimetros definidos
geréncia da qualidade, | no contrato de gestao.
farmdcia clinica,
psicologia, servigo
social, entre outras.
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Componente
estrutural

Subdimensao

Indicador/Critério

Parametro/Padrio

Pontuagio

Esperada

Pontuagio
conside-
rada (até o
momento)

ATIVIDADES

ACESSO A
INFORMAGAO
RESPONSIVIDADE

Percentual (%)

de profissionais
que acompanham
os resultados de
desempenho do
Censo Hospitalar
Didrio.

100%

Pontos da subdimensao:

EFETIVIDADE

N.o de agdes
estratégicas definidas,
em razdo da andlise de

resultados.

Relatério de produgio
e avaliagdo das dreas.

N.o de estudos de
caso sobre a gestao

e qualidade da
internagao hospitalar.

Estudos de caso

% de agdes
estratégicas definidas
e registradas na
ferramenta de
monitoramento do

censo didrio.

Relatérios de M&A e

ferramenta (Excel).

Pontos da subdimensio:

RESULTADOS

QUALIDADE
RESPONSIVIDADE
CONFORMIDADE

N.° de divergéncias
identificadas entre os
resultados extraidos
de diferentes fontes
de informagdo:
sistema de
informagao de gestao
hospitalar, kanban/
livro de registro

do enfermeiro,
SIH/DATASUS

e Ferramenta de
Monitoramento do

Censo.

ChecKklist; sistema

de informagao;
prontudrio; materiais
técnicos e ferramentas
(Excel).

N.ode
inconformidades no
Censo Hospitalar
Diario;

Relatério de produgio
e relatorio de

inconformidades.
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Pontuagio

do Censo Didrio

Hospitalar;

C . Pontuagio d
omponen P conside-
W Subdimensao Indicador/Critério Pardmetro/Padrio MAX. ,
estrutural rada (até o
Esperada
momento)
% inconformidades Relatorio de ) 1
QUALIDADE no registro do Censo. | inconformidades.
RESPONSIVIDADE
CONFORMIDADE Pontos da subdimensao: 6 3
N.° de andlises criticas
sobre os resultados de | Relatorio de avaliagio
desempenho e metas | das dreas e ferramenta 2 2
definidas no contrato | (Excel)
de gestio;
N.° de andlises criticas
sobre a capacidade
instalada, planejada
) pand Relatorios de avaliagdo
e operacional ) 2 1
. . das dreas
(distribuigao dos leitos
por especialidade e
andar de internagdo);
N.° de melhorias
na repactuagio
dos pardmetros de
e Documento
avaliagdo (metas, institucional (SEI) 3 1
institucion:
RESULTADOS indicadores e
objetivos) definidos
QUAL}DADE em contrato de gestéo;
EFICIENCIA
N.° de gargalos
identificados
na internagdo Relatério de avaliagio 5 1
(mapeamento das dreas
e redesenho do
processo);
Relatorio de avaliagio
N.° de corregdes do ) L. g
. ) das dreas, relatorio de
registro clinico por . i 3 1
s inconformidades e
especialidade;
ferramenta (Excel)
N. de feedbacks
positivos ou
negativos sobre o
desenvolvimento/ Relatdrios de avaliagiao
implementagdo e atas de reunido 3 3
da ferramenta de estratégica
monitoramento
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Pontuagio

C . Pontuagio d
omponen P conside-
W Subdimensao Indicador/Critério Pardmetro/Padrio MAX. ,
estrutural rada (até o
Esperada
momento)
% de comprovagbes
relacionadas ao o
. Comprovagdes validas
monitoramento E do: 100% 3 3
sperado:
QUAL}DAD E do Censo Didrio P ’
EFICIENCIA Hospitalar
Pontos da subdimensio: 18 12
Apresentagio do
processo padrao as
RESULTADOS areas envolvidas com | Fluxograma e POPs 2 2
a definigdo de papéis e
responsabilidades;
EFICIENCIA _
SUSTENTABILIDADE | 1" deacoes
que permitam a Pl deaca ) )
lanos de agdo
sustentabilidade da ¢
intervengao.
Pontos da subdimensao: 4 4
Contrato de gestdo e
. termo aditivos, ata das
Conhecimento . .
. reunides estratégicas/
sobre o instrumento i i 3 3
R alinhamento relativas
contratual vigente; i
ao instrumento
contratual
N.° de indicadores
analisados
criticamente e L. L
Relatorio de avaliagao
apresentados e relatério de produgio
i u
EFETIVIDADE nos relatdrios de (série histori P a dg'
IMPACTOS EFICIENCIA avaliagdo, os quais serie )1;0rfca te o 2 2
SUSTENTABILIDADE | sioacompanhados | & os) + Arametros
o definidos
pela Comissao de B
o no contrato de gesto.
Avaliagdo do Contrato
- CAC, orgios fiscais
e usudrios do servigo;
N.° de metas L. L
. Relatorio de avaliagao
superadas e ndo L 2 2
(institucional)
superadas;
N.° de metas Relatorio de avaliagao ) )
repactuadas; (institucional)
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_ Pontuagio
Componente Pontuagio conside-
W Subdimensio Indicador/Critério Parimetro/Padrio MAX. .
estrutural rada (até o
Esperada
momento)
N.° de unidades de Atas de reunido sobre
saude que aderiram aimplementagdo da
a ferramenta de ferramenta e outras 3 3
monitoramento do comprovagdes validas
censo (e-mails, SEIs)
EFETIVIDADE N.o de desfechos de
IMPACTOS EFICIENCIA sucesso relacionados
SUSTENTABILIDADE | 4 implementacio da Relatério de avaliagiao
ferramenta. i 3 2
das dreas; feedbacks.
(aumento do
desempenho
hospitalar)
Pontos da Subdimensio: 15 13

Fonte: Elaborado pelas autoras

De acordo com a matriz de julgamento, pode-se observar que o
grau de implementa¢io da interven¢iao é de aproximadamente 71%,
indicando que a Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar esta
parcialmente implantada.

As subdimensdes que tiveram maior pontuagdo foram: acesso a
informagéo, responsividade, eficiéncia e sustentabilidade.

Em relagio aos insumos, apesar do hospital possuir uma equipe
disponivel para operacionalizar o Censo, recomenda-se uma equipe maior para
a validacao dos dados, tendo em vista o escopo de andlise, limitacoes e atuais
problemas da intervencao referentes as divergéncias de informacao hospitalar.
Por esse motivo, a dimenséo responsividade nao atingiu a pontua¢ao maxima
esperada no componente estrutural insumos.

No componente estrutural atividades, as subdimensdes acesso a
informacéo e responsividade obtiveram pontuagdo maxima, tendo em vista
que todos os indicadores atualmente contratualizados podem ser calculados a
partir da intervencao, favorecendo o processo de monitoramento e avaliagao,

bem como a entrega de prestacao de contas pelo estabelecimento de saude. Vale
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lembrar que os fluxos e rotinas formalizados também foram determinantes no
fortalecimento desse componente.

Em contrapartida, a efetividade ainda ndo foi alcangada em sua
plenitude, pois se consideram poucas as estratégias definidas durante a
implementacao da ferramenta, dentre elas, destaca-se: a revisdo da capacidade
instalada do hospital por clinicas, na qual alguns supervisores decidiram fazer
o remanejamento de leitos por entender que a quantidade de leitos destinada
para algumas especialidades nao estava coerente com a demanda assistida, o
que poluia alguns resultados da taxa de ocupagdo hospitalar.

O componente estrutural resultados ainda tem muito a melhorar,
mas isso depende de insumos adequados que ajudem na revisao e validagido
durante o processamento dos dados, visando obter uma informacéao hospitalar
cada vez mais real e qualificada. No momento, a fase é de identificagdo das
inconsisténcias para treinamento dos potenciais interessados. A segunda fase
¢ de otimiza¢ao do Censo Hospitalar, colocando-o em um sistema de gestao
ERP para unificagdo das informagdes em uma base auditével e segura. Com
isso, sera possivel gerar mais relatérios de gestdo e avaliagdo, que subsidiardo
as decisoes estratégicas e aumentardo a efetividade da intervengao.

Nesse sentido, a ideia é reduzir a quantidade de planilhas internas e
consultar apenas duas fontes oficiais de informagéo para fins de planejamento,
gestdo e prestagao de contas: o sistema integrado do hospital que, incluindo
a Ferramenta de Monitoramento do Censo, demonstrara a produgio de
internacao realizada dentro do més e o sistema oficial do Ministério da Saude
(DATASUS), que atualmente demonstra a producio faturada (por més de
processamento e més de atendimento).

Acerca da qualidade e eficiéncia do componente resultados, ressalta-se
um numero de profissionais cada vez maior que se comprometam em fazer
uma boa andlise dos indicadores. Somado a isso, a intervencdo vem recebendo
feedback positivos dos novos profissionais que aderem a intervengao.

Por fim, sobre o componente estrutural impactos, houve aumento no

conhecimento do contrato de gestdo vigente, uma vez que muitos profissionais
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aprenderam a analisar melhor os resultados alcangados por meio das metas de
desempenho. Esse novo comportamento dos profissionais contribuiu também na
discussdo de novas metas em um proximo termo aditivo ao contrato, aperfeigoando

a selecdo de indicadores utilizados para a avaliagdo da saude publica.

Conclusées e/ou recomendacoes

A proposta de modelizagdo permitiu maior conhecimento sobre a
intervengdo, sua estrutura, bases normativas e modo de funcionamento. A
identificagdo e o envolvimento dos principais interessados na avaliacao sdo
estratégias importantes, pois garantem o uso da avaliagdo, o aprendizado
organizacional sobre a ferramenta e o conhecimento sobre suas aplicabilidades
como instrumento de gestdo e organiza¢ao do servigo.

No aprofundamento sobre a intervengdo, alguns desafios foram
identificados, como a rejei¢ao dos profissionais ao uso de novas tecnologias/
ferramentas; dificuldade de extrag¢ao de informagoes de cunho gerencial e falta
de padronizagao de terminologias e processos de trabalho. Esse cendrio tem
exigido mudangas na cultura organizacional e no desempenho dos gestores
e demais profissionais de saude, bem como nas concepgdes gerais sobre a
produgdo hospitalar e gestdao da informagao®.

Espera-se que o plano de avaliagdo incentive outros estudos sobre
a qualificagdo do cuidado, otimizagdo da capacidade instalada e a prépria
sustentabilidade do instrumento de gestdo implantado. Em sintese, a
implementacao e avaliagdo da ferramenta é apenas um ponto de partida para
que os profissionais de satide aprimorem as suas praticas de monitoramento e

avaliagao, proporcionando maior eficiéncia a gestdo hospitalar.
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Capitulo 3

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
OPERACIONAIS DA TUBERCULOSE NA
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE DO
ESTADO DO ACRE NO PERIODO DE 2018 E 2019

Belkis Caridad Bacas Herndndez*
Maria das Mercés Navarro Vasconcellos**
Marli Marques***

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch que afeta prioritariamente
os pulmées, porém pode acometer outros 6rgaos e sistemas do corpo humano.

E um grave problema de satide publica em todo o mundo, pois é a
doenga infecciosa causada por um unico agente patogénico que mais resulta
em mortalidade, superando as mortes por HIV.

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 10,4
milhdes de pessoas adoeceram em 2016 e quase 1,3 milhdo de pessoas morreram
peladoenca. Embora o Brasil tenha reduzido a incidéncia e a mortalidade em 50%
se comparado com o 1995, atingindo as Metas e Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), ainda integra o grupo dos cinco paises (Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul) que concentram 40% da carga de TB no mundo'.

As pesquisas apontam que a doenga estd cada vez mais concentrada

em populagdes mais vulneraveis como indigenas, imigrantes, pessoas em
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48



situagao de rua e pessoas privadas de liberdade (PPL), representando novos
desafios aos servigos para enfrentar as particularidades de cada um destes
grupos da populagao®.

A populagao prisional em 2017 concentrou 10,5% dos novos casos de
TB notificados no Brasil, caracterizando as prisdes como reservatorias para
a transmissao da doen¢a a comunidade, frente ao risco de se espalhar para a
comunidade por meio dos visitantes ou dos funcionarios do sistema prisional®.

Em algumas unidades federadas pouco se conhece sobre o
comportamento epidemiolégico da tuberculose no sistema prisional, levando
a pensar que este problema, em alguns territérios, pode estar subestimado.

Assim, este trabalho tem como objetivo descrever aspectos
epidemioldgicos e operacionais da tuberculose na populagdo privada de
liberdade do estado do Acre, a fim de contribuir na adogao de novas estratégias
para o controle da doenca neste publico.

A populagio privada de liberdade no Brasil representa 0,3% do total da
populagdo enquanto no Acre esta populagio representa 0,9%, além apresentar desde
2017 a maior taxa de aprisionamento do pais 754,93/100 mil habitantes, atingindo
em 2019, 1.062,57 pessoas presas a cada 100 mil habitantes, ou seja, representa
0 maior numero de presos em relagio ao tamanho da sua populacio’. A taxa de
aprisionamento em Acre ultrapassa nagdes como os Estados Unidos, que tem 665
presos por 100 habitantes*. A PPL esta distribuida em cinco municipios, sendo que
em 2019 dados preliminares apontam a ocorréncia de 146 casos novos de TB entre
6.357 internos, (taxa de incidéncia de 2.296,7/100 mil internos), muitas vezes superior
a taxa registrada no Brasil (932/100 mil internos) a qual é considerada alarmante.

Pela insuficiéncia de trabalhos que abordem a situacdo alarmante
da tuberculose no estado e quais agdes de vigilancia e controle estao sendo
desenvolvidas no sistema prisional do estado. O presente trabalho contribui
para identificar e discutir o comportamento da tuberculose na populagio
privada de liberdade do Acre, a fim identificar e discutir em que niveis a
doenca vem ocorrendo nas diferentes unidades penais e como os servigos de

saude estdo enfrentando esta realidade.
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Diante do quadro apresentado, acreditamos que este trabalho seja
uma ferramenta de avaliacdo, gerando dados para os gestores da justica, da
saide e para os profissionais diretamente envolvidos com o cuidado dessa
populagido, bem como representantes de grupo de profissionais e instituigoes
comprometidos com o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose como

problema de satde publica no pais.

Objetivos

Objetivo geral

Descrever aspectos epidemioldgicos e operacionais da tuberculose na

populagao privada de liberdade do Acre no periodo de 2018 e 2019.

Objetivos especificos

o Caracterizar a distribui¢do dos casos TB segundo o municipio do
estabelecimento penal, sexo, faixa etdria e ano de ocorréncia;
o Analisar o desempenho do Programa de Controle da Tuberculose

a partir dos principais indicadores epidemiol6gicos e operacionais.

Referencial teodrico

Estima-se que cerca de 10 milhoes de pessoas desenvolveram TB em
2018, sendo a carga da doenga mais alta entre populagdes de baixa renda e em
situagao de vulnerabilidade®. O Brasil ndo estd longe desta situagao, pois ocupa
hoje o 19° lugar no ranking dos 22 paises que concentram 80% dos casos dessa
doeng¢a no mundo.

Sabendo que a TB esta relacionada a condi¢des desfavoraveis como:
baixa escolaridade, falta de condigdes basicas de saude e superlotagio, todas
presentes no sistema prisional brasileiro, a tuberculose emergiu como um
sério problema de satde na populagdo carceraria’.

Segundo o Sistema de Informacgdes Penitenciarias a populagao

prisional no Brasil em 2016 era de 726.712 pessoas, sendo 684.357 homens
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e 42.355 mulheres, e esta em crescimento acentuado, como evidenciado pelo
estado do Acre com incrementos alarmantes nos ultimos anos’.

A prevaléncia mundial desta doenga entre detentos pode ser até 50 vezes
maior do que as médias nacionais, e a superpopulagdo nas celas facilita a ocorréncia.

O pais tem a quarta maior populagdo carceraria do mundo, perdendo
apenas para os EUA, China e Russia, e o numero de pessoas privadas de
liberdade (PPL) aumentou consideravelmente nos dltimos 12 anos® assim
como a incidéncia da TB, que segundo pesquisas, se apresenta 25 vezes maior
nessa popula¢do do que na populagao geral.

No controle da doenga nesta populagio influem fatores como:
peculiaridades de funcionamento de cada instituicdo prisional, a baixa
qualidade do servigo de saude no sistema prisional, a pouca motivagdo dos
profissionais, a demora no diagndstico da doenga devido a desvalorizagao
dos sintomas e queixas da populagdo carceraria, a transmissdo durante os
ingressos no sistema ou nas transferéncias entre as prisdes sem avaliagdes de
saude, entre outros.

Deve-se considerar que muitos detentos podem ter sido infectados em
suas comunidades e, a0 adoecerem com formas pulmonares baciliferas, passam
a disseminar a doenga para os familiares durante as visitas. Nao podemos
nos esquecer dos funciondrios, que estao frequentemente expostos e, ao se
contaminarem, também atuam como veiculos de dissemina¢ao da doenga’*.

As condi¢bes precarias das celas, incluindo superlotagao, falta de
ventilagdo e exposi¢ao limitada a luz solar, combinadas com o histérico de
residéncia em comunidades desfavorecidas com alta incidéncia de tuberculose
e HIV, além de baixo nivel de escolaridade antes do encarceramento, resultam
em um aumento de 28% na probabilidade de pessoas privadas de liberdade
(PPL) contrair tuberculose em comparagdo com a populacido em geral. Dentro
dos presidios as taxas de abandono do tratamento da TB sdo altas, por este
motivo ¢ preciso que haja unido e comprometimento dos gestores de saude e
seguranga em criar estratégias que colaborem para o fortalecimento da adesao

ao tratamento até a cura.
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No sistema prisional tem que se estabelecer estratégias especiais ou um
Projeto Terapéutico Singular (PTS)’. “O termo projeto refere-se a uma discussao
prospectiva focada em: como sera daqui para frente™, entre os profissionais da
saude e os de seguranga, especificamente os agentes penitenciarios.

O éxito deste Projeto Terapéutico Singular (PTS) comega no
acolhimento da PPL doente. Mas ndo se trata apenas de uma concepg¢io
humanizada, mas sim valorizar a histéria de vida do individuo e trazé-lo para
o centro do cuidado.

Deve-se estabelecer uma relagdo de confianga mutua, considerando
as diversas limitagdes enfrentadas pelo apenado. Em sua maioria, eles nao
compreendem completamente a natureza da doenga, o tratamento e sua duragio,
devido a baixa escolaridade. Portanto, é necessario repetir as informagoes quantas
vezes forem necessarias. Nas celas, enfrentam discriminacido e preconceito
devido aos estigmas associados a doenga. Além disso, durante os procedimentos
de revista, muitas vezes acabam perdendo a medicagdo. Outro fator importante
no acompanhamento do apenado doente é o vinculo da Unidade de Saiade
Prisional com a Vigilancia de Estado ou regido, para quando sair em liberdade
seja notificado, monitorado e acompanhado pela unidade de destino. O mesmo
deve acontecer nas transferéncias entre presidios’.

Abusca ativa deve ser realizada em todas as pessoas privadas de liberdade
(PPL), tanto no momento da entrada no sistema prisional quanto posteriormente,
duas vezes ao ano. Além disso, durante todas as consultas e revistas nas celas,
ou independentemente do motivo, é crucial questionar sobre os sintomas da
tuberculose, especialmente a tosse. E essencial realizar o rastreamento em massa
de Sintomaticos Respiratérios (SR), definido como tosse de qualquer duragao,
neste grupo. Deve-se indicar exames de escarro para realizagao de baciloscopia
ou teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB). A busca ativa também
deve ser realizada em PPL que convivem com HIV.

A terceira atividade prioritaria na prevencio e diagnostico da tuberculose
nosistemaprisional é o estudo detodos os expostosao Mycobacterium tuberculosis.

No momento da identificacio, todos esses individuos sdo considerados contatos
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e devem ser submetidos a realizagdo de baciloscopia ou teste rapido molecular
para tuberculose (TRM-TB). Nos presidios serdo contados os apenados que
estdo na mesma cela, os agentes penitenciarios, dependendo do tempo de
permanéncia em custddia e os familiares’.

O tratamento da tuberculose em PPL pode ter inicio antes ou durante
o encarceramento e pode ser encerrado durante ou ap6s o livramento. O
seguimento da PPL com tuberculose deve observar todas essas possibilidades
de modo a garantir a sua completitude e o éxito do tratamento. Durante o
encarceramento, o tratamento deve ser diretamente observado e realizado
exclusivamente por profissionais de saude, a fim de garantir a eficacia do
tratamento'®. O acompanhamento do tratamento deve incluir a consulta
mensal, a aferi¢ao regular do peso que poderd indicar necessidade de ajuste
de doses do medicamento e a solicitagao das baciloscopias de controle. No
contexto de encarceramento, a baciloscopia adquire maior relevincia, uma vez
que permite avaliar a presenca de bacilos vidveis no escarro®.

As frequentes transferéncias de PPL entre as Unidades Prisionais (UP)
sao causa de interrup¢do do tratamento. Assim, um sistema de comunicagio
agil entre os servicos de satde do sistema penitenciario deve ser estabelecido.
O servigo de saude da UP de origem deve comunicar a coordenagdo de saude
do sistema penitencidrio e ao servico de saude da unidade receptora sobre a
transferéncia do paciente.

A consulta na unidade receptora devera ser realizada nos sete
primeiros dias apds o ingresso do paciente, visando minimizar os casos
de irregularidade e abandono de tratamento. O prontudrio de saude deve
sempre acompanhar o paciente por ocasido das transferéncias entre as
prisdes. Assegurar a continuidade do tratamento ap6s o livramento6. O
estabelecimento de rotinas e fluxos para testes diagndsticos deve se dar
conjuntamente com a area de saude do sistema penitenciario, os programas
estaduais e municipais de controle da TB e a rede laboratorial, de forma
a garantir o fluxo das amostras, retorno do resultado do TRM-TB e da

baciloscopia em 24 horas e inicio imediato do tratamento®.
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Material e métodos

Estudo epidemiolédgico, descritivo e transversal, realizado no
estado do Acre, no periodo de 2018 a 2019. A populagdo de referéncia
incluiu os casos de tuberculose notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) nos municipios com unidades penais do
estado do Acre. Populagdo de estudo: casos de TB notificados no SINAN,
de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, residentes em unidades
penais de regime fechado, semiaberto ou aberto, do estado do Acre. A
abrangéncia global do estudo incluiu todos os casos novos e retratados
de tuberculose notificados entre os internos do sistema prisional nos
cinco municipios do estado do Acre que possuem unidades penais
instaladas. Os dados foram agrupados por municipio, considerando os
totais de registros relativos a (s) respectiva (s) unidade (s) penal (is)
assim distribuidas: municipio de Rio Branco (Complexo Prisional de Rio
Branco formado pelas Unidade de Recolhimento Provisério, Unidade de
Saude Mental, Unidade de Regime Fechado Feminino, Unidade Prisional
Antonio Amaro Alves; municipio de Sena Madureira (Unidade Prisional
Evaristo de Moraes); municipio de Cruzeiro do Sul (Unidade Penitenciaria
Masculina Manoel Neri da Silva e Unidade Penitencidria Feminina
Manoel Neri da Silva); municipio de Senador Guiomar (Unidade Prisional
do Quinari); municipio de Tarauaca (Unidade Penitencidria masculina
Moacir Prado e Unidade Penitenciaria Feminina Moacir Prado). A coleta
de dados sobre numero de internos por estabelecimento penal e ano foi
realizada em consulta ao Instituto de Administracdo Penitencidria do
Acre (IAPEN), enquanto a coleta de dados sobre os casos notificados de
TB seré realizada em consulta ao SINAN, na base de dados da Secretaria
de Estado de Saude do Acre.

Foram excluidas as notificacbes em duplicidade relacionadas ao
mesmo episddio da doenga, os casos recebidos por transferéncia de outro pais

ou estado e os casos cujo diagndstico tenha ocorrido em anos diferentes de
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2018 €2019. Os dados foram organizados em tabelas de Excel para os calculos
da distribui¢do sociodemografica dos casos, segundo municipios com as
referidas UP, estado, anos. Para o célculo de incidéncia foram utilizadas as
bases de registro da populagao de internos no sistema prisional em dezembro
de cada ano, obtido junto ao Sistema de Informagdo da Secretaria de Estado
da Administragdo Penitenciaria do Acre. Os indicadores epidemioldgicos e
operacionais foram analisados por ano e por municipio com suas respectivas
unidades além dos totais. As pesquisadoras se comprometem com o sigilo
dos dados para uso de banco de dados e se comprometeram em manter o
sigilo e a privacidade dos casos, explicitando a finalidade da pesquisa as
instituicoes envolvidas.

A pesquisadora foi autorizada a coletar os dados no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN) na base de dados da SES e
junto ao IAPEN.

Resultados

No estado do Acre, entre os cinco municipios com populacio privada
de liberdade (PPL), foram notificados, em 2018, 126 casos de tuberculose,
todos do sexo masculino. Deste total, 105 casos eram novos e 21 (16,7%) eram
retratamentos. Todos os municipios com unidades prisionais (UP) relataram
casos novos, enquanto apenas as unidades prisionais de Rio Branco notificaram
casos novos e retratados, representando 21 de 98 (21,4%) dos casos. A faixa
etdria predominante nas notificagdes foi de 18 a 39 anos, abrangendo 103 casos
(81,7%). A Tabela 1 ilustra esses dados.
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Tabela 1. Distribuigdo dos casos tratados (CT) e casos novos (CN) de tuberculose notificados
na populagdo privada de liberdade, segundo municipio das unidades prisionais, indicadores
epidemiolégicos e sociodemograficos no Acre, em 2018

Casos Novos (CN)
Variaveis/ Total CT CN Sexo Faixa etdria (anos)
Municipios/UPs | (N.%) | (N
M F 18-39 =40
(N. %) (N. %)
Rio Branco 98 21(21,4) 77 77 0 75 2(2,0)
Sena Madureira 4 - 4 4 0 4 0
Cruzeiro do Sul 3 - 3 3 0 3 0
Sen. Guiomard 10 - 10 10 0 10 0
Tarauaca 11 - 11 11 0 11 0
TOTAL 126 |21(16,7) | 105 105 0 | 103(81,7) 2(1,6)

Fonte: SINAN, na base de dados da SESACRE e Geréncia de Controle e Execucdo Penal do
TIAPEN, 2018

Em 2019, foram notificados 145 casos de TB, onde 125 eram casos
novos e 20 (13,8%) casos tratados anteriormente. Todos os municipios com
Unidades Prisionais notificaram casos novos, somente nas Unidades Prisionais
do municipio de Rio Branco foram notificados casos novos e tratados. Os
casos tratados representaram 18,0% do universo notificado no municipio de
Rio Branco. Também nesse mesmo municipio, foram notificados dois casos
de tuberculose no sexo feminino, os 123 (77,2%) do sexo masculino estio
distribuidos entre os municipios com (UP). A faixa etaria de 40 anos ou mais

prevaleceu com 13 casos (10,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos tratados (CT) e casos novos (CN) de tuberculose notificados
na populagdo privada de liberdade, segundo municipio das unidades prisionais, indicadores
epidemiolégicos e sociodemograficos, no Acre, em 2019

Casos Novos (CN)
Variaveis/ Total CT CN Sexo Faixa etaria (anos)
Municipio/UPs (N. %) (N.)
M| F (11?._ z/09) (Eﬁ;)
Rio Branco 111 20 (18,0) 91 89 2 78 13 (14,3)
Sena Madureira 16 - 16 16 - 16 -
Cruzeiro do Sul 2 - 2 2 - 2 -
Sen. Guiomard 4 - 4 4 - 4 -
Tarauaca 12 - 12 12 - 12 -
TOTAL 145 | 20(13,8) | 125 | 123 | 2 | 112(77,2) | 13 (10,6%

Fonte: SINAN, na base de dados da SESACRE e Geréncia de Controle e Execu¢ido Penal do

IAPEN, 2019

Os 105 casos novos de TB notificados em 2018 correspondem a uma

taxa de incidéncia para a PPL do Acre de 1.695,7/100, com maior taxa nas UP

de Rio Branco (2.088,4/ 100 mil) e a menor nas UP do municipio de Cruzeiro

do Sul (374,1/100 mil). O registro de casos em retratamento ocorreu apenas

nas de Rio Branco, representando 21,4% do total notificado no municipio.

Quanto ao tratamento diretamente observado (TDO) 94,4% de todos os casos

notificados foram acompanhados por esta estratégia e o encerramento por

cura foi superior a 97% no estado (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribui¢do dos casos de Tuberculose notificados na populagao privada de liberdade
nos municipios das unidades prisionais, segundo indicadores epidemioldgicos e operacionais,
no Acre, em 2018.

P Rio Sena Cruzeiro Sen. z
LuniCIRios S Branco | Madureira | doSul | Guiomard sanscay ot
N. de internos 3687 513 802 607 583 6.192
N. Casos Novos TB 77 4 3 10 11 105
Taxa de incidéncia
por 100 mil 2.088,4 779,7 374,1 1.647,4 1.886,8 1.695,7
detentos
N. de casos em 21 ) i ) ) 1
retratamento
0,

% de casos de 214 ) i ) ) 16,7
retratamento

Total de casos

em tratamento 91 4 3 10 11 119
diretamente

observado (TDO)

% casos em

tratamento 92,9 100,0 100,0 100,0 1000 | 944
diretamente

observado (TDO)

Situagao dos 99 4 3 10 11 127
encerramentos

% Cura 97,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,6%
% Abandono - - - - - -
% Obito por TB - - - - - -

0, S .

% Obito p/ Outras 1.0 ) i ) ) 0.8%
Causas

% Transferéncias - - - - - -

0,

IK) Pendente/ 2.0 ) ) ) ) 16
ignorado

Fonte: SINAN, na base de dados da SESACRE e Geréncia de Controle e Execu¢do Penal do
TIAPEN, 2018

Em 2019, foram notificados 125 casos novos, representando um

coeficiente de incidéncia para o estado de 1.938,0/100 detentos, com maior
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taxa na UP de Rio Branco (2.333,3/ 100 mil) e a menor em Cruzeiro do Sul
(242,1/100 mil). O registro de casos em retratamento ocorreu apenas nas de
Rio Branco, representando 18,2% do total notificado na respectiva UP.
Quanto ao tratamento diretamente observado (TDO), 73,1% de todos
os casos notificados entre detentos foram acompanhados por essa estratégia.
O menor percentual foi observado na unidade prisional de Senador Guiomard
(50%), enquanto 100% dos casos foram acompanhados nas unidades de
Cruzeiro do Sul e Tarauacda. Entre os 145 casos (novos e retratados), 87 foram
encerrados. Neste universo, a mesma porcentagem (1,2%) correspondeu a
obitos por tuberculose e 6bitos por outras causas, enquanto 3,5% dos casos
foram de transferéncias. A cura representou 90,8% dos casos encerrados. Os

detalhes podem ser encontrados na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuigdo dos casos de Tuberculose notificados na populagao privada de liberdade
nos municipios das unidades prisionais, segundo indicadores epidemioldgicos e operacionais,
no Acre, em 2019.

Rio Sena Cruzeiro Sen.

Branco Madureira | do Sul Guiomard L ikl

Municipios/
UPs*

N. de detentos 3.900 543 826 516 665 6.450

N. casos novos
TB

Taxa de
incidéncia
por 100 mil
detentos

91 16 2 4 12 125

2.333,3 1.946,6 242,1 775,2 1.804,5 1.938,0

N. de casos em
retratamento

% de casos de

retratamento 18,2 - - - - 16,0

N. de casos
em tratamento
diretamente 80 10 2 2 12 106
observado
(TDO)
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% casos em

tratamento

diretamente 72,0 62,5 100,0 50,0 100,0 73,1
observado

(TDO)

Casos 63 11 2 3 8 87
encerrados

% Cura 92,0 100,0 50,0 100,0 100,0 90,8
% Abandono 1,6 - - - - 1,2
% Obito por

TB 1,6 - - - - 1,2
% Obito p/

Outras Causas 1.6 ) ) ) ) 1,2
%

Transferéncias 3.2 ) 200 ) ) 35
N. casos

pendentes/ 48 5 - 1 4 58
ignorado

*Os percentuais foram calculados sobre os encerrados.
Fonte: SINAN, na base de dados da SESACRE e Geréncia de Controle e Execu¢ido Penal do
IAPEN, 2019

Discussao

Mesmo que as agoes e atividades para o controle da tuberculose no
Brasil estejam padronizadas, a situagdo dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais da doenca no sistema prisional do Acre deve ser conduzida
considerando as especificidades de cada unidade prisional (como a
estrutura fisica, o modelo de atuagio para a reinser¢ao social, a composi¢do
da equipe de satde, a inser¢ao ou ndo na Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), o perfil
socioeconomico dos detentos e a situagdo epidemioldgica da tuberculose
no municipio correspondente). Isso indica a necessidade de planejamentos
especificos para cada contexto.

As notificagdes de casos aumentaram em torno de 20% de 2018 para 2019,

enquanto a populagdo privada de liberdade cresceu aproximadamente 4%, sendo
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este aumento em todos os municipios, exceto em Senador Guiomard. O nimero
de casos de TB declinou no municipio de Senador Guiomard e Cruzeiro do Sul.

A literatura recomenda para populacdo de alta prevaléncia de
tuberculose, para aumentar a deteccdo de casos nesta populagdo, a busca
ativa de SR, definido para a PPL como tosse de qualquer duragao''. A busca
passiva se refere a detecgdo a partir da demanda espontanea, ou seja, a partir
da PPL que procura o servigo de saude prisional com sintomas associados a
TB, especialmente a tosse*.

Para poder compreender o comportamento da doenga na referida PPL
seria necessario conhecer em que medida a busca ativa e a busca passiva de
casos suspeitos foram realizadas, quantos sintomaticos respiratoérios (SR) foram
avaliados em cada uma das localidades (nao foram avaliados nesta pesquisa)
visto que diferentes condigdes ou situagdes podem interferir no comportamento
da ocorréncia de casos. Também as dificuldades operacionais especificas do
sistema de seguranca nos presidios limitam a realizagido de exames e muitas
vezes 0os mesmos acabam nao sendo feitos. A taxa de incidéncia de tuberculose
na PPL no Acre, que ja se apresentava elevada em 2018, se aproximou de
2.000,0/100 no ultimo ano. Nas UP do municipio de Rio Branco a taxa de
incidéncia foi 2.088,4/ 100 mil, as causas deste aumento podem ser explicadas
pelo fato de que o municipio abriga o maior complexo prisional do estado, com
uma taxa de ocupag¢do de 141,82%, sendo a maior do Brasil. Além disso, ha
muitos presos estrangeiros, a maioria deles de paises com elevada morbidade
pela TB e pelo HIV/Aids. Neste contexto, para o desenvolvimento das agdes
de controle da tuberculose, é necessario considerar e adaptar-se aos diferentes
idiomas e culturas presentes nas unidades prisionais. Além disso, mais de 70%
dos detentos foram usuarios de drogas ou alcool. Nas unidades prisionais de Rio
Branco, a mobilidade dos presos ¢ elevada, mesmo para novos ingressos, sem
triagem na entrada ou saidas para atividades de reeducacao, transferéncias para
outras unidades prisionais ou alvaras de soltura, o que favorece a propagacao
da doenga. A taxa de incidéncia na populagdo geral no Brasil, em 2018, foi de

34,8 por 100 mil habitantes. No entanto, na populagdo encarcerada, essa taxa
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¢ duplicada em relagdo a populagdo geral’. Neste mesmo ano, a incidéncia na
populagido geral no estado do Acre foi 47,1/100 mil habitantes9, somente no
municipio de Rio Branco foi 59,5 /100 mil habitantes. Na PPL foi 1.938,0/100
mil, superando em até 53 vezes os valores registrados na populagao geral.

Alguns estudos apontam que as taxas de incidéncia na populagio
encarcerada superam as médias nacionais em até 81 vezes'>'", indicando que o
controle da tuberculose continua uma prioridade negligenciada®. Seria relevante
investigar em municipios como Cruzeiro do Sul, que apresentaram apenas
trés e dois casos novos diagnosticados em 2018 e 2019, respectivamente. Isso
ajudaria a determinar se as agdes de busca ativa ou passiva continua estdo sendo
efetivamente implementadas, conforme protocolado. Aproximadamente 20%
dos casos eram retratados, o que sinaliza alta frequéncia por interrup¢ao no
tratamento provavelmente decorrente de abandono dentro da UP, por interrup¢éo
do tratamento devido a fuga e novo ingresso no sistema prisional, devido a
progressao de pena sem que os servicos consigam dar continuidade ao tratamento
na prisdo de destino, ou a recidiva esperada, recidiva por falta de confirmagao
laboratorial da cura, equivoco na alta por cura, tratamento insuficiente ou nova
infec¢do e adoecimento. As taxas de retratamento nesta pesquisa foram maiores as
registradas no Brasil no ano de 2018 que foi 14, 08322,8%?.

De acordo com Ruffino-Neto', poucos estudos investigam a questao do
retratamento, que representa um indicador importante para monitoramento do
Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT), pois permite identificar
o desempenho do programa em relagao ao resgate dos casos. Os retratamentos
podem estar associados tanto a fatores organizacionais dos servigos como a
fatores individuais'. Conhecer os fatores associados ao retratamento possibilita
o aprimoramento das estratégias de controle, direcionando o tratamento e o
acompanhamento, visando reduzir os desfechos desfavoraveis.

O tratamento diretamente observado (TDO) em mais de 70% dos
casos evidencia um bom comprometimento dos profissionais da satde e da
seguranca nas UP, de forma a garantir esta supervisao, o que vem ocorrendo

nas UP do Acre em pelo menos trés vezes na semana.
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O TDO também se mostrou efetivo, visto que ndo ocorreu nenhum
abandono em 2018 e apenas um registro em 2019. As frequentes transferéncias
de PPL entre as UP sdo causa de interrup¢io do tratamento. No Acre existe
um sistema de comunicagdo agil entre os servicos de saide do sistema
penitencidrio, onde o servico de satde prisional de origem comunica a
coordenagio de satde do sistema penitencidrio e ao servico de sade da UP
receptora sobre a transferéncia do paciente’.

A taxa de cura na PPL do Brasil, entre 2007 a 2013, ficou abaixo de 74%
e a taxa de obito 1,4% ambas superiores as encontradas em nosso estudol6.
Segundo os mesmos autores, os indicadores de cura de TB, abandono e 6bito
refletem a eficacia do tratamento, permitindo um diagnéstico situacional do

fechamento da doenca.
Conclusao

As taxas de incidéncia da TB mostraram-se extremamente elevadas na
PPL tanto em nivel geral quanto por Unidades Prisionais, com crescimento
na maijoria delas de 2018 para 2019. Este aumento pode estar refletindo
o desempenho dos servigos na busca ativa de novos casos, maior oferta de
diagnostico, agdes educativas voltadas a doenga entre a PPL.

Apesar da avaliagdo de poucos indicadores, foi possivel observar que os
servigos atuaram com qualidade no acompanhamento dos casos em tratamento
adotando o TDO com desfechos favoraveis acima de 90% dos casos.

A frequéncia maior de casos, entre homens e abaixo de 40 anos, pode
estar relacionada com as caracteristicas de cada UP.

Apesar das altas coberturas de casos em tratamento diretamente
observado, resultando em excelentes taxas de cura, a taxa de incidéncia
encontrada sinaliza um quadro epidemioldgico grave e um alto risco de
propagacao da doenga para os trabalhadores do sistema prisional, familiares e

a populagdo em geral.
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Introducao

As Infec¢oes Hospitalares (IH) sdo um dos principais problemas dos
servigos de saude, uma vez que constituem um indicador da qualidade do
cuidado ofertado. A sua redu¢iao é dependente da melhoria dos processos
assistenciais, engajamento de gestores e trabalhadores de satude. Elas impactam
na evolugio clinica do paciente, nos custos a institui¢ao, propiciam o aumento
da morbimortalidade e tem uma estreita relagdo com a seguranca do paciente,
pois sdo classificadas como eventos adversos (EA).

Evento adverso é considerado um erro nao proposital relacionado a
pratica de uma estratégia deagdo como planejado ou executa-lo incorretamente.
Portanto, nao atribuidos a evolugdo natural da doenga de base?.

Neste contexto, no ambiente hospitalar, as Infec¢oes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um dos eventos adversos mais comuns na
prestacao de cuidados e um grande problema de satde publica mundial com

forte impacto na qualidade de vida. Os pacientes mais propensos de adquirirem
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as infecgdes hospitalares sao aqueles internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), devido a presenca de inimeros fatores de risco tais como o
uso de dispositivos invasivos, presenca de microrganismos resistentes, uso de
antimicrobianos de amplo espectro, dentre outros. Pesquisas demonstram que
nestes ambientes, a incidéncia das infec¢oes chega a ser 20% maior do que em
outras unidades de atendimento™*.

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estima que um em cada dez
pacientes sdo afetados por IRAS, sendo mais recorrente a sua incidéncia nos
paises com mercado em desenvolvimento, onde o risco de contrair infecgdes
¢ quatro vezes maior. Recentemente, um estudo europeu apontou que
aproximadamente 6,8% dos pacientes internados adquirem, pelo menos, uma
infec¢do relacionada aos cuidados de saude®.

No cenario brasileiro, cerca de 720 mil pessoas por ano sdo infectadas
nos hospitais; destas, 20% evoluem para 6bito. Nas UTIs, as taxas de infec¢oes
variam entre 5% a 35%, com uma mortalidade associada de 9% a 38%, alcangando
60% como causa direta do obito, a depender da populagdo atingida’.

Dentre as medidas preconizadas no controle das IRAS, a higiene das maos
(HM) merece destaque e tem demonstrado a sua extrema importancia por ser
uma pratica simples. Possui impacto significativo e eficacia, sobretudo no custo-
beneficio para evitar a disseminacdo e interromper a transmissao dos patégenos,
reduzindo, assim, o impacto das doencas provenientes dos microrganismos®’.

Higienizaras maos para evitar infecgdes ¢ uma das seis metas internacionais
propostas pela Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente que tem como
finalidade oferecer uma assisténcia segura. Nesse sentido, no ambito nacional foi
instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pela Portaria
GM/MS n.° 529/2013, que objetiva contribuir para a qualificagdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional®.

No mesmo ano, a Portaria GM/MS n.° 1.377 aprovou protocolos
basicos de seguranca do paciente como instrumentos para implantagdo das
acoes, no qual incluem diretrizes de higiene das maos (HM). A finalidade

principal foi instituir e promover a higiene das maos nos servigos de saide com
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o intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando a seguranca do paciente, dos
profissionais de satide e todos envolvidos nos cuidados aos pacientes.

As maos sdo consideradas ferramentas principais dos profissionais que
atuam nos servigos de satide, pois é por meio delas que sao executadas as atividades.
A contaminagdo das maos pode ocorrer durante o contato direto com o paciente
ou por meio indireto, com produtos e equipamentos ao seu redor, como bombas
de infuséo, barras protetoras das camas e estetoscopio, dentre outros'.

Estudos sobre a recente pandemia pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) descoberta em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China,
demonstrou a presenca do patégeno nas superficies de objetos em enfermarias
e banheiros de pacientes em isolamento com a covid-19. Com o propésito de
conter a proliferagao do virus, a OMS, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e 6rgaos governamentais da saude consideram a higiene das maos
como uma das a¢des integradoras das atividades de prevengao de infecgao.
Isso ocorre porque existem evidéncias cientificas que comprovam que a HM
pode reduzir significativamente o risco de transmissao do virus SARS-CoV-2
na sociedade e nos servicos de saude'>".

A OMS (2009) propde que esta pratica seja incentivada em qualquer
unidade de satude, independente dos recursos disponiveis. Para isso, indica
os cinco momentos para HM: (I) antes de contato com paciente; (II) antes
da realizagdo de procedimento asséptico (como inser¢do de cateteres ou
administragdo de medicamentos endovenosos); (III) apds risco de exposi¢ao
a fluidos corporais (como sangue, saliva ou suor); (IV) apds contato com
paciente e/ou (V) ap6s contato com as areas proximas ao paciente (mobilidrio,
maganetas, bombas de infusdo ou qualquer superficie nas proximidades do
paciente)14. Estima-se que a pratica de higienizagdo das méaos nos cinco
momentos recomendados apresenta uma taxa de 15% a 50% de adesdo por
parte dos profissionais, sendo a pratica negligenciada, mesmo em condigdes
favoraveis para sua execug¢ao'.

Um estudo de Souza et al. (2015), verificou que entre os profissionais

de saude, os fisioterapeutas (53,5%) foram os profissionais de maior adesédo a
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pratica nos procedimentos observados, sendo que 95 (48%) agua e sabao e 11
(5,5%) utilizaram alcool spray. Em contrapartida, os técnicos de enfermagem
tiveram menor adesdo (29,8%), com 43(21,7%) agua e sabao e 16 (8,1%)
utilizando alcool spray. Enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos
tiveram adesdo inferior a 50% nas condutas observadas. Os resultados do
estudo sao preocupantes e revelaram que a adesdo a HM na indicag¢ao, antes
de procedimento asséptico, ndo ocorreu em 81,6% das situagoes'®.

Fatores apontados para a baixa adesao ja foram publicados, tais como:
falta de tempo, sobrecarga de atividades, esquecimento, desconhecimento,
auséncia de pias proximas, falta de insumos, desestimulo, reagdes cutineas, falta
de conhecimento sobre a importancia das maos na transmissao de patégenos,
preferéncias individuais ou habitos, crencas pessoais e mitos'®!”181920,

O guia para a implementagao da estratégia multimodal para a melhoria da
higiene das maos foi desenvolvido baseado em evidéncias cientificas. Possui uma
gama de ferramentas prontas para serem utilizadas e envolve cinco componentes
essenciais a serem desenvolvidos pelas unidades de satde: mudanga de sistema,
formagdo e educacio, avaliacio e retroalimentacio, lembretes no local de trabalho
e clima de seguranca institucional; sendo considerado o método mais confiavel
para oferecer melhorias sustentaveis para assegurar a HM em todo mundo'.

A Organizagdao Mundial de Saude, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) ea Agéncia Nacional de Vigilancia em Saide (ANVISA), vém
promovendo campanhas, elaborando diretrizes e estratégias, visando otimizar
o indicador de adesdo dos profissionais de satde as praticas de higienizagdo das
maos e a melhoria da qualidade do cuidado entre os profissionais da saude?'.

Um estudo nacional demonstrou aumento da adesdo a pratica da
higiene das maos apds a implantacdo da estratégia multimodal. Em 812
observagdes de oportunidades para a HM antes e 707 observacgoes realizadas
apos implantac¢ao, a adesio foi de 28% antes da intervenc¢do e aumentou para
62% apds a intervencdo. A adesdo antes da intervencao era de 23% entre os
médicos e passou a ser 59% e entre os enfermeiros, houve um aumento para

74% comparando com dados anteriores que estavam em apenas 39%%.
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Assim sendo, diante de resultados positivos obtidos no ambito
nacional, este trabalho teve como objetivo propor um modelo de intervenc¢ao
com a incorporagdo das agoes da estratégia multimodal da OMS, envolvendo
os gestores e equipe assistencial de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto

de um hospital universitario.
Método

Trata-se de um projeto de intervengdo que consiste em uma proposta
de agdes planejadas a partir da identificacio de problemas, necessidades e
fatores determinantes, preocupando-se em gerar mudanca e desenvolvimento
a serem implementados na Unidade de Terapia Intensiva para Adultos,
referéncia em doengas infectoparasitarias de um hospital universitario®.

O hospital do estudo possui 508 leitos, atendendo uma clientela
100% de pacientes SUS, por meio de uma demanda espontanea e
referenciada. Detém tecnologia e agao assistencial em procedimentos de
alta complexidade por meio de atendimentos ambulatoriais, internamentos,
servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico, sendo referéncia Norte-
Nordeste no tratamento de doengas infectoparasitarias, oncologia clinica e
cirtrgica, cirurgia bariatrica, transplante hepatico.

O ambiente de estudo possui dez leitos ativos, que sdo isolados a cada
dois leitos por divisorias independentes, exceto um que fica em um quarto de
isolamento. No que se refere a estrutura fisica para HM, o setor possui duas pias
no posto de enfermagem, no centro da UTI, uma pia no quarto de isolamento e
outra no expurgo. Todas dispoem de dispensadores para sabao liquido e suporte
para papel toalha, exceto a do expurgo com acionamento manual.

A profundidade de todas as pias é adequada, possibilitando a
realizacdo da técnica. Os dispensadores de alcool em gel a 70% estdo
distribuidos em todos os boxes e no posto de enfermagem. A unidade atende
a regulamentagdo da RDC 50/2002%.

Serdo constituidos pela equipe multiprofissional de nivel superior e médio

entre eles: médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicologos,
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nutricionistas, técnicos em radiologia e técnicos de laboratério, distribuidos nos
plantdes diurnos e noturnos. Serdo considerados como critérios de exclusao: os
funcionarios em férias, licencas e afastamentos de qualquer natureza.

As linhas de agdo propostas neste projeto de intervengdo sdo
divididas em cinco etapas:

A primeira etapa (mudanca de sistema): busca-se estabelecer em
conjunto com a administracao as adaptagdes necessarias em termos de
infraestrutura e suprimentos para garantir a HM: como instalacdo de pias,
dispensadores de sabdo e papel toalha, bem como disponibiliza¢do de sabio
liquido e dlcool em gel.

A segunda etapa (pré-avaliagio): mensurar a taxa de adesdo a
higieniza¢ao das maos pelos profissionais de satide antes da intervengao através
da utiliza¢do de um instrumento adaptado do manual para observadores da
OMS. Isso serd realizado durante uma semana, abrangendo os plantdes diurnos
e noturnos, com uma durag¢do de duas horas por turno®. O preenchimento do
instrumento sera realizado com base nas indicagées para HM por categoria
profissional, no qual se assinala com um “X” a presenga do item de avaliagao
quando realizado, como também o momento da higienizag¢ao. O preenchimento
é feito de acordo com a tabela de correspondéncia contendo a descrigdo das
indicagdes para HM em cada momento: antes do contato com o paciente
(antes de contato direto); antes de realizar procedimentos assépticos (antes do
manuseio de dispositivos invasivos, estando ou nio com luvas; em mudanc;a
de sitios corpdreos); apds risco de exposi¢ao a fluidos corporais (depois de
contato com fluidos ou excregdes, pele ndo intacta, membrana mucosa,
curativos de lesdes; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro,
limpo; apds retirar as luvas); apds contato com o paciente (depois de contato
direto com os pacientes; depois de remocao de luvas); apds contato com as areas
proximas ao paciente (depois de contato com objetos e superficies, inclusive
equipamentos; depois de retirar as luvas). O pesquisador fard a observagiao
direta dos profissionais que realizam a HM por um periodo de duas horas

consecutivas das atividades laborais. Cabe salientar que o foco central deste
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projeto de intervencdo sera avaliar a adesao e o produto de escolha, se agua e
sabdo ou alcool a 70% em gel, além de observar a técnica realizada e a retirada
ou nao de adornos.

Terceira etapa (planejamento): a partir das observagdes, serao
realizadas reunides paralevantamento das barreiras que comprometem a adesio
a HM. A proposta sera envolver a equipe assistencial em um planejamento para
execugdo das agoes de melhoria, visando maior engajamento e participagdo da
equipe com a assinatura de um termo de compromisso. Também fara parte
desta etapa a elaboragdo e o desenvolvimento de materiais educativos de
acordo com os guias da OMS: como adesivos, cartazes e panfletos, para serem
utilizados também durante abordagem in loco, demonstrando a técnica correta
de higieniza¢ao simples das maos e da fricgao antisséptica, o tempo minimo
recomendado e as indicagdes para higienizacdo das maos, proximo as pias e
dispensadores. Outros cartazes de promogao a higiene das maos serao afixados
em locais estratégicos (ambiente proximo ao paciente, locais de preparo de
medicamentos, entre outros) e entregues aos profissionais de saude. Também
sera distribuido um frasco de alcool gel a 70% para o uso individual.

Quarta etapa (formacdo): utilizando metodologias ativas, os
profissionais de saude serdo convidados a vivenciar quatro sessdes de
aprendizagem, em pequenos grupos (cinco pessoas) in loco, com duragao
de 20 minutos uma vez por semana nos trés turnos durante um més e com
agendamento prévio, nas quais serdo aplicados testes de pré e pds-capacitagoes
para avaliagio do aproveitamento das abordagens formativas. Havera
estimulos para compartilhar o conhecimento prévio, a partir de situagdes
vivenciadas, contribuindo para a construgdo do aprendizado coletivo sobre a
técnica de higienizacdo das maos (passo a passo e duragao do procedimento)
e os momentos em que o procedimento deve ser realizado. Esse momento
sera oportuno para fortalecer a relacao de trabalho, favorecendo o clima de
seguranga neste setor. Contaremos ainda com a criagao de cenario de simulagao
realistica, no qual serdo criados momentos da assisténcia ao paciente e onde

o profissional participante realizara as agoes da assisténcia, incluindo a HM.
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Quinta etapa (reavaliacdo): sera realizada observagao direta da pratica de
HM, por meio do instrumento e da técnica descrita na segunda etapa, nos plantes
diurno e noturnos durante um més, duas horas por turno. Sera verificado qual dos
cinco momentos possui maior adesdo, qual o produto mais utilizado, se dlcool a
70% em gel ou agua e sabonete liquido e, por fim, a categoria profissional que mais
adere a esta pratica. O monitoramento se dard mensalmente, os dados obtidos serao
divulgados e discutidos em conjunto com os indicadores de processo (taxa de adesao
a higiene das maos) e de resultado (taxa de densidade de incidéncia das IRAS) a fim
de identificar as oportunidades de melhoria. Serdao implementadas agoes baseadas
nas necessidades identificadas pela equipe, as quais serao abordadas em colaboragao
com as liderangas. Serdo agendadas apresentagdes a equipe multiprofissional,
realizadas na Unidade de Terapia Intensiva a ser avaliada. Nestas reunides, serao
explicados os objetivos do estudo e sua importancia na melhoria da assisténcia e
redugio dasinfec¢bes neste ambiente. O convite a participagio ao referido estudo sera
realizado nos intervalos de trabalho da Unidade de Terapia Intensiva, considerando
momentos mais propicios para apresentacio. Considerando que o trabalho proposto
é um projeto no momento nio se faz necessério a aprovagio do Comité de Etica. No
entanto, 0 mesmo obteve autorizacio institucional para sua construcio.

Posteriormente, durante a execugdo do projeto de intervengao
mencionado, ele serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos, buscando a aprovagéo para seu desenvolvimento,
em conformidade com os principios éticos. Isso incluira uma consideragiao
cuidadosa da perspectiva tanto dos individuos envolvidos quanto das
comunidades afetadas, garantindo a adesdo aos quatro principios basicos da
bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justiga. Essa abordagem

estd alinhada com a Resolucdo n.° 466/2012%,
Resultados

Por meio desta intervencéo, nossa intencio ¢ identificar o percentual
de adesdo a higienizagdo das maos pela equipe multiprofissional antes e apds

a implantacdo, utilizando observagdo direta. Além disso, vamos analisar o
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momento e a categoria profissional com maior conformidade. Também vamos
avaliar o produto mais utilizado pelos profissionais observados, se é agua e
sabdo ou dlcool em gel. Além disso, pretendemos avaliar a eficacia das agoes
educativas utilizando metodologias ativas. Posteriormente, serd construido
um plano de agdo para subsidiar a equipe que integra o servigo, contribuindo
na tomada de decisdo das proximas agoes realizadas pela institui¢ao, no que se
refere ao controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde.

Esperamos ainda proporcionar aos gestores aprimoramento de
conhecimento técnico para embasar as agdes relacionadas a prevencéo e a reducao
da incidéncia de IRAS, uma vez que as falhas no cumprimento das normas
institucionais comprometem a seguranca e a qualidade da assisténcia ao paciente.

A proposta do plano de interven¢ao tem o intuito de possibilitar aos
profissionais e gestores a reflexdo dos processos de trabalho e implementar
acoes de melhoria com a equipe multiprofissional, de forma a repercutir
positivamente nas taxas de adesao 8 HM e reducdo das IRAS, considerando
os elementos-chave propostos pela Estratégia Multimodal para Melhoria da
Higiene das Maos da OMS.

Nesse contexto, a intervencao proposta, demonstra ser uma excelente
estratégia que pode ser incorporada as agdes ja estabelecidas nas unidades
de saude e que as medidas aqui demonstradas poderdo contribuir para o
desenvolvimento das melhorias voltadas para a pratica assistencial. O objetivo é
aprimorar a pratica baseada em evidéncias cientificas aliando a teoria a pratica,
transformando a realidade local e sendo possivel a reproducio para outros
setores e instituicdes. Além disso, acreditamos que os hospitais universitarios
sdo ambientes propicios para o desenvolvimento dessas atividades, por terem
como missdo a integragdo entre o ensino, a pesquisa e assisténcia, com a

possibilidade de mudanga.

Conclusao

Ao longo do tempo, as agdes de implementacdo da pratica de higiene

das maos, alicercadas pela estratégia multimodal da OMS, vém demonstrando
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eficacia e sustentabilidade na melhoria da adesdao a HM e, principalmente, quando
utilizados todos os componentes de forma adequada, articulada e interdependente.

No entanto, os desafios para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca sdlida sdo imensos e para que uma estratégia seja efetiva e duradoura
se faz necessario o tripé: gestao, com o envolvimento da equipe e estabelecimento
de metas; educagdo, e monitoramento com feedback aos profissionais. Contudo,
sabemos que diversos fatores interferem negativamente na adesao, embora haja
o estimulo e a reflexdo para melhoria desta pratica no servico.

Garantir o apoio da gestdo na aplicabilidade de projetos de intervengdo
que visem a melhoria do servi¢o proporciona um ganho significativo para uma
assisténcia segura ao usudrio de satde. O incentivo a participacio dos profissionais
em ac¢des de educagio continuada permite a execugao de uma assisténcia pautada
em evidéncias cientificas e, consequentemente, minimizam os riscos assistenciais.

Esperamos, assim, que o processo de implementa¢do do modelo de
interven¢ao proposto possa fortalecer a pratica adequada de HM e reconhecer
as oportunidades para os cinco momentos sugeridos, contribuindo para que
os profissionais dos servicos de satide tenham uma pratica mais segura para si

e para o paciente, fortalecendo a cultura de seguranga.
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Capitulo 5

OBITOS POR DOENGAS CARDIOVASCULARES E
DESIGUALDADE DE GENERO NO MUNICiPIO DE
MACAE, RIO DE JANEIRO

Camila dos Santos Moreira de Souza’
Elida Azevedo Hennington**

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa
de mortes no Brasil e no mundo, sendo esta constatacdo verdadeira entre
os homens e entre as mulheres?. No municipio de Macaé, estado do Rio de
Janeiro, a mesma situagéo ¢é verificada.

Considerando a relevancia das DCV em nosso meio e reconhecendo
a necessidade e a importancia do conhecimento e compreensao dos registros
epidemioldgicos disponiveis, visando uma atuagdo mais efetiva em questdes de
maior repercussdo na saide da populagio, o Servigo de Cardiologia da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Macaé, do qual participo da coordenagio,
vem coletando os dados mais recentes de mortalidade do municipio, observando
e analisando suas tendéncias, na perspectiva de contribuir para a elaboragio de
politicas de saude que possam modificar a atual situagao.

Em 2018, 24,8% dos dbitos ocorridos entre os residentes do municipio
foram decorrentes de DCV. Esta proporgio, embora elevada, vem em redugéo,
quando comparados os ultimos trés anos. De forma semelhante, houve
progressiva diminui¢ao deste percentual entre os homens. Entretanto, esse

comportamento nao foi verificado no sexo feminino®.

*  Especialista em Gestdo em Saude, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. moreiracsouza@gmail.com

**  Professora e pesquisadora do Programa de P6s-Graduagao em Satide Publica, Escola Nacional de Sau-
de Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. eli-
dahennington@gmail.com
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A despeito desta preocupante realidade, a sociedade em geral,
inclusive as mulheres, ndo reconhecem as repercussdes das DCV na satde
feminina. Consequentemente, mulheres tém dificuldades para avaliar o grau
de risco em que se encontram, muitas vezes subestimando a probabilidade de
desenvolverem doengas e desfechos desfavoraveis de origem cardiovascular*®.

A situagdo-problema identificada pela equipe que integro e que deu
origem ao trabalho de intervengao descrito neste capitulo derivou da detec¢ao
de desigualdade na tendéncia de proporgao de dbitos por DCV entre homens
e mulheres no municipio de Macaé, quando analisados os anos de 2016, 2017
e 2018.

Espera-se que o projeto proposto possa ser um instrumento efetivo na

perspectiva de redu¢ao do impacto das DCV na satde da mulher macaense.

Objetivos

Objetivo geral

Reduzir o nimero de mortes por DCV entre as mulheres residentes no

municipio de Macaé, Rio de Janeiro.
Objetivos especificos

o Analisar os dados de mortalidade por DCV em Macaé;

o Agrupar os problemas afins e identificar as causas por meio da
técnica de Grupo Nominal, possibilitando a geragao de ideias em
grupo, sua sintese e a eleicdo daquelas mais vidveis;

« Realizar agdo gerencial de capacitagdo de profissionais da saude e
conscientizagdo da populagio;

o Contribuir com a elaboragdo de politicas publicas de saude
comprometidas com a prevencdo e o controle das DCV e seus

fatores de risco (FR) nas mulheres.
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Metodologia

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencao derivado
da constatagdo de um comportamento desfavoravel relacionado a género, ao
ser estudado o perfil epidemiologico de mortalidade por origem cardiovascular
no municipio de Macaé.

Para a identificagdo do problema, foi realizada analise dos dados locais
de mortalidade por origem cardiovascular, nos ultimos trés anos, na populagiao
geral de residentes no municipio e, a seguir, analisou-se o comportamento desta
mortalidade, segmentado por sexo. Constatado o problema e seus descritores,
foi realizado um brainstorming, a seguir o agrupamento dos problemas afins e,
por meio da técnica de Grupo Nominal, foram eleitas suas possiveis causas. A
partir de entdo, foram determinadas as causas criticas, ou seja, aquelas sobre as
quais a equipe tivesse governabilidade, permitindo agdo gerencial, com foco na
conscientizagdo e efetiva sensibilizagdo das mulheres a respeito do impacto das
DCV e dos FR em sua satde; e ainda na capacitagdo dos profissionais de satde
a respeito das peculiaridades das manifestagdes de DCV entre as mulheres.

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema, subsidiando o

referencial tedrico apresentado e justificando a relevancia da proposta'*.

Resultados

O projeto de intervencao

O municipio de Macaé localiza-se ao noroeste do estado do Rio de
Janeiro, distante 180 quilometros da capital, com 1.215,9 km2 e 251.631
habitantes estimados em 2018. O projeto proposto neste capitulo descrito
¢ uma iniciativa da equipe de coordenagdo da cardiologia da Secretaria
Municipal de Saude, apds analise dos dados mais recentes de mortalidade

geral e especifica por DCV, em homens e mulheres residentes do municipio.
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Descricao da situacao-problema

Em Macaé, no ano de 2018, as DCV foram responsaveis por 24,8%
dos obitos por todas as causas entre os residentes do municipio, ocupando
o 1° lugar dentre todas as causas de obito. Esta propor¢ao foi de 27,6% em
2016 e de 27,4% em 2018. Em consonincia com a redugdo proporcional
observada na populagao geral de residentes do municipio, houve diminui¢ao
desta proporg¢do entre os homens residentes. Entre eles, os 6bitos em 2018
corresponderam a 23,1% dos o6bitos totais, havendo, na andlise dos ultimos
trés anos, tendéncia de decréscimo (23,1% em 2018, 24,9% em 2017 e 28,6%
em 2016). Ja entre as mulheres, esta propor¢do é maior, ndo sendo clara uma
evolugdo de reducao. Detectou-se que, em 2018, 27,1% dos 6bitos entre as
mulheres foram decorrentes de DCV, sendo este percentual de 31% em 2017
€ 26,2% em 2016.

A anilise dos dados absolutos de 6bitos por DCV entre homens e
mulheres no mesmo periodo permitiu a verificagdo de um aumento importante
desta proporgdo: em 2016, a cada 5 homens mortos por DCV, 3,18 mulheres
morreram por esta razdo. Em 2017, esta proporcéo foi de 4,26 mulheres para
cada 5 homens. Em 2018, 4,53 mulheres para cada 5 homens.

Deste modo, verifica-se que o dbito por DCV em pacientes do sexo
feminino vem apresentando importancia crescente, sendo relevante o impacto

das DCV na satde das mulheres.

Tabela 1. Percentual de 6bitos por DCV em relagdo aos Obitos por todas as causas, entre os
residentes do municipio de Macaé, por ano e por sexo

Ano Populagao geral Homens Mulheres
2016 27,6% 28,6% 26,2%
2017 27,4% 24,9% 31,0%
2018 24,8% 23,1% 27,1%

Fonte: Dados Vitais. Divisio de Informagéo e Anélise de Dados. Secretaria Municipal de Saude.
Prefeitura Municipal de Macaé. Acesso em 2019.
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Tabela 2. Razdo entre os ébitos por DCV de mulheres residentes do municipio de Macaé, a cada
cinco homens mortos por DCV, por ano

Mulheres mortas a cada cinco homens
Ano
mortos por dcv
2016 3,18
2017 4,26
2018 4,53

Fonte: Dados Vitais. Divisdo de Informagao e Analise de Dados. Secretaria Municipal de Saude.
Prefeitura Municipal de Macaé. Acesso em 2019.

A observagao da diferenca na propor¢ao de dbitos por DCV entre
homens e mulheres na cidade de Macaé mostrou-se ttil no sentido de chamar
a aten¢ao para a importancia deste agravo no género feminino, pois a morte
prematura de mulheres por doengas do aparelho circulatdrio pode ser evitada
ou postergada com cuidados preventivos simples e medidas terapéuticas
facilmente acessiveis. O diagndstico tardio e a ndo valorizagdo de aspectos
clinicos, cuja manifestagdo atipica é muito peculiar ao publico feminino,
podem estar associados a esse dado, o que deve ser modificado, motivando
acoOes gerenciais. Nao priorizar este tema de forma oportuna concorre para a
elevada letalidade feminina, para o comprometimento da qualidade de vida,
além dos altos custos sociais e para o sistema de saude. O alerta, a prevengido
e o tratamento adequado dos fatores de risco e das doengas cardiovasculares
nas mulheres podem contribuir para reverter essa grave situagio, o que deve
ser motivo de estudos, sobretudo objetivando implementar politicas publicas

voltadas para a saude da mulher que abordem e modifiquem esta questao.
Explicacao ou analise da situacao-problema

A mortalidade crescente por DCV em pacientes do sexo feminino no
municipio de Macaé foi atribuida as seguintes condigdes, apos realizagdo do
brainstorming:

« Modificagdo do estilo de vida, com adogdo de habitos nocivos,

como ma alimentac¢io, sedentarismo (com consequentes sobrepeso/
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obesidade), tabagismo, além da sobrecarga e do estresse gerado pelo
estilo de vida do mundo moderno, com excesso de responsabilidades
e atribuicdes, predispondo ao desenvolvimento da hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, entre outros,
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas do
aparelho circulatério. Demais aspectos também ganham destaque
no contexto feminino, como a competitividade, o assédio sofrido, o
escasso tempo disponivel para lazer e convivéncia com familiares e
amigos, a crescente sobreposicao de disturbios de ansiedade, panico
e depressao, agravando o processo de adoecimento da mulher;
Dificuldade de acessar os servicos de saude, justificada pelas
jornadas duplas e até triplas (trabalho, cuidado com os filhos e com
o lar), sendo muitas vezes responsavel pela criagdo, pela educagio
e pelo cuidado da saude dos filhos e demais familiares. Elevam-se
os niveis de estresse o que, somadas as questdes descritas no item
anterior, comprometem a saide cardiovascular. Parcela significativa
do tempo da mulher é gasto em atividades nao remuneradas em seu
domicilio, o que acaba por comprometer o acesso aos bens sociais,
inclusive aos servigos de saide e a informacéo;

Falta de consciéncia, por parcela considerdvel das mulheres, da
importancia do autocuidado, de serem evitados os fatores de risco,
suas formas de prevengao, da vigilancia, do diagndstico precoce,
dos cuidados adicionais, do acompanhamento e adequado
tratamento das condi¢des relacionadas a satde cardiovascular;
Auséncia de politicas puablicas de satde efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o
controle das DCV e seus fatores de risco, especificamente nas
mulheres, que enfatizem a problematica da DCV na mulher, assim
como de acdes articuladas voltadas para o publico feminino, que
promovam e incentivem a ado¢ao de comportamentos e estilos de

vida saudaveis, conduzindo a uma abordagem integral da saude



da mulher com vistas & promogao da saude, preven¢ao e controle
de agravos, ampliando o enfoque de saude até entao priorizado,
com énfase restrita a saude sexual e reprodutiva, rompendo esta
fronteira e alcancando todos os aspectos da satude da mulher, em
todos seus ciclos de vida;

Auséncia de estratégias continuadas de educagao e comunicagio em
saude sobre as DCV e seus fatores de risco no 4mbito dos servigos
e da comunidade, em articulacio com associa¢des comunitarias,
organizagdes nao governamentais e movimentos populares.
Auséncia de agdes para alertar os profissionais de satde a respeito
da evolugdo epidemioldgica verificada, das peculiaridades das
manifestacbes das DCV entre as mulheres, da necessidade de
enfatizar essas questdes nas abordagens didrias as pacientes,
disseminando a informac¢do que propicie o conhecimento, a
percepgdo e a consciéncia das mesmas sobre o tema.

Campanhas escassas para alertar as mulheres sobre a importincia
dadoencacardiovascular em sua condi¢do de satde, sensibilizando-
as de forma efetiva, uma vez ser urgente a necessidade de

conscientizar o publico feminino a respeito desta questio.

Analisadas as causas elencadas, foram entao agrupadas considerando-

se as causas afins e, de acordo com o grau de governabilidade das a¢oes, por

meio da técnica de Grupo Nominal, foi identificado como causa critica que

poucas sdo as campanhas para alertar as mulheres sobre a importancia da

DCV em sua condi¢ao de satide e que as sensibilizem de forma efetiva, assim

como aos profissionais de saide envolvidos nas agdes de prevencao, vigilancia,

tratamento e reabilitacdo das DCV nas mulheres e de seus fatores de Risco. Tal

constatacio é ratificada pela auséncia de politicas publicas de satude efetivas,

integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle

das DCYV e seus fatores de Risco nas mulheres.
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Programacao das acoes

Considerando como prioritiria a necessidade de sensibilizar e
conscientizar o publico feminino a respeito da importancia da DCV em sua
condigdo de saude, esforcos serao realizados no sentido da implementagio
de politicas publicas de satude efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias, em um trabalho de cooperagao entre a Atengao Basica, a Estratégia
de Satude da Familia, o Programa de Saude da Mulher, o Programa de Doengas
Cronicas ndo transmissiveis e o Servi¢o de Cardiologia, com vistas a educagao

em saide, prevencgao e controle das DCV e seus FR nas mulheres.
Matriz de programacao das acoes

Situacio-problema: aumento das DCV entre as mulheres no municipio
de Macaé (R))

Descritor:

o Tendéncia de aumento da propor¢do de dbitos por DCV em
mulheres residentes no municipio de Macaé (R]) na anélise dos
anos de 2016, 2017 e 2018 (26,2%, 31% e 27,1%, respectivamente,
enquanto na populagao geral e entre os homens houve redu¢ao).

o Aumento do nimero de mulheres mortas para cada 5 homens
mortos por DCV, nos anos de 2016, 2017 e 2018, no municipio de
Macaé (R]) (3,18; 4,26 e 4,53, respectivamente).

Indicador:

« Propor¢ao de 6bitos por DCV entre mulheres.
Meta:

o Redugdo de 5% na propor¢do de ébitos por DCV entre mulheres

em 5 anos.
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Causa critica 1: falta de campanhas educativas e de sensibilizagdo das

mulheres sobre a importancia de prevengao das DCV, diagnoéstico precoce,

acompanhamento e tratamento adequados, corroborado pela auséncia de

politicas publicas de saude efetivas que enfatizem essas questdes.

Quadro 1. Sintese do plano de enfrentamento da Causa Critica 1

nas mulheres e sua
implantagéo no
municipio.

PRODUTOS
~ RECURSOS PRAZO DE
ACOES A SEREM RESPONSAVEL
NECESSARIOS | ,, ANCADOS CONCLUSAO

Informacdes

divulgadas

e gestores

sensibilizados

(gerente
Divulgagdo das em saude,
informagdes sobre | Humanos coordenadora
DCV em mulheres | Fisicos: sala, das vigilancias Coordenadora
para sensibilizacdo mesa, cadeiras, em saude, Junho/2019 d ico d
dos gestores computador, coordenadora o ) ° (sie.zrrlqg €
envolvidos. papel e caneta. da enfermagem cardiologla.

e secretaria

municipal de

saude).
senio a0 | s

. Fisicos: sala, Coordenadora
desenvolvimento . .
de projetos e agdes mesa, cadeiras, Apoio solicitado do servico de
g computador, Junho/2019. cardiologia

educativas sobre aos gestores.
DCV papel e caneta.
Reunido com
o vereador
e presidente
da Comissao
Municipal de
Saude da Camara,
demonstrando Humanos
amobilizacio Fisicos: sala,
nacional jé iniciada | mesa, cadeiras, Coordenadora
e capitaneada pela | computador, Reunido Julho/2019 do servico de
SBC, visando o papel e caneta. realizada. ’ diol 5
melhor controle cardiologia
das doengas
cardiovasculares
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Proposigao

ao vereador e
presidente da
Comissdao Municipal
de Saide da Camara
a criagdo do Dia de
Conscientizagdo

das Doengas
Cardiovasculares na
Mulher, a exemplo
da Lei Federal
1136/2019, aprovada
em agosto/2019

na Comisséo de
Defesa dos Direitos
da Mulher, a ser
celebrado no dia 14
de maio.

Humanos
Fisicos: Sala,
mesa, cadeiras,
computador,
papel e caneta

Proposta

realizada.

Agosto/2019.

Coordenadora
do servico de
cardiologia

Reunido com
integrante da
diretoria da SBC,
visando conhecer,
contribuir e
participar dos
projetos que a
sociedade vem
desenvolvendo
com o objetivo de
reduzir o impacto
das doengas
cardiovasculares nas
mulheres.

Humanos
Fisicos: sala,
mesa, cadeiras,
computador,
papel e caneta.

Reunido

realizada.

Agosto/2019.

Coordenadora
do servico de
cardiologia.

Reunido com
funciondria da
Secretaria de Saide
responsavel pela
criacdo e confec¢do
de cartazes, folders
e panfletos, que
alertem as mulheres
arespeito do
impacto das doengas
cardiovasculares e
da necessidade do
6timo controle dos
fatores de risco.

Humanos
Fisicos: sala,
mesa, cadeiras,
computador,
papel e caneta.

Reuniao

realizada.

Setembro/2019.

Coordenadora
do servico de
cardiologia.
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Reunido com ) Humanos
equipe re~s pc()insavel Fisicos: Sala, Coordenadora
Es()é;ftlgaf;o dee mesa, cadeiras, | Reunido do servigo de
di Vulgaggéo da computador, realizada. Fevereiro/2020. | cardiologia.
campanha. papel e caneta

Humanos

Cognitivo

Econ6mico

Fisicos: mesas,

cadeiras, painéis,

estandes, papel Secretaria
ia?rnn;?nflzto da proprio para lce:m ar;;%a;nha Margo/2020. Municipal de

’ divulgagio, . Saude.

computador,

impressora.

Humanos

Cognitivo

Econ6mico
Celebragio do Dia Flch)& mesas,
de Conscientizagio cacelras, paincis, .
das Doencas est,anQes, papel . ' Secrgtgrla
Cardiovasculares na | ProPrio para Dia celebrado. Maio/2020. M1,1n1c1pal de
Mulher. divulgagao, Saude.

) computador,
impressora.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Causa critica 2: falta de capacitacdo de profissionais de saide sobre

prevengao de fatores de risco, abordagem e tratamento das DCV

Quadro 2. Sintese do plano de enfrentamento da Causa Critica 2

RECURSOS PRODUTOS A | PRAZO DE RESPON-
ACOES NECESSA- | SEREM ALCAN- [ CONCLU- SAVEL
RIOS CADOS SAO

Divulgagéo das
informagdes aos Humanos
cardiologistas da Fisicos:
rede, alertando sobre ’ -

. sala, mesa, Informagoes
a necessidade de . . Coordenadora

~ . cadeiras, divulgadas aos .
uma atuagdo mais . . do Servico de
" computador, | cardiologistas da | Junho/2019. L

enfatica na abordagem, apel e rede Cardiologia
orientagao e tratamento E age ta ’
das mulheres atendidas. :
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Divulgagéo das
informagdes a
coordenadora do

cardiovasculares nas
mulheres.

projetor, tela
para projegao.

Programa de Saude Humanos Informacdes
da Mulher, visando Fisicos: divulea dgas N
capacitar as equipes que | sala, mesa, coor (;gena dora Coordenadora
trabalham nos Nucleos | cadeiras, do Programa de Junho/ 2019. | doservico de
de Satide da Mulher computador, Satde (gia Mulher cardiologia.
para rastreio, énfase papel e )
e alerta as mulheres caneta.
atendidas.
Divulgacdo das
informagdes ao
coordenador da
Estratégia Satide da
Familia, visando
capacitar os
profissionais de saude
envolvidos a
adequadamente
valorizar, pesquisar e Humanos
tratar os fatores de risco | Fisicos: Informacoes
para o desenvolvimento | sala, mesa, divulgadas ao Coordenadora
de doencas cadeiras, coordenador da | Julho/ 2019. | doservigo de
cardiovasculares computador, | Estratégia Saide cardiologia.
nas mulheres, assim papel e da Familia.
como ao melhor caneta.
reconhecimento e
tratamento destas
doengas.
Capaatac;ao dgs Humanos
equipes dos Nucleos Fisicos:
de Saude da Mulher, au dit(’)r.io
buscando o melhor mesa ’
controle dos fatores 2 . Coordenadora
. cadeiras, Equipes Novembro/ .
de risco e melhor . do servico de
) . computador, | capacitadas. 2019. . .
diagnostico das doengas roietor. tela cardiologia.
cardiovasculares nas projetor, teie
mulheres. para projegao.
Capaatagao das Humanos
equipes da ESF, Fisicos:
buscando o melhor au ditér.io
controle dos fatores mesa ’
de risco, melhor D . Coordenadora
s cadeiras, Equipes Dezembro/ .
diagnostico e . do servigo de
computador, | capacitadas. 2019. S
tratamento das doengas cardiologia.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Gestao do projeto

O projeto, embora ainda em sua fase inicial de implementacao,
por meio de sua gestdo atuante, busca melhorar os pardmetros de modo a
otimiza-los e até mesmo amplid-los, para que as agdes propostas obtenham
maior alcance. A gestdo do projeto é um processo dindmico, cuja proposta
ndo ¢ simplesmente garantir que os planos iniciais sejam cumpridos, mas que
o projeto gere os resultados esperados e cumpra com os objetivos tragados.
Desse modo, a avaliagdo que se optou por adotar é a de eficicia ao avaliar
que as agdes do projeto permitiram alcangar os resultados previstos, ou
seja, mulheres macaenses e equipe de saude envolvida, todos informados,
conscientes, colaborativos e participativos, buscando o melhor controle dos
fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento das DCV, do mesmo
modo que politicas publicas efetivamente comprometidas com o combate
destas doengas favorecam o alcance do objetivo geral, a redu¢ao do nimero de

mortes por DCV entre as mulheres residentes no municipio de Macaé.
Consideracoes finais

As DCV vém representando a principal causa de mortes entre homens
e mulheres residentes no municipio de Macaé. Tendéncia de redugdo da
propor¢ao destas mortes tem sido constatada, entretanto, de forma mais
nitida entre os homens que entre as mulheres. A abordagem dos fatores de
risco modificaveis, por meio da prevengdo primaria, reveste-se de grande
importancia, ao ser a medida mais eficaz para a reduc¢io da morbimortalidade
destas doengas. Para que as mulheres sejam de fato atingidas e beneficiadas pelo
melhor controle da mortalidade cardiovascular, necessario se faz que sejam
informadas, sensibilizadas e conscientizadas, reconhecendo a importincia
do controle dos fatores de risco em sua sobrevida e sua qualidade de vida. A
equipe de saude deve estar atenta e preparada para identificar, abordar, orientar,
conscientizar e tratar essas mulheres, considerando todas as peculiaridades

de géneros relacionadas que envolvem essa relagdo e influenciam o contexto
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sociocultural que estdo inseridas. Politicas publicas efetivas devem ser

instituidas, que considerem também a perspectiva de género no planejamento

das acdes. Néo priorizar este tema de forma oportuna concorre para a elevada

letalidade feminina, para o comprometimento da qualidade de vida, além dos

altos custos sociais e do sistema de satide associados. Desta forma, sera possivel

atingir o objetivo geral deste projeto, que é a redu¢ao do nimero de mortes por

DCYV entre as mulheres residentes no municipio de Macaé.
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Capitulo 6

QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CANGUCU/
RS POR MEIO DA IMPLANTACAO DA
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Cristiano Manetti da Cruz’
Maria Luiza Silva Cunha**

Introducao

Desde a criagdo da Organizagio Mundial da Saude (OMS), os
medicamentos sdo considerados insumos essenciais para se alcangar o nivel
maximo de saude. A partir da Conferéncia Mundial sobre Aten¢do Primaria
a Satde (APS), em 1978, foi proposta a criagdo de uma lista de medicamentos
essenciais para ser seguida como modelo, de forma flexivel, considerando as
necessidades de cada pais'.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada
pela Resolugao n.° 338/2004 do Conselho Nacional de Saude, tem por base
principios que tratam da Assisténcia Farmacéutica (AF) como parte integrante
da Politica Nacional de Saude (PNS), envolvendo um conjunto de agoes

voltadas, entre outros aspectos:

[...] & promogdo, protecio e recuperagdo da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgio de medicamentos
e insumos, bem como a sua selegdo, programagio, aquisigio,

*  Especialista em Gestdo em Saude pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fun-
dagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. cristiano_manetti@yahoo.com.br

**  Doutora em Satide Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. luiza.canha@fiocruz.br
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distribuicdo, dispensa¢do, garantia da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhamento e avaliagio de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencgdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao®

A resoluqéo citada apresenta, entre seus eixos estratégicos, anecessidade
de manutengdo da assisténcia farmacéutica na rede publica, a qualificagdo dos
servicos, a capacitagdo de recursos humanos, a promog¢ao do uso racional de
medicamentos e a utilizagdo da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) como instrumento que possibilite o uso racional de medicamentos.

A AF constitui um sistema de apoio das Redes de Atengido a Satde,
envolvendo todas as suas etapas de organizacdo: sele¢do, programacao,
aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, prescri¢ao, dispensagao e promogao
do uso racional de medicamentos®.

As Redes de Atengao a Satde (RAS) surgiram com o objetivo de
organizar o sistema de atengdo a saude de forma integrada, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, proporcionando melhorias as
condigoes de saude da populagdo brasileira®. De acordo com a Portaria n.
4.279/2010° o objetivo da RAS é promover a integragdo de agdes e servicos de
saude, promovendo a atenc¢do continuada, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como qualificar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficicia clinica, sanitaria e eficiéncia econémica’.

Para Araujo’, o principal acesso ao Sistema de Assisténcia a Saude,
no Brasil, se da nas Unidades Basicas de Saude (UBS), parte integrante
da RAS. Nelas, normalmente, as farmacias ocupam espagos relativamente
pequenos e reforcam a relagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) com o
modelo curativo “centrado na consulta médica e pronto atendimento,
com a farmadcia apenas atendendo a essas demandas™. Essa configuragao,
para o autor, prejudica a atuagdo do farmacéutico em relagio a orientagao
aos usudrios, interferindo em um trabalho que é imprescindivel para que
haja uma melhor adesdo do usudrio e para reduzir possiveis problemas

relacionados ao uso mal orientado das medicagdes.
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Os desafios para que a AF seja implementada e estruturada de forma
efetiva na esfera municipal, especialmente na Atencido Bdasica a Saude (ABS),
iniciam pela conscientizagdo dos gestores, da importancia de uma estrutura
fisica adequada, da capacitagdo dos funcionarios e da organizagiao dos processos,
tornando o acesso da populagio aos medicamentos mais racional e eficiente.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cangugu (RS) possui o
profissional farmacéutico no quadro funcional efetivo desde 2006, quando
foi realizado o primeiro concurso para essa fun¢ido. Embora exista o servico
de AF, nao ha uma equipe multidisciplinar para selecionar os medicamentos
que devem compor a REMUME, com base no perfil epidemiolégico da
populacio, logo, pretende-se criar a Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) a fim de gerenciar melhor a compra de medicamentos e proporcionar
uma maior satisfacdo dos usudrios com a AF municipal. O objetivo da CFT
é que os usudrios recebam um tratamento custo-efetivo e de qualidade,
determinando quais medicamentos estardo disponiveis, com que custo e

como serdo utilizados®.
Comissao de farmacia e terapéutica

A OMS e a organizacao Management Sciences for Health (MSH) criaram
em 2003 o guia pratico para as Comissoes de Farmacia e Terapéutica, cuja base
utilizada foram as experiéncias realizadas no Zimbdabue e na Indonésia. Este
manual tem como objetivo transmitir a equipe multiprofissional, a maneira de
atuacdo da CFT a fim de promover qualidade e custo-efetividade na atengido
a saude, evidenciar seus principios gerais, estratégias e atividades, papéis e
responsabilidades, além de descrever a maneira pela qual as metas podem ser
alcancadas pela CFT".

Os autores ainda mencionam:

As fungbes mais importantes da CFT sdo: oferecer avaliagio,
educacio e consultoria aos profissionais da instituigdo sobre todas as
questdes relacionadas ao uso de medicamentos, incluindo a pesquisa
clinica; selecionar os firmacos, desenvolver e manter atualizado o
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formuldrio terapéutico; estabelecer programas e procedimentos
sobre custo-efetividade dos farmacos para que haja uma terapéutica
medicamentosa segura e eficaz; estabelecer programas de educagio
continuada sobre o uso de fidrmacos para os profissionais da
instituicdo; participar na avaliagdio da qualidade relacionada a
distribuicédo, a administragio e ao uso de medicamentos; monitorar
e avaliar as rea¢des adversas aos medicamentos para elaborar as
recomendagdes que previnem tais ocorréncias; definir estudos de
utilizagdo de medicamentos para elaborar recomendagdes sobre
o uso racional dos farmacos; assessorar o servigo de farmdcia na
implementagao do servico de distribuicdo de medicamentos; e
divulgar informacoes e recomendagdes para todos os profissionais
de saude da instituigdo®.

Conforme esses autores, CFT deve ter como referéncia a medicina
baseada em evidéncia, logo a participagio e contribui¢ao da equipe
multiprofissional, juntamente com a gestdo da institui¢do, é fundamental para

a efetividade do seu desempenho. Conforme relata Marques e Zucchi’,

Os efeitos benéficos da CF em monitorar e promover a qualidade
no uso de medicamentos e conter os gastos no hospital e em
outros servicos de saude tem sido geralmente aceito nos paises
desenvolvidos. Enquanto isso, nos paises em desenvolvimento é
pouco comum a avaliacao dos impactos clinicos que aimplementac¢io
das CFT poderia gerar.

Aimplanta¢do de uma CFT foi uma estratégia que possibilitou padronizar
racionalmente, além de utilizar a medicina baseada em evidéncias, somada ao
perfil de utilizagdo e de ponderacao em relagao as despesas, estabelecendo-se
como uma ferramenta extremamente util para a selecdo de medicamentos®.

A CFT deve se envolver, monitorar continuamente, planejar e possuir
uma comunicagio eficiente para que a gestdo do processo de abastecimento
seja exitosa. Isso faz com que se reduza o impacto assistencial e econdémico e
nao sobrecarregue os servicos farmacéuticos das unidades de saude’.

Internacionalmente, pode-se citar o artigo de Weekes e Brooks'’ sobre

uma pesquisa desenvolvida na Australia. Foram enviados 306 questionarios
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para hospitais de todo o pais a fim de coletar informacdes sobre a composi¢ao,
processos, metas, objetivos, atividades educacionais, politicas e decisdes
das CFT. As partes interessadas acreditavam que a CFT deveria otimizar os
resultados terapéuticos da saide para os pacientes e resultados econdmicos para
ohospital. Como objetivos, foram elencadosadisponibilidade de medicamentos
seguros, eficazes e de baixo custo e uso seguro dos medicamentos. A pesquisa
constatou que mais de 92% dos entrevistados tinham uma CFT em seu hospital,
composta normalmente por médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

Nos questionarios, aplicados entre 1994 e 1995, os assuntos mais
citados pelas CFT foram a qualidade do uso dos medicamentos e as politicas
de drogas e gastos com medicamentos de alto custo. Em média, as CFT
relataram a capacidade de implementar 75% das decisdes (intervalo 0-95%)
com hospitais de ensino percebidos com melhor desempenho do que outros
tipos de hospital. Este estudo revela um alto nivel de expectativa para as
atividades de CFT e realizagoes. Na Australia, as CFT estavam envolvidas em
politicas, educagdo e iniciativas de gestdo para promover as melhores praticas
terapéuticas. Poucos comités pareciam ter recursos adequados para estender
os servigos as comunidades em geral.

Mittmann e Knowles'' desenvolveram um trabalho sobre as CFT no
Canada referente aos seus propositos e responsabilidades. Dos 856 hospitais
pesquisados, 123 pesquisas retornaram completas e quatro incompletas,
com uma taxa de resposta efetiva de 24%. Pesquisas foram retornadas de
todas as dreas do Canadd. Em média, as CFT se reuniam seis vezes por
ano. O tamanho médio dos comités foi de 11 membros, com médicos
representando metade dos membros. Farmacéuticos e enfermeiros tiveram
igual representagao; outros membros eram representantes da comunidade,
nutricionistas, pessoal de garantia de qualidade e/ou administradores. As
principais responsabilidades das CFT eram: formuldrios para gestdo de
pacientes internados (93% dos entrevistados), elaboragao de politicas de uso
de drogas (92%), monitoramento de reagdes adversas a medicamentos (83%),

seguranca do paciente (80%) e monitoramento do uso de drogas (80%). Os
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subcomités foram utilizados por 46% das CFT, incluindo antimicrobiano
(38%), seguranca de medicamentos (25%) e nutri¢ao (14%). Avaliagdes
econdmicas foram mais frequentemente concluidas por um farmacéutico
com alguma experiéncia farmacoecondmica anterior.

A situagdo-problema identificada na SMS de Cangugu (RS) foi o
baixo desempenho da Assisténcia Farmacéutica no ano de 2019, sendo que a
falta de uma CFT encontra-se entre as suas principais causas.

Este trabalho tem como objetivo qualificar o desempenho da Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Cangugu (RS), por meio da implementagao de
uma Comissao de Farmacia e Terapéutica e da atualizagao da Relagao Municipal
de Medicamentos (REMUME). Justifica-se pela relevancia que a Comissao de
Farmacia e Terapéutica tem na qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde (SUS). Sua importancia para a SMS de Cangucu (RS)
e para os usudrios refere-se a selecdo e padroniza¢io de medicamentos que
compoem a REMUME, na elaboragédo de protocolos clinicos, na promog¢ao do
uso racional de medicamentos, na farmacovigildncia, na redugdo do nimero
de processos judiciais, no assessoramento ao Secretario (a) de Saude em

assuntos de sua competéncia, entre outras atribuicdes.
Descricao das técnicas, métodos e processos de trabalho

O método utilizado para a elaboragdo deste estudo foi o projeto de
intervencdo. Foi realizada uma reunido com a equipe multidisciplinar da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de Cangugu (RS) e foram
elencados os principais problemas relacionados a Assisténcia Farmacéutica da
SMS, a partir da seguinte pergunta: que problemas contribuem para o baixo
desempenho da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Cangucu (RS)?
Foram elencados quatro problemas, como evidenciado na Tabela 1, tendo sido
pontuada a falta de uma Comissdo de Farmaécia e Terapéutica (CFT) como
o principal problema. A matriz de priorizagao de problemas foi baseada na

ferramenta Planejamento Estratégico Situacional, de Carlos Matus.
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Tabela 1. Matriz de priorizagdo de problemas

Magni- | Transcen- | Vulnera- Ureéncia Factibi-
PROBLEMA tude déncia bilidade 8 lidade
Total

Tamanho | Interesse | Reversio | Espera | Recursos
1. Excessiva 3434343 | 4+4+4+4 | 2424242 | 3434343 | 2+34+2+2 84
judicializagio +3+3=18 | +4+4=24 | +2+2=12 | +3+3=18 [ +2+1=12
2.
Desatualizagdo
da REMUME 4+4+4+4 | 4+4+4+4 | 1+1+141 | 4444443 | 242+1+2 38
da Farmdcia +4+4=24 | +4+4=24 | +1+1=6 | +4+4=23 | +2+2=11
Municipal de
Cangucu
3. Problema

”m‘is?czzfgn‘fgj 4+4+4+4 | Avdvdarda | 2424242 | 4+drdata | 2434242 o
+4+4=24 | +4+4=24 +1+1=10 | +4+4=24 | +3+2=14
pela empresa

fornecedora
4. Falta de

e af;;’;l’f; A0 | 4i4idrd | A+d+d+d | 3434243 | d+drd+d | 3434343 .
- +4+4=24 | +4+4=24 | +3+3=17 | +4+4=24 | +3+3=18
e Terapéutica

(CFT)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Matus

A Prefeitura Municipal de Cangugu possui 259 funcionarios lotados
na SMS, sendo 78 (30%) servidores com nivel superior. Para a realizagdo da
matriz de priorizagdo de problemas, foram convidados 11 profissionais que
representam os setores mais relevantes para este estudo, mas compareceram
apenas sete. Estavam presentes a secretdria municipal de Saude, a auxiliar
administrativa responsével pelo setor financeiro, os farmacéuticos, o auxiliar
administrativo responsavel pelo departamento administrativo-financeiro,
um médico de uma unidade USF do municipio e um dos assessores juridicos
da prefeitura. Na reunido, foi realizada uma dindmica de grupo, onde
todos explanaram suas ideias e sugestdes até se chegar a um consenso. O
grupo demonstrou interesse em participar e colaborou com informagdes e
conhecimentos relevantes na elaboragdo deste momento. Ndao compareceram

os representantes da area odontoldgica e da enfermagem, pois estavam em
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horario de trabalho e ndo puderam ser dispensados. A auséncia de alguns
profissionais se deveu ao fato de terem sido convidados com um prazo muito
curto até o dia da reunido, fazendo com que os mesmos nio tivessem tido
tempo de se programarem. A outra farmacéutica compareceu a oficina apos a
matriz de priorizagao de problemas, pois estava trabalhando, logo, ndo foram
computados os seus votos. Cada participante pontuou quanto a magnitude, a
transcendéncia, a vulnerabilidade, a urgéncia e a factibilidade dos problemas
elencados, digitando uma nota no computador. Ao final da reunido, foi feitauma
soma geral das notas de todos os atores envolvidos no processo de constru¢ao
do plano operativo. Nao houve conflito de ideias, apenas concep¢des diferentes

em relacdo a nota atribuida.
Caracterizacao da satide no municipio de Cangucu

O municipio de Cangugu localiza-se na regiao sul do Rio Grande do
Sul (RS) a aproximadamente 56 km do municipio de Pelotas e 274 km de Porto
Alegre. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
possui 53.259 habitantes, sendo que a maijoria da populacio reside na zona
rural®. Conforme o Atlas Brasil”?, que divulga dados do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA), 63,2% da populacio de Cangugu, em 2010,
residia na zona rural do municipio. No mesmo ano, 50,43% dos habitantes
eram homens, 67,81% da populagdo possuia entre 15 e 64 anos e apenas
28,73% dos habitantes entre 18 e 20 anos possuiam ensino médio completo.
A Atengdo Basica em Cangucu estd composta por:
o Um Pronto Atendimento Municipal (PAM) 24 horas;
e Um Posto de Saide Central (PSC), responsavel pelos
atendimentos odontolégicos, pediatricos, nutricional, vacinagao,
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), vigilancia epidemioldgica e
grupos de usudrios hipertensos e diabéticos;
o Dois Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), CAPS AD para

usudrios de dlcool e drogas e CAPS I para usudrios com transtornos
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mentais severos e persistentes;

« Uma farmacia municipal;

« Um centro de especialidades odontologicas (CEO);

« Uma unidade de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU);

« Vinte e uma Unidades Basicas de Satude localizados no interior
do municipio e uma unidade mével com atendimento didrio nas
localidades do interior que ndo possuem postos de satde.

A Atengdo Basica nos cinco subdistritos de Cangugu ¢ dividida da

seguinte forma:

o Duas UBS no primeiro distrito;

« Cinco UBS no segundo distrito;

+ Seis UBS no terceiro distrito;

o Cinco UBS no quarto distrito;

o Trés UBS no quinto distrito;

« Cinco Unidades de Saude da Familia (USF), sendo trés localizadas
na cidade e duas localizadas na area rural do municipio.

A Farmacia Municipal é responsavel pela maior parte da dispensacio
de medicamentos fornecidos pelo municipio e pelo estado do Rio Grande
do Sul, ou seja, os componentes bdsicos, especiais, especializados e féormulas
nutricionais da Assisténcia Farmacéutica do SUS. Ha ainda entrega de
medicamentos para hipertensdo arterial e diabetes mellitus nos grupos de
Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) nas Unidades Bésicas de Satude, nas areas urbana e rural da cidade,
mas sem a presenga de um profissional farmacéutico.

Cangugu possui apenas dois profissionais para atender toda a demanda
de servigos farmacéuticos na SMS, sendo que um desses profissionais trabalha no
departamento de Vigilancia Epidemioldgica. No prédio da Farmacia Municipal
também se localiza a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), onde atua
um farmacéutico responsavel também pela compra, conferéncia e distribuicao

de medicamentos para as Unidades Basicas de Saide do municipio.
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Da 4area fisica da Farmécia Municipal de aproximadamente 100 m?,
quase 30% estd reservada ao CAF. No espago da farmacia estao disponibilizados
seis computadores, uma impressora laser, armarios para armazenamento de
medicamentos controlados, estantes e duas geladeiras para armazenamento
de medicamentos termolabeis com controle de temperatura. Este espago
possui ainda uma area destinada a espera dos usudrios, com televisao, ar-
condicionado, cadeiras, além de uma cozinha, um banheiro e um ambiente
destinado ao armazenamento de produtos de limpeza e higiene. O quadro
funcional é composto pelo farmacéutico responsavel técnico, dois oficiais

administrativos e quatro estagiarios.

Descricao da situacao-problema

Ao se tomar como situagdo-problema o baixo desempenho da
Assisténcia Farmacéutica de Cangucu (RS) no ano de 2019, formulou-se o
seguinte questionamento: que causas e consequéncias estdo relacionadas com
o baixo desempenho da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Cangugu
(RS)? A descricio do problema contou com trés descritores:

Descritor 01: 10% de medicamentos vencidos;

Descritor 02: REMUME desatualizada ha trés anos;

Descritor 03: 40% dos medicamentos prescritos nao estdo
incluidos na REMUME.

Explicacao ou analise da situacao-problema

A arvore de problemas, realizada como metodologia para descobrir
as causas que levam ao baixo desempenho da assisténcia farmacéutica,
foi composta por quatro problemas, descritos aqui em ordem, a partir do
mais votado: a falta de uma CFT, problemas na entrega dos medicamentos
pelos fornecedores, desatualizagio da REMUME e excessiva judicializagdo.
O problema de atrasos nas entregas nao pode ser gerenciado e resolvido

pela SMS, ja que diz respeito ao servigo oferecido por empresas privadas.
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As demais causas que geraram a situa¢ao-problema podem ser resolvidas
ou amenizadas pela gestdo municipal. A atualizagdo da REMUME implica
na redugdo da judicializagdo, sendo avaliada como segunda causa que
reduziria ou eliminaria o problema.

A falta da CFT foi elencada como causa critica e ocorre,
possivelmente, pelas seguintes causas: falta de uma legislagdo especifica
da criagdo da CFT, desconhecimento dos gestores da importincia da
CFT e falta de comprometimento da equipe multiprofissional, gerando
como consequéncias o desperdicio de verbas publicas, descrédito do
gestor municipal, ndo adesdo e/ou abandono do tratamento, agravamento
do quadro clinico, novas consultas e/ou internagdes, insatisfagio dos
usudrios, aumento do numero de processos judiciais, protocolos clinicos
desatualizados, falta de planejamento na aquisicdo dos farmacos e
desatualizagio da REMUME atual, que ndo estd baseada no perfil

epidemioldgico da populagao canguguense.
Principais resultados alcancados ou esperados

Matriz de programacio de ag¢des: causa a ser enfrentada - falta de uma CFT

As seguintes agdes devem ser executadas para ser possivel
a participagdo e maior comprometimento de gestores e equipe
multiprofissional e a criagdo de uma legislacio especifica para a

implementa¢ao da CFT:
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Quadro 1. Matriz de programagéo de agdes

Responsavel
Produtos nome da
~ Recursos Prazo de ( ~
Agdes s a serem ~ pessoa e nao
necessarios conclusao
alcancados do setor em
que trabalha)
Humanos, Reunido N
x ) Farmacéutico
Fazer uma reunido com sala de realizada com .
» N responsavel
os gestores a fim de reunides, amplia¢do do L.

. . . técnico pela
explicar o que éa CFT e | computador | reconhecimento | Novembro/ Farmécia
qual a sua importancia, com data da importancia 2019 Municipal

show. da CFT. P
Fazer uma reuniao
com a equipe a fim de Reunido
explicar o que é a CFT, realizada com Secretario
qual a sua importancia Humanos, o aumento do municipal de
e a necessidade de sala de comprome- saude
comprometimento reunioes, timento e farmacéutico
. . Dezembro/ .
de toda a equipe computador da equipe 2019 responsavel
multiprofissional com data multiprofis- técnico pela
para que ela seja show. sional em Farmaicia
implementada com relacdo a CFT. Municipal.
eficiéncia.
Secretdrio
Encaminhar o projeto de municipal de
Lei da criagdo da CFT ao saude
refeito para apreciagdo . . . e farmacéutico
b para ap s Criagdo da Lei Janeiro/ .
e posteriormente a Humanos. responsavel
A - da CFT. 2020 -
Camara Municipal para técnico pela
aprovagao. Farmidcia
Municipal.

Fonte: elaborado pelos autores.

Matriz de Programacgio de Agdes: causa a ser enfrentada - desatualizaciao

da REMUME.

As seguintes agoes devem ser executadas para a REMUME possa ser

atualizada, logo apds a implementa¢ao da CFT:
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Quadro 2. Matriz de programagéo de agdes

Produtos
~ Recursos Prazo de .
Acgdes o a serem ~ Responsavela
necessarios conclusio
alcangados
Levantamento Humanos, Perfil .
. C 1 Farmacéutico
do perfil computador epidemiologico . PR
T 5 > Fevereiro/ | responsavel técnico
epidemioldgico COm acesso a da populagio .

4 . 2020 pela Farmacia
da populagao internet, acesso ao canguguense Municipal
canguguense. DATASUS. levantado. paL

Humanos,
Andlise das computador com | Lista de farmacos
prescrigoes acesso ao sistema | prescritos aviados A
. ~ . ~ Farmacéutico
atendidas e ndo de dispensagdo de | ecom demanda . PR
. : L Fevereiro/ | responsavel técnico
atendidas dos medicamentos, reprimida ..
. . 2020 pela Farmacia
medicamentos acesso a0 na Farmacia -
(. . - Municipal.
na Farmacia prontudrio Municipal de
Municipal. eletrénico dos Cangugu (RS).
pacientes.
Buscar aprovagdo
do poder REMUME .
legislativo e do . Secretdrio
. Humanos. atualizada e o ,
poder executivo Margo/ 2020 | municipal de satide.
A aprovada.
para a atualizagao
da REMUME.

Fonte: elaborado pelos autores.

Gestao do projeto

A gestdo do projeto sera realizada pela equipe multiprofissional da Secretaria
Municipal de Saide do municipio de Cangugu (RS). Serdo realizadas reunides
trimestrais apds a implementacido da mesma, a fim de verificar a eficicia da CFT,
assim como da Assisténcia Farmacéutica da SMS. A gestdo da implementagao sera
realizada por meio de reunides com o prefeito, o secretdrio municipal de saude e a
equipe multidisciplinar, cujo objetivo inicial é explicar o que ¢ a CFT, suas atribuigdes
e quais as suas contribui¢oes para a qualificagio dos servigos prestados a comunidade

cangucuense. Serdo realizadas reunides para monitorar as agdes e avaliar o plano.
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Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo qualificar a Assisténcia Farmacéutica
do municipio de Cangucu (RS), por meio da implantagao de uma Comissao de
Farmadcia e Terapéutica (CFT). Por se tratar de um projeto, os objetivos devem
ser atingidos quando a implementagdo for realizada. Como metas, apds a
implementag¢ao da CFT, pretende-se reduzir a percentagem de medicamentos
vencidos de 10% para, no maximo, 2%; atualizar a REMUME e atingir a
percentagem maxima de 10% de medicamentos prescritos ndo constantes
neste documento. Apds o enfrentamento dessas causas, ira se buscar enfrentar
as demais causas da situagdo-problema, para que a mesma deixe de existir.

Espera-se que a CFT possa servir de instrumento para a selecdo de
medicamentos paraa REMUME, elaboragido de protocolos clinicos, educacio e
consultoria aos demais profissionais da drea da satide, promover o uso racional
de medicamentos, estabelecer educagao continuada sobre o uso correto dos
farmacos a equipe multiprofissional, monitorar e avaliar reagdes adversas
aos medicamentos, divulgar informagdes e recomendagdes para todos os
profissionais da Secretaria Municipal de Saide de Cangucu (RS). Pretende-se
atingir como resultado, a melhoria da qualidade da Assisténcia Farmacéutica

do municipio de Cangugu (RS).
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Capitulo 7

JUDICIALIZACAO DA ASSISTENCIA AO
CANCER DE MAMA NO CEARA: CAMINHOS
E CONTRADICOES PARA A EFETIVACAO DO

DIREITO A SAUDE

Diego Mendonga Viana’
Danielle Moreira de Castro Lima**

Introducao

Esta pesquisa se configurou como uma das iniciativas de investigagao
da politica publica de saude, em especial na tematica da judicializagdo da
assisténcia as pessoas que foram diagnosticadas com céncer de mama, ou
seja, consiste em um esforgo cientifico de compreensao das relagdes existentes
entre as possiveis falhas na rede, no didlogo das perspectivas de Mendes' e de
Kuschnir? na assisténcia ao cancer por parte do Poder Executivo e a necessidade
de se buscar uma resolucio para estas questoes via Sistema de Justica (Poder
Judicidrio, Ministério Publico e Defensoria Publica).

Ressalta-se que este trabalho faz uma op¢ao de recorte quando se
refere ao contexto da saude publica. Esta opcdo se deve pelo fato de que cabe
ao Sistema Unico de Satide (SUS), pelas prerrogativas legais em vigéncia,
a coordenagdo do processo de cuidado integral que as pessoas com céncer
necessitam, inclusive ordenando as formas mais adequadas de assisténcia neste
campo para a populagio, seja pela prestacido direta de servigos, ou seja pela
prestacao indireta com instituicdes contratadas e conveniadas. Outra razao

desta citada escolha esta fundamentada na percep¢do que o fendmeno da

*  Mestre em Saude da Familia, Universidade Federal do Ceara (UFC), Funda¢do Oswaldo Cruz (FIO-
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judicializagdo do céncer destina-se, majoritariamente, para o servigo publico
de saide, em especial apds san¢do da Lei n.c 12.732, de 22 de novembro de
2012 que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

Segundo dados da Advocacia-Geral da Unido (AGU), consolidados
de 2012, o cancer de mama ocupa posi¢do de destaque entre as razdes da
judicializagdo no pais. Uma das principais razdes das agdes neste sentido
consiste em obter um tipo de medicac¢do que faz parte do tratamento do cancer,
a saber, 0 medicamento cujo principio ativo é o Trastuzumabe, cujo nome
comercial é Herceptin® e possui as seguintes fungdes terapéuticas: tratamento
do cancer de mama metastatico e do cancer de mama inicial.Ou seja, é uma
droga importantissima na assisténcia aos pacientes que dela necessitam.

Importante salientar que esta medicagdo possui registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e possui pre¢o disponibilizado
pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED). Ou seja,
trata-se de um tipo de medicagdo que possui plenas condi¢oes juridicas e
técnicas de ser ofertada com regularidade na rede e, no entanto, ndo ocorre
por diversos fatores que serdo objeto de discussao deste trabalho.

A titulo de ilustracdo, ainda com dados da AGU, os recursos federais
destinados ao cumprimento de agdes judiciais relacionadas ao cancer tém
aumentado sistematicamente ao longo da segunda década dos anos 2000.
Uma das consequéncias imediatas deste cendrio consiste no represamento
de recursos para deposito judicial nos or¢amentos das secretarias estaduais
e municipais de saude. Ou seja, os recursos que deveriam ser investidos na
ampliacdo da assisténcia tém ficado escassos e os recursos destinados a
judicializagdo do cincer tém ficado “guardados” a espera de uma sentenga,
criando, de certa forma, um or¢amento paralelo da saude.

Este cenario amostral diz respeito apenas aos recursos federais. Ao se
analisar os recursos estaduais e municipais pode haver mais uma amplitude de
cenarios. No caso especifico dos recursos destinados a cumprir determinagdes

da Justica Federal, secdo no estado do Ceard, com dados da AGU de 2012,
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percebe-se que houve uma judicializagdo de 59% dos recursos destinados
a assisténcia ao cancer. Este ¢ um panorama interessante e que merece ser
discutido de forma sistematica neste trabalho.

Percebe-se, preliminarmente, que existe um esfor¢o académico,
cientifico e governamental na busca de caminhos para lidar com os
problemas e potencialidades da fronteira existente entre a judicializagéo,
saude publica e o cincer de mama nos servigos e na estruturacdo das
referidas politicas.

E possivel notar que existe um campo de possibilidades em aberto
tanto para a pesquisa quanto para as interven¢des na temdtica tratada
nesta pesquisa. Diante do contexto explicitado, este estudo se insere na
articulagdo de esforgos para produ¢do de conhecimentos com vistas a
constru¢do de um sistema de saude nacional orientado para a integralidade
do cuidado, para o fortalecimento de politicas publicas coerentes. Para
lograr tal intento, esta pesquisa possui o seguinte questionamento central:
quais os fluxos existentes nos processos de judicializagdo da assisténcia ao
cancer de mama no estado do Ceara?

Pode-se perceber que existe uma grande concentra¢ao de servigos
de assisténcia ao cancer na cidade de Fortaleza, poucos servigos distribuidos
entre as macrorregides do estado e certo vazio sanitdrio de assisténcia.

O funcionamento deste conjunto de servigos, bem como a proposta de
rede, sera discutido por meio da analise da interferéncia do Sistema de Justica
nas segOes posteriores deste trabalho. Serdo apontados alguns nés de rede
percebidos no processo de pesquisa e serao sugeridas algumas perspectivas de
melhoria na assisténcia ao cancer, naquilo que for cabivel.

Considerando as informagdes prévias apresentadas até esta etapa,
bem como analisando criticamente os diversos contextos de disputas
existentes no cotidiano do Sistema Unico de Saide (SUS), este trabalho se faz
relevante por se propor a compreender quais os fluxos existentes no acesso
ao direito constitucional da satde pela via judicial. No processo de pesquisa,

foram discutidas com as fontes de informagéao existentes se a judicializagido
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esta criando fluxos paralelos ou se esta exigindo que os fluxos ordindrios
sejam cumpridos pelos gestores das redes de atengao ao céncer, em especial

ao cancer de mama.

Objetivo geral

Compreender os fluxos existentes nos processos de judicializagdo da

assisténcia ao cincer de mama no estado do Ceara.
Objetivos especificos

o Sistematizar os fluxos e procedimentos existentes na busca
de assisténcia ao cancer pela via do Sistema de Justica (Poder
Judiciério, Ministério Publico e Defensoria Publica) do estado
do Ceari;

+ Discutir os fluxos estabelecidos pelo Sistema de Justica e a relagcdo
existente com os fluxos regulares de assisténcia ao cancer de mama

na rede de satde pactuados pelo Poder Executivo.

Metodologia

Este estudo se configura no campo da pesquisa qualitativa em
termos de abordagem, possuindo carater documental quanto a sua natureza,
exploratério quanto aos objetivos e de carater transversal quanto ao
tempo. Destaca-se, ainda, que o estudo possuiu caracteristicas de pesquisa
documental com foco em dados secunddrios quanto aos seus procedimentos
de acordo com os entendimentos consolidados nos estudos metodolégicos
de Silveira e Cérdova’. Ainda a respeito das questdes relativas a metodologia
necessaria para realizacao da pesquisa, é de fundamental importancia
destacar que esta pesquisa se situa no campo da pesquisa qualitativa com foco
na interface entre saude coletiva e politicas sociais, com especial vincula¢iao

aos estudos de Bosi®.
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A etapa inicial da pesquisa consistiu em realizagdo de revisdo
bibliografica com o intuito de sistematizagao de estudos pertinentes ao tema
e ao objeto. A referida revisao contribuiu na fundamentacdo tedrica, ajustes
metodoldgicos e consisténcia para a anélise dos dados coletados.

Considerando o levantamento preliminar dos estudos realizados
sobre os campos de conhecimento em saide tratados nesta pesquisa, é
possivel perceber que existe interesse de pesquisa e de intervencao na fronteira
entre judicializagdo, saude publica e cancer de mama. Na primeira etapa da
revisdo bibliografica, feita com a busca integrada e utilizando os descritores
em saude “judicializagdo’, “satide publica’, “cancer de mama’, nas bases de
dados ligadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mais especificamente nas
bases LILACS, IBECS, MEDLINE; foram encontrados apenas oito estudos
no total. Este primeiro dado demonstra que hé poucos estudos nesta linha
de investigagdo de pesquisa ao se considerar uma perspectiva de producao
nacional e internacional sobre a temdtica.

Ao refinar a busca, nota-se que existe uma predominéncia expressiva
de assuntos que versam sobre “decisdes judiciais”, “acesso a medicamentos”,
“fungao jurisdicional” e “acesso a procedimentos”. Este dado de revisao chama
atengdo pelo fato do interesse dos estudos estarem majoritariamente centrados
no debate ao acesso de procedimentos, de medicamentos e nos entraves
jurisdicionais de efetivagdo do direito a satide. Neste sentido, esta pesquisa
podera, sem nenhuma pretensio de ineditismo cientifico, contribuir em
relevincia no sentido de trazer a discussdo critica sobre a articulagdo de rede
para a centralidade do debate da reforma sanitaria e da pesquisa em saude.

Com o intuito ampliar as possibilidades de andlise do objeto, esta
pesquisa foi realizada com os documentos e dados relativos ao estado do
Ceara. A escolha deve-se a algumas justificativas fundamentais.

A primeira justificativa deve-se ao fato de que a abrangéncia estadual é
a matriz de distribui¢do dos documentos relativos aos fluxos da judicializagao.
A segunda justificativa deve-se ao fato de que no 4mbito estadual torna-se

possivel uma visdo mais abrangente da distribui¢ao dos dados por regido, de
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modo a facilitar a distribuicdo da problematica considerando as diferengas
regionais e locais para fins de discussao.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de documentos
publicos pertinentes sobre a judicializagao de competéncia estadual e federal
- secdo Cearad (normativas, sentencas, protocolos, atas, acoes civis pﬁblicas,
recomendagdes, notas técnicas e demais documentos técnicos relevantes),
bem como por meio da andlise de dados provenientes de estudos académicos
que abordam essa tematica.

No ambito do sistema de Justica Estadual do Ceara, foram filtradas as agoes
judiciais relativas aos anos de 2017 e 2018, por meio das seguintes palavras-chave
“cancer de mama’, “tratamento” que possuam como objeto 0 acesso ao tratamento
em sua integralidade ou componentes do tratamento, sendo a medicagao
um exemplo. A busca de dados foi realizada no banco de jurisprudéncias do
Tribunal de Justiga do Ceara (TJ-CE) no seguinte site: http://esaj.tjce.jus.br/cjsg/
resultadoCompleta.do. As agdes foram filtradas por meio da competéncia da satide
publica, preferencialmente com participagdo do Ministério Publico Estadual e/ou
da Defensoria Publica Estadual naquilo que se aplicou.

No ambito do sistema de Justica Federal, secdo do Ceard, serdo
filtradas as a¢des relativas aos anos de 2017 e 2018, por meio das palavras-
chave “cancer de mama’, “tratamento” e “Ceard” que possuam como objeto o
acesso ao tratamento em sua integralidade ou componentes do tratamento,
medicagao, por exemplo. A inclusdo da palavra-chave “Ceard” justifica-se pelo
fato do Tribunal Regional Federal da 5* Regidao (TRF 5) possuir se¢oes em
Alagoas, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. Neste
sentido, foram filtradas apenas as agdes judiciais que dizem respeito ao estado
do Ceara. A busca de dados foi feita no banco de jurisprudéncias do Tribunal
Regional Federal da 5 Regiao (TRF 5) no seguinte site: https://www4.trf5.jus.
br/Jurisprudencia/. As agdes foram filtradas por meio da competéncia da saude
publica, preferencialmente com participagdo do Ministério Publico Federal e/
ou da Defensoria Publica da Unido naquilo que se aplicou.

Por razoes de viabilidade de anélise, foi selecionado o limite de trés
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acoes judiciais do Sistema de Justica Estadual, bem como trés agdes judiciais
do Sistema de Justica Federal - secdo Cear4, totalizando assim, o teto de seis
acoes judiciais. O universo de agdes desta natureza ¢ de, em média, 30 processos
judiciais. As a¢des foram escolhidas de acordo com a aproximacao tematica com
o debate de rede de atengdo ao céncer, ap6s passadas pelos filtros acima citados.

Em carater complementar, foi selecionada uma agao judicial de teor
coletivo no Sistema de Justica Federal - se¢do Ceard, cujo promovente foi o
Ministério Publico Federal (MPF), por meio de a¢io civil ptblica, no ano de 2012
com objetivo de proporcionar garantias coletivas que resolvessem nds de acesso
a assisténcia ao cancer de mama no Ceara. Por fim, foi considerada para fins de
debate neste trabalho a manifestagao da Defensoria Publica da Unido (DPU), por
meio do documento “Relatdrio de inspe¢ao no Instituto do Cancer do Ceara —
2016” e das manifestacbes do Poder Executivo, a saber, a Secretaria Estadual da
Saude (SESA-SE) nos processos em questio, bem como no Relatdrio de Gestdo de
2017 e seus documentos complementares sobre o assunto desta pesquisa.

E de fundamental importancia destacar que toda a pesquisa seguiu as
normativas em vigor regulamentadas e pertinentes, especialmente as seguintes:
Resolugio n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, e Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de
2016, ambas do Conselho Nacional de Satide. Mesmo se tratando de documentos
publicos de acesso permitido e dados secundarios que dispensam a apreciagdo e
comité de ética, ao exibir as sentencas neste trabalho, foram excluidos os nomes
das partes quando se tratarem de pessoas fisicas para evitar qualquer risco de
exposi¢ao ou constrangimento, ficando evidenciado apenas as institui¢oes e seus
agentes publicos que, por dever de fun¢do, devem publicidade de seus atos.

Para a analise de dados, foi utilizado o referencial da Analise de Contetido
de Bandin®. A escolha deste referencial de andlise permitiu a construgao de
critérios para categorizacdo e subcategorizagdo dos contetidos oriundos do

material. Em substancia, a Analise de Conteudo de Bardin se configura como:
Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando

obter, por procedimentos, sisteméticos e objetivos de descrigdo do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nio) que
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permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes de
produgcdo/recep¢io (variaveis inferidas) destas mensagens®.

O resultado das analises serviu de substrato para realizacio do
confronto comparativo das possiveis diferentes compreensoes entre as praticas
de judicializagdo e redes existentes sobre a tematica do cédncer de mama.
Também foi feito o confronto das referidas compreensdes com o prescrito
nas politicas oficiais e governamentais que versam sobre o tema. Estas etapas
subsidiaram a formagao do produto analitico sobre a articulagdo do cuidado
entre a rede instituida pelo Poder Executivo e os fluxos estabelecidos pela via
da judicializagdo no estado, considerando os estudos de Leite®.

Importante notar que esta pesquisa foi executada inteiramente com
recursos oriundos do pesquisador. Esta pesquisa ndo recebeu financiamento

direto ou indireto de 6rgdos governamentais ou érgaos privados.

Resultados e discussao

Os resultados encontrados nesta pesquisa foram organizados em
duas categorias de natureza tematica, fruto das etapas da metodologia de
refinamento da Analise de Contetido. As categorias sdo: “Auséncia recorrente
de medicagbes para assisténcia ao cincer de mama” e “Consolida¢do do
Sistema de Justica com gestor indireto da satude e da assisténcia ao cancer de
mama”. Cada categoria possui uma matriz contendo sua defini¢do geral e as
subunidades tematicas (também com defini¢ao) e os conteudos percebidos
em cada uma delas. Os(as) agentes publicos terdo seus nomes divulgados,
quando assim necessitar, em razdo da necessidade de publicidade dos atos
por eles(as) praticados(as).

As evidéncias aqui apresentadas versam sobre trechos de documentos,
dados oficiais e imagens com vistas a tornar cada resultado o mais didatico
possivel ao leitor. Importante salientar que o processo interpretativo contou
com o suporte de diversos aportes conceituais do campo da saude coletiva para

realizacdo das discussoes tratadas.
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Auséncia recorrente de medicacoes para
assisténcia ao cancer de mama

Nota-se que o fato de a medicagdo possuir registro na ANVISA, bem
como de gozar de indicagao médica especializada, tem sido um elemento
decisorio importante para formagdo do teor das principais decisdes no 4mbito
estadual e federal. O que chama atengao é o fato de o estado insistir na estratégia
de ndo se provisionar para oferta regular deste tipo de medicamento quando
devidamente fundamentado o seu uso com parecer médico.

Nesse sentido, 0 Estado deve fornecer todos osinsumos e procedimentos
comprovadamente necessarios para os cuidados em saude, inclusive para o
cuidado do cancer de mama. Nas defesas interpostas pelo Estado nos processos
judiciais analisados, ha uma construgdo de tese na qual o estado do Ceard nao
possui recursos suficientes para atender todas as demandas (o que é verdade
de certa forma e trata-se de um problema politico institucional) e, portanto,
o gestor deveria fazer escolhas sobre onde gastar os recursos. E o que tem

decidido categoricamente a jurisprudéncia sobre a tematica:
Justica Estadual do Ceard

[..] 6. O Estado ndo pode negligenciar a situagdo narrada nos
autos, pois o carater programatico da regra descrita no art. 196,
da CF/88, nio poderda converter-se em promessa constitucional
sem consequéncias, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas da coletividade, substituir, de forma inconstitucional e
ilegitima, a efetivacdo de um improrrogavel dever fundamental por
uma mera promessa inconsequente e irresponsavel.

7. Lado outro, o compromisso das metas orcamentdrias do executivo
deve vir comprovado por aquele que alega para que seja possivel
ao Orgdo Julgador proferir decisdo equilibrada. A alegagdo nesse
sentido, ndo exime, por si, a obrigatoriedade do este estatal em
atender as necessidades publicas, especialmente estas que se
relacionem com direitos prestacionais, de carater positivo. Vale dizer:

a aceitacdo dessa limitacdo a efetivacdo da norma constitucional
de direito social programdtico, deve ser comprovada pelo Poder
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Publico de forma séria e objetiva, com a inexisténcia de receita

para tal despesa, 0 que ndo ocorreu na hipétese vertente. (Processo:
0180806-05.2011.8.06.0001)

Consolidacao do Sistema de Justica com gestor indireto
da saude e da assisténcia ao cancer de mama

Como se percebe pela legislagiao citada, cabe ao Poder executivo
provar, em caso de excepcionalidade, a inexisténcia de recursos e meios de
restri¢ao de direitos sociais. A regra é a previsdo or¢amentdria e de rede para
oferecer todos os componentes do tratamento comprovadamente necessario
ao usuario do SUS, principalmente ao usudrio acometido de doenca grave
como se trata do cancer de mama. Neste sentido, este trabalho resgatou duas
decisodes judiciais (2012) que foram propostas por meio de agao civil publica
de autoria do Ministério Publico Federal (MPF) no intuito de fornecer um
caminho estavel de entendimento entre o Poder Executivo e o Sistema de
Justica sobre a questdo do acesso e continuidade do tratamento do cincer de
mama. O estado do Ceara ofereceu sua defesa alegando, em sintese, a Teoria da

Reserva do Possivel e assim julgou a agdo a Justica Federal:

1. Remessa oficial manejada e apelagdes interpostas contra sentenga
de procedéncia do pedido de agéo civil pablica, ajuizada com vistas
a condenagio, em solidariedade, dos réus (Unido e Estado do Ceara)
no fornecimento do medicamento denominado TRASTUZUMABE
(caracterizado como de alto custo e de dispensacao excepcional) a
paciente hipossuficiente, portadora de cAncer de mama metastésico.

5. Insistindo os réus com a tese de que ndo poderiam ser obrigados
a fornecer o medicamento requestado pelo MPF, bem como com
o argumento de que a paciente deveria ter optado pelo tratamento
oncolégico, nos moldes fornecidos por um dos Centros de
Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia - CACON,
persiste o interesse de agir, assim compreendido a partir do tripé
necessidade-utilidade-adequagdo. Rejeicdo da preliminar de
auséncia de interesse de agir.
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6. Os documentos reunidos (especialmente, os constantes do anexo)
nos autos demonstram a adequacéo e a eficiéncia do remédio para o
tratamento da doenca em questido. O Ministério da Saude, outrossim,
destaca que o medicamento esta registrado na ANVISA (estd sendo
comercializado no Brasil), ndo se tratando, destarte, de tratamento
experimental. (Nimero do Processo: 00005666220104058102)

Percebe-se que ha um esfor¢o para resolver de forma definitiva os
impasses oriundos das dificuldades de fornecimento de medicagao por parte
do Poder Executivo. Contudo, mesmo havendo condenagdes por agdes
individuais e coletivas sequencialmente sobre o mesmo tema, o Estado tem
insistido na estratégia de ser judicializado para que haja cumprimento de suas
obriga¢des fundamentais.

No documento “Relatério de inspegdo no Instituto do cancer do Ceard,
de autoria da Defensoria Publica da Uniao (DPU)7, de 2016, que versa sobre
um dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) vinculados
ao estado do Ceard, situado em Fortaleza, nota-se que ha manutengdo de
retrocessos na disponibilizagdo de medicac¢des na assisténcia ao cAncer mesmo

apos as agdes coletivas de 2012 demonstradas acima:

No caso das medicagdes quimioterapicas de alto custo (que nio
“cabem” na APAC/SUS), surgem dois problemas distintos: 1)
Em relacdo aos medicamentos incorporados pela CONITEC, o
ICC relata problemas de descontinuidade de estoque na COASF
que provocam interrup¢des no tratamento; 2) Em relagdo aos
medicamentos nio incorporados, que sdo adquiridos mediante acoes
judiciais, os problemas de demora/descontinuidade (decorrente dos
sucessivos descumprimentos)/auséncia de controle na conservagio
e acondicionamento da droga), também muitas vezes terminam por
comprometer o tratamento. O Hospital relata, ainda, problemas
de faltas ciclicas de estoque em medicagdes nao oncoldgicas, mas
também essenciais ao tratamento como medica¢des para dor
(opidides), entre outros insumos. Nio foi apresentada, por ocasido
da visita, a lista dos medicamentos mais utilizados.
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Importante notar que, no documento da DPU, ha a informacgao de
sucessivos descumprimentos das ordens judiciais, gerando descontinuidade
no fornecimento, comprometendo a proposta de clinica ampliada8 e outros
prejuizos efetivos ao tratamento dos usudrios. Aqui se confirma que mesmo
sobre a tutela do Sistema de Justi¢a, o n6 do fornecimento de medica¢do nio
encontra solugdo facil para fazer cumprir as obrigagcdes do Poder Executivo.
Esta condicdo de tensédo entre os poderes Executivo e Judiciario contribui para
o cenario da ultima unidade de analise encontrada.

Outros aspectos relevantes no documento elaborado pela DPU
consistem no fato de haver evidéncias relevantes sobre negligéncia na condugao
da gestao da clinica na rede de assisténcia ao cancer no estado do Ceard. Estas
questdes estdo evidenciadas no depoimento dos usuarios prestados a DPU

como se nota a seguir:
3 RELATOS DE PACIENTES

Os pacientes relataram que os primeiros atendimentos foram
realizados no posto de sadde (atengdo primadria), bem como
ressaltaram a demora no encaminhamento para médicos
especialistas e para realizacdo de exames complementares, essenciais
para a conclusido do diagnéstico. Por tal razdo, foram compelidos
a custear exames de imagens e patoldgicos, como, por exemplo,
ultrassom, tomografia, mamografia, ressonancia, exames de sangue,
etc. Consequentemente, a indefinicdo do diagndstico postergou o
encaminhamento para o ICC.

Os pacientes do interior sdo compelidos a realizarem os exames de
sangue fora do CACON, conforme ressaltou M.M.T.C.: “s6 nio fago
no ICC os exames de sangue”.

“tive que aguardar cinco meses para ser chamada para a cirurgia.

Demorou tanto que quando fui chamada nem pude fazer, pois estava
internada, com complica¢des™
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Nesse sentido, a judicializagdo encontra lastro, nao apenas pelas
dificuldades de gestao de rede ja elencadas, mas também por certa ma-fé dos
operadores de rede. Neste rol de dificuldades de fazer funcionar os fluxos
pactuados ha dificuldades de fechar diagndstico, de conseguir encaminhamento
adequado e de obter tratamento em tempo oportuno de acordo com a gravidade
do cancer. Nestes termos, para corrigir alguns absurdos comprovados do
Poder Executivo, o Poder Judicidrio, provocado pelas Defensorias Publicas
e pelo Ministério Publico, assume uma parte significativa da gestdo de rede,
criando uma espécie de fluxo paralelo para aqueles e aquelas que conseguem
reclamar os seus direitos. Esta postura fica mais evidente na falta de assisténcia
farmacéutica como se notara a seguir.

A unidade tematica “Judiciario como gestor substituto do Poder
Executivo” se caracteriza pelos conteudos e discursos que versam a respeito
do conflito permanente entre os Poderes Executivo e Judiciario nas garantias
dos direitos ao acesso a saude. Diante dos varios cendrios apresentados neste
trabalho de historicidade de condenag¢des do Estado por méritos semelhantes
em relacao ao tratamento do cancer de mama, o Poder Judicidrio praticamente
assumiu as fungées do Poder Executivo na regulagio da assisténcia
farmacéutica do cancer e de varias outras tratativas. Esta postura, diante na
alegada e comprovada inércia do Poder Executivo, é assim fundamentada

largamente pelo Poder Judicidrio:
Justica Federal - se¢do Ceard

[...] 8. No STE ¢ tranquilo o entendimento de que é possivel ao
Poder Judiciario determinar politicas publicas, quando a autoridade
executiva a quem elas caberiam, mantém-se inertes, em detrimento
dos direitos fundamentais constitucionalmente garantidos, nio
vislumbrando nessa atuagdo violagdo ao principio da separagdo de
Poderes. Em verdade, sequer cabe mais falar em inadmissibilidade
de controle da discricionariedade administrativa pelo Poder
Judicidrio, quando se constata que o comportamento adotado
pelo administrador inviabiliza ou enfraquece direitos humanos de
esséncia. “Possibilidade de o Poder Judicidrio determinar politicas
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publicas. Precedentes” (1T, RE 665764 AgR, Relatora Min. CARMEN
LUCIA julgado em 20/03/2012). “O Poder Judicidrio, em situagdes
excepcionais, pode determinar que a Administragio Publica
adote medidas assecuratérias de direitos constitucionalmente
reconhecidos como essenciais, sem que isso configure violagdo do
principio da separacdo de poderes” (1T, Al 593676 AgR, Relator
Min. DIAS TOFFOLI, julgado em 28/02/2012).

Dessa forma, o poder judicidrio passa a controlar orcamentos
com frequéncia pelo teor das decisbes que vem tomando, sempre por
meio das devidas garantias previstas em lei. Uma andlise mais detalhada
permite perceber que a origem de grande parte do problema estd na cisdo
de comunicagdo e na tensdo politica existente entre o Poder Legislativo e o
Poder Executivo. Ao aprovar legislagoes no parlamento com garantias sociais
sem que haja o devido debate e comunica¢do com o poder responsavel pela
geréncia do cotidiano das politicas publicas, a saber, o Executivo, cria-se uma
espécie de bomba reldgio que serd ativada pela via judicial tardiamente por
aqueles que conseguirem buscar seus direitos. Neste sentido, falta uma espécie
de matriciamento adaptado da proposta de Campos e Domitti9 para que nao
haja sobreposi¢do de esfor¢os na construcao de procedimentos de assisténcia
ao cancer na legislacdo sobre a matéria.

Nota-se, também, uma postura passiva do estado em relacdo a
judicializagdo, tecnicamente legitimando um fluxo paralelo de acesso ao
tratamento do cancer de mama que sempre sera efetivado com muito atraso
em razao da morosidade judicial. Em uma analise do documento “Relatério de
Gestao - periodo de janeiro a dezembro de 20177 da Secretaria da Satde do
estado do Ceard, nao ha mencéo a judicializagao do cancer de mama, mesmo
o governo sendo condenado sequencialmente nesta tematica ano apds ano.
Este é um fato relevante a se destacar, pois a judicializagdo da assisténcia ao
cancer de mama é um fato frequente no cotidiano do Poder Executivo estadual
e deveria ser abordado no planejamento, na execugio e na prestacao de contas

ao controle social e a sociedade.
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Retomando o mapa da assisténcia ao cancer do estado do Ceard, nota-se
que a judicializagdo também ¢ um fendmeno que demonstra concentragio de agoes.

Dos seis processos analisados neste trabalho, cinco sao oriundos de
comarcas do municipio de Fortaleza e um processo é da Regidao Metropolitana,
municipio de Pacajus. Os processos oriundos do interior do estado sdo raros,
demonstrando que a dificuldade de acesso ao tratamento no estado do Ceara
ocorre pela via do Poder Executivo e também pela via do Sistema de Justica.

Ha certo predominio da desigualdade na assisténcia ao cancer e outra
desigualdade de natureza semelhante para que os cidaddos possam reclamar
seus direitos. Portanto, nio ha apenas um vazio sanitario de assisténcia no
estado do Ceara, ha, também, um vazio de cidadania de forma a proporcionar
meios mais efetivos de os usuarios do SUS reclamarem quando os fluxos

previstos de rede nao funcionam.

Conclusao

e

Investigar os aspectos relativos a judicializagao era desejo antigo e
uma curiosidade presente no processo de trabalho cotidiano. Neste sentido,
o delineamento do tema seguiu essa vontade anterior de pesquisar a respeito
da necessidade de compreender se existem dois Sistemas Unicos de Satde: um
dos que judicializam e outro dos que néo judicializam.

Em rela¢ao ao objetivo geral do trabalho, a saber, compreender os
fluxos existentes nos processos de judicializacao da assisténcia ao cancer de
mama no estado do Ceard, é possivel notar as seguintes questdes. Os elementos
pesquisados permitiram perceber que o estado do Ceara segue o padrio de
conduta preconizado pelo Ministério da Saude para assisténcia ao cancer, em
especial ao cincer de mama. H4, inclusive, forte incentivo a prevencao do
cancer de mama por meio de campanhas, incentivos por produtividade para
as unidades de atengdo primaria, realizacdo de eventos cientificos para debater
a tematica e a rede, contudo hd uma falha relevante na rede no que diz respeito

a distribui¢do regional de servicos de diagndstico e de assisténcia ao cancer,
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bem como ha forte judicializa¢ao recorrente para matérias repetidas contra
o estado do Ceara. Neste sentido, o objetivo geral foi alcan¢ado, na medida
em que existem evidéncias relevantes de que o Poder Judicidrio e os demais
integrantes do sistema de justi¢a tém assumido a fun¢do de gerenciamento de
acesso, qualidade e articula¢do de rede no estado.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, a saber, sistematizar os
fluxos e procedimentos existentes na busca de assisténcia ao cancer pela via do
Sistema de Justica (Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica)
do estado do Ceard, nota-se que majoritariamente os fluxos exigidos e as
devidas fundamentacoes (solidariedade entre os entes federados, necessidade
de planejamento e or¢amento para demandas conhecidas) nada mais sdo do
que a obrigagao de fazer aquilo que esta previsto no ordenamento legal.

No tocante a assisténcia farmacéutica, é possivel perceber que algumas
decisdesjudiciaisinovam em fluxos paralelos de gestdo de redes, principalmente
em relacao a medicamentos de alto custo. Neste contexto, o Poder Executivo
ndo muda sua conduta para fornecer os medicamentos necessarios aos
usuarios e “aguarda” para fornecer para aqueles (as) que requererem na
justica os farmacos. Certa displicéncia do Estado em se defender das agoes
(nao apresentando provas de sua insuficiéncia de prover o direito do cidadao)
demonstra a preferéncia e a conveniéncia do Poder Executivo em ser acionado
pelo Sistema de Justica. Este fato se torna ainda mais preocupante pela total
auséncia de dados sobre a judicializacdo repetidamente sofrida pelo Estado
ano apos ano. Nestes termos, a judicializagdo nao tem servido como corretora
de fluxos equivocados do Poder Executivo, mas sim como instituidora de fluxo
alternativo para aqueles (as) que conseguem reclamar seus direitos.

No tocante ao segundo objetivo especifico, a saber, discutir os fluxos
estabelecidos pelo Sistema de Justica e a relagdo existente com os fluxos regulares de
assisténcia ao cancer de mama na rede pactuados pelo Poder Executivo, percebe-
se que se faz necessaria uma critica construtiva ao Poder Executivo no sentido de
que é necessaria uma mudanca de fluxo em relagdo aos processos de condenacéo

com objeto repetido. Neste contexto, ¢ inadmissivel que o estado persista em ser
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condenado por motivos semelhantes nos ultimos trés anos em relagdo ao cancer
de mama, sem modificar suas praticas ordinarias de assisténcia a doenca.

Pelos elementos obtidos neste trabalho, é possivel explicitar que
a judicializagdo faz parte da rede de tal forma que o Tribunal de Justica do
Estado do Cear4, a Justica Federal no Ceard, bem como o Ministério Publico
(estadual e federal) e as Defensorias (estadual e da uniao) possuem servigos
especializados em representar e julgar agdes no campo da satde publica. Nesta
relagdo tensa entre estes entes publicos, em uma espécie de disputa cotidiana,
hd determinag¢des do Sistema de Justi¢a que ndo sdo cumpridas pelos 6rgaos
executores do Poder Executivo e no meio desta “guerra” de institucionalidade
esta o (a) usudrio (a) com dificuldades de conseguir assisténcia, muitas vezes
tendo que recorrer a compra de servicos privados avulsos na busca de seu
cuidado contra o cancer.

No contexto da judicializagdo, o conceito de “regido de saude’, embora
pactuado por diretrizes proprias, é subvertido. Interessa aos operadores do
Sistema de Justiga, garantir o acesso a saide ao usuario em qualquer lugar que
seja possivel. No caso do estado do Ceara, a regido de Fortaleza serd a mais
sobrecarregada com o peso administrativo destas decisdes judiciais, haja vista
ser o municipio com o maior nimero de servicos especializados. Portanto, a
judicializagao individual ndo for¢a o Poder Executivo a corrigir as distor¢oes de
rede no estado, pois os mesmos centros de oferta de tratamento serdo acionados.

As categorias trabalhadas nos resultados e discussdo, a saber, auséncia
recorrente de medicacdes para a assisténcia ao cAncer de mama e consolidagdo
do Sistema de Justica com gestor indireto da satude e da assisténcia ao cancer
de mama, demonstram haver falhas importantes nos fluxos regulares por parte
do Poder Executivo. Isso ndo significa afirmar que o estado ndo consegue dar
assisténcia aos usuarios. No entanto, em muitos casos, a assisténcia ao cancer,
em especial ao cancer de mama, pode ocorrer fora do tempo oportuno e com
insuficiéncia de recursos.

Pela analise dos elementos dispostos neste trabalho é razoavel concluir

que a governanga de rede funciona com dificuldades para a populagio
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que consegue acessar aos centros de assisténcia ao cancer, concentrados

majoritariamente em Fortaleza, com auxilio de Sobral (regido norte) e Barbalha

(regido do Cariri). Nas falhas do sistema, uma parte da populagdo consegue

recorrer ao Sistema de Justica para fazer valer seu direito individual a saude.

O Estado tem preferido acatar decisdes individuais oriundas da Justi¢a do que

resolver o problema estrutural de assisténcia ao cancer, seja pela rede propria,

seja pela rede conveniada.
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Capitulo 8

SOFRIMENTO, ADOECIMENTO E LUTAS DAS
TRABALHADORAS DOMESTICAS IMPACTADAS
PELO RACISMO: CONTRIBUICOES DA TEORIA
MARXISTA E INTERSECCIONALIDADE

Eliane de Sousa Silva’
Jaqueline Gomes de Jesus**

Introducao

A coisificagdo do negro determinada pelo sistema de escravizagao deixou
marcas que até hoje se reproduzem, tanto por parte do homem branco que
oprime, quanto do homem negro oprimido. Essa opressdo é mais contundente
na vida da mulher negra atravessada nio s6 pelo racismo, mas também pelo
machismo e pelas desigualdades sociais. Expostas as mais precarias condigoes
de sobrevivéncia, a mulher negra nio ¢ analisada pelas concepgoes tradicionais
de forma adequada, nem pelo movimento negro que prioriza o “homem negro”
como objeto principal, nem pelo movimento feminista que sobrepde a questao de
género em relagao a raga e etnia. Dentro desta perspectiva, este capitulo pretende
analisar a relacdo da mulher negra com o mundo do trabalho, que também ¢é
perpassada por estas questdes. O racismo que durante o periodo de escravizagdo
submeteu a mulher negra as piores condigdes de trabalho da histéria, continua
se reproduzindo no sistema capitalista monopolista do século XXI. Sobretudo,
no contexto da Pandemia de covid-19 que explicitou tais condigdes.

Neste sentido, a proposta deste trabalho contara com a analise de

noticias atuais veiculadas pelos meios de comunicagao, ja que se trata do
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estudo de um tema contemporaneo, sobretudo considerando o fendmeno da
covid-19 que explicitou as condigdes de precarizagdo do trabalho da mulher
negra, com inimeros casos de violagao de direitos, adoecimento e até morte de
mulheres negras orquestradas pelo racismo no mercado de trabalho.

O estudo do racismo contribui para o reconhecimento do Estado
brasileiro de que o adoecimento da popula¢do negra esta relacionado com a
precarizacdo das suas condi¢des de vida. Pressionado pelo Movimento Social
Negro que atua desde a década de 1970, reivindicando o reconhecimento e
repara¢do da questdo negra, em 13 de maio de 2009, o Ministério da Saude
aprovou, por meio da Portaria n.° 992, a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (PNSIP), porém, apesar de existir ha mais de dez anos sua
efetividade ainda nao se deu de forma adequada.

Neste sentido, é de extrema relevincia para os profissionais de saiude
estarem preparados para o atendimento desta parcela da populacdo usuaria
do sistema de saude. Ndo podemos deixar de considerar, que estatisticamente,
a maioria dos usudrios do SUS sdo as mulheres negras em situagdo de
vulnerabilidade, portanto, é imprescindivel que os profissionais de saude
estejam aptos para esse acolhimento, principalmente a categoria do Servigo

Social que atua nas demandas mais complexas das expressdes da questdo social.

Relacao entre o passado e o presente das relacoes
do trabalho domeéstico

Em 1870, Dona Felice Augusta Carvalho e Silva relatou ao recenseador
sobre a forra que vivia em sua casa; “vivem de favor por pena que tive em ver
a pobreza dela, mas isto enquanto se portar bem, trabalhar alguma coisa que
valha a pena de dar além da comida algum salario” [...]. Segundo a revista A
Made de Familia, o objetivo das donas de casa era manter entre suas criadas
“disciplina e boa ordem” Permutar responsabilidade por servico, protecido
por obediéncia, essas eram as expectativas. Este pequeno trecho do livro da
autora Sandra Graham' que descreve a condi¢do de muitas mulheres negras,

que mesmo livres ainda eram obrigadas por necessidade a se submeterem as
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condigoes de humilhagdo e subordinagdo dos seus patroes. Se é que se pode
chamar de “patrdao” nestas condigoes, ja que nao havia salario.

Infelizmente, ainda ndo superamos a heranca colonial e escravagista que
vivenciamos, quando a elite brasileira se refere a classe trabalhadora, sobretudo
a classe das trabalhadoras domésticas, ha sempre uma posicdo de desdenho e
desrespeito por esse trabalho, principalmente quando se trata da concessido de
direitos, como podemos observar no trecho da entrevista do empresario e jornalista
Guilherme Fiuza para o jornal O Globo" “Se o prezado leitor escravocrata enjoou
da comida de sua empregada, melhor consultar seu advogado. O Socialismo
chegou na cozinha e o tempero agora é assunto do Estado™.

No artigo publicado pelo jornal, o jornalista satiriza a aprovagao das
leis que dao garantias e direitos as trabalhadoras, concedidas pela presidenta
Dilma Rousseff, colocando a elite, classe a qual ele pertence, como vitima
das ideias socialistas da esquerda. Claramente, o jornalista buscou, em seu
discurso elitista e conservador, desmerecer as conquistas e lutas historicas
destas trabalhadoras, de forma ir6nica e sensacionalista. Forma esta que tem
o intuito de manter as estruturas escravocratas que mantém os privilégios da
branquitude, exemplo claro de uma colonialidade de poder?.

As falas citadas refletem a forte ligacao do passado com o presente, para
entender essa ligacdo, contamos com o conceito de colonialidade do poder®.
Elaborado por Anibal Quijano? constitui uma relagdo com o capitalismo
moderno/colonial dando origem a um novo padrdo de poder mundial baseado
na ideia de raga, associando-as a hierarquias, lugares e esteredtipos sociais
obedecendo a determinados padroes de dominagéo.

A divisdo racial do trabalho foi acrescentada a ja existente divisdao
sexual desde os tempos coloniais até os dias atuais. Dessa forma, no contexto
do capitalismo moderno/colonial eurocentrado, constituiu-se a divisdo racial
e sexual do trabalho, na qual, a principio, os europeus e seus descendentes
recebiam saldrios, ao contrario do colonizado, que, como servo ou escravo,
ndo era digno de remunerag¢ao. Assim, de forma natural, raga, trabalho e sexo

apresentam-se relacionados, de maneira sincronica e bem desenvolvida®.
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Um exemplo disso é o que temos acompanhado ultimamente na midia,
o numero alarmante de trabalhadoras domésticas que ainda vivem em situagao
analoga a escraviddo. Embora estejamos vivendo no século XXI, segundo o
Ministério do Trabalho e Previdéncia, foram resgatadas de trabalho escravo
no Brasil cerca de 38 trabalhadoras de 2017 a 2021, sendo em sua maioria
mulheres negras, em situacao de vulnerabilidade social®.

Causou comoc¢io nas redes sociais o caso da trabalhadora Madalena
Santiago da Silva, de 52 anos, resgatada no municipio de Vitdria da Conquista
em 30 de marc¢o deste ano, na Bahia. Ela permaneceu por 40 anos vivendo em
condi¢des analogas a escraviddo. Casos como estes, na maioria das vezes, sao
resolvidos como violagdo de direitos trabalhistas, porém a de se considerar
que além destes, trata-se também de uma violagdo de direitos humanos.
Geralmente as vitimas saem destas situagdes com problemas psicoldgicos e
até mesmo fisicos ocasionados pela violéncia e abuso pelas quais passaram.
Madalena encontrava-se em um estado de alienagdo tao agudo, que nio
permitia que a repdrter que a entrevistava pegasse a sua mao, pelo fato de se
sentir inferior a ela™".

O mais comum nestes casos, sdo os abusadores, até podemos dizer
“torturadores” destas vitimas, serem apenas condenados a pagar as verbas
rescisorias das trabalhadoras, em uma espécie de acordo trabalhista. No
maximo pagam uma rescisido por danos morais e cumprem penas leves, diante
do dano emocional e psicolégico que causam as vitimas.

Além dos danos financeiros, a conduta destes empregadores interfere no
modo de vida social destas trabalhadoras, porque elas perdem sua juventude e o
tempo de vida que elas ndo podem recuperar mais, dedicando-se 24 horas a estas
familias. Tudo isso, sustentado com o discurso de que elas “sdo praticamente
da familia’, no entanto, ndo lhes concedem o direito de estudar, ou mesmo um
momento de lazer, de constituirem suas proprias familias, terem vida propria.

Podemos notar que o sistema escravagista, nos primeiros séculos da
nossa formacio social brasileira, estabeleceu os papéis sociais dos homens e

das mulheres brancos, assim como homens e mulheres negros e indigenas.
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Esta estrutura ainda hoje ¢é dificil de superar, ou seja, apesar da aboli¢ao, os
padroes de dominagdo continuam se reproduzindo.

De acordo com Luiza Batista, coordenadora-geral da Federagao Nacional
das Trabalhadoras Domésticas (FENATRAD), embora comemore mais um
resgate, acredita que nestas mesmas condi¢des existem muitas outras trabalhadoras
nesta situa¢do no Brasil. A FENATRAD tem feito um trabalho de parceria com o
Ministério Publico do Trabalho (MPT), para assegurar a puni¢do dos infratores".

Como citado anteriormente no primeiro paragrafo deste capitulo, a
intengao das patroas ¢ manter suas empregadas sobre “protecao e obediéncia”
tal como consta o titulo do livro da autora Graham. Sobre essa 6tica, podemos
destacar varios elementos que compdem esta relagao, o racismo estrutural, as
relagoes de poder e a desigualdade social.

Outra questdo a qual devemos dar atengao é; como ainda permitimos
que esta realidade ainda se apresente de forma tdo contundente atualmente?
Parte dessa negligéncia com a histéria da mulher negra se fez pela falta de
estudos interseccionais, que pudessem abordar com profundidade sua
realidade social no sistema econémico e no campo social.

Elas foram praticamente ignoradas pelo movimento negro e pelo
feminismo, até que perceberam que nio poderiam ficar esperando que fossem
representadas e elas mesmas foram em busca de suas representagdes. A
categoria das trabalhadoras domésticas é um exemplo dessa luta, uma classe
trabalhadora das mais expostas as precarias condigdes de sobrevivéncia e que
até pouco tempo, ndo era considerada “parte da classe trabalhadora” pela
sociedade civil e pelas autoridades juridicas, esta categoria teve que enfrentar

um grande percurso até chegar a conquista dos seus direitos.

Trajetoria e conquistas

Por volta de 1930, iniciou-se a organiza¢ao politica das trabalhadoras
domésticas, quando Laudelina de Campos Melo fundou a primeira entidade em

Santos (SP), nomeada de Associagdo Profissional de Empregados Domésticos,
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ainda ndo possuia condi¢do de sindicato, mas almejavam isso com o propdsito
de conquistarem direitos trabalhistas. Neste momento ja havia uma conexao
entre a fundadora da institui¢do e o movimento negro, mais especificamente a
Frente Negra Brasileira’.

Em fun¢do da movimentacao politica e instalagdo do Estado Novo,
houve um periodo de suspensio do movimento politico das trabalhadoras
domésticas que s6 foi retomado na década de 1950, desta vez em articulagao com
o Rio de Janeiro. O dilema das trabalhadoras domésticas era uma das pautas do
movimento negro e foi tema de discussdo no I Congresso do Negro Brasileiro*.

No entanto, o tema s6 ganhou destaque nacional em 1960, com a
intervengao da Igreja Catdlica e grupos que se articulavam a partir da nogao
de classe social, deslocando-as do movimento operario e impedindo-as de
conquistar direitos juridicos e o reconhecimento profissional de sua categoria.
Ao perceberem isso, estas trabalhadoras iniciaram uma nova movimentagao,
dando inicio as primeiras associagdes profissionais reivindicando seus
direitos. Laudelina de Campos Melo articula com o movimento trabalhista e
o movimento negro, e o resultado desta movimentagao da origem ao primeiro
congresso nacional da categoria, realizado em Sao Paulo, em 1968°.

E notdrio que naquele periodo (1960-1980), a sociedade brasileira
considerava predominantemente a interpretacdo classista da condigdo
da trabalhadora doméstica, apesar de estar presente superficialmente as
interpretagdes raciais e de género, porém as demandas mais articuladas se
davam em termos de direitos aos demais trabalhadores.

Para compreender melhor esta colocagdo recorremos a histdria. Desde
1° de maio de 1943, foi promulgada a justica especial do trabalho no Brasil,
sendo esta considerada uma das maiores realizagdes do Governo Gettlio
Vargas durante o Estado Novo. No caso dos trabalhadores domésticos, o
preconceito se reflete na legislacao trabalhista que até 1972 nio os reconhecia.
S6 com a Constitui¢ao de 1988, concedeu um percentual minimo de direitos
como o salirio minimo, remunera¢do do descanso semanal, férias anuais,

licenca maternidade e aposentadoria™.
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Em 2006, as trabalhadoras domésticas ganharam, além dos direitos ja
concedidos, o gozo de feriados civis e religiosos e a proibi¢ao de gastos com
moradia, alimentos e produtos de higiene pessoal usados no local de trabalho
antes descontado de seus salarios. A lei também foi alterada e introduziu para os
empregadores uma dedugio de 12% do imposto de renda. Em outubro de 2013,
a Lei Complementar 150 estabeleceu um fundo de garantia para o tempo de
servico e a limitacao da duragdo do trabalho para 44 horas semanais. Incluindo
outras conquistas como o pagamento de horas extras, seguro-desemprego,
gratificagdo por trabalho noturno, 13° saldrio e antncio prévio de rescisao™.

Entretanto, a partir de 2016 os ajustes neoliberais se intensificam e se
tornam mais duros, rompendo até mesmo com a conciliagdo de classes: mais
privatizagdes, reforma da previdéncia, reforma trabalhista, congelamento
dos gastos publicos, retirada de investimentos de politicas publicas,
redirecionamento da maior parte do fundo publico para o pagamento da
divida publica, entre outras medidas que trazem graves consequéncias sociais.

Dentre as mudangas relacionadas ao mercado de trabalho elenca-se a
Lei n.° 13.467 de 13 de junho de 2017° que alterou as estruturas do Direito do
Trabalho, segundo argumento do governo era necessario atualizar e flexibilizar
a legislacdo, para ampliar a oferta de empregos.

No contexto das alteracdes que impactaram a satide das trabalhadoras,
destacam-se os direitos sexuais e reprodutivos, como expressos nos artigos
394-A, que trata do trabalho em ambientes insalubres; o art. 611-A, que
estabeleceu a supremacia das clausulas de Convengdo Coletiva e Acordo
Coletivo de Trabalho sobre as leis, permitindo a negociagdo sobre os niveis de
insalubridade; e, por fim, o art. 396, que aborda os intervalos de amamentagéo,
possibilitando a negociagdo entre o empregador e o empregado™.

Como visto anteriormente, o Brasil é um pais que tem sua base
econdmica e social estruturada no sistema escravista colonial, dessa forma
tudo o que somos hoje é consequéncia do que fomos. Apesar de parecer 6bvio,
ndo ¢ assim que a sociedade brasileira enxerga a sua realidade. A discussao

do racismo no Brasil é considerada “inconveniente” O problema é que essa
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inconveniéncia em falar sobre os mais de 300 anos de escraviddo que vivemos
neste pais dificulta o reconhecimento e a reparacdo das atrocidades vividas
pelos escravizados, que reflete nas condi¢cdes de vida dos seus descendentes
nos dias atuais, em especial a mulher negra.

Sem o conhecimento do passado, ndo tem como reparar o presente,
esta pode ser também uma estratégia da classe dominante majoritariamente
branca, para dificultar e impedir o povo negro de acessar a sua histdria, e assim
manter as estruturas atuais e os seus privilégios. Segundo Fanon$, a ideologia
que ignora a cor pode apoiar o racismo que a nega, com efeito, a exigéncia de
ser indiferente a cor significa dar suporte a uma cor especifica: a branca.

O racismo, segundo Almeida’, ¢ uma forma sistematica de
discriminag¢ao fundamentada na ra¢a, que se apresenta de forma consciente ou
inconsciente, culminando em desvantagens ou privilégios para individuos, de
acordo com do grupo racial do qual faz parte. Dentro dessa perspectiva, esta
presente o racismo institucional, que define o racismo como resultado nao s
do comportamento individual, mas também das institui¢des que passam a atuar
da mesma forma que os individuos, privilegiando ainda que indiretamente
com base na raga, com significativos impactos analiticos e politicos.

Isso explica, por exemplo, porque é tao dificil promover a equidade nas
instituigdes de satide. A maioria desses profissionais confunde a equidade com
diferenciagdo negativa por falta de conhecimento histdrico, ja que a questdo negra
ndo ¢ debatida nos cursos de formagio profissional, e quando é discutida se faz de
forma apenas numa narrativa eurocentrada, sem analise critica com a realidade.
Além disso, o racismo institucional esta diretamente articulado com a questao da

falta de representatividade negra em lugares estratégicos de gestdo e poder.
Impactos do racismo na saude das trabalhadoras domésticas

A Pandemia de covid-19 deixou clara essa relagio, tendo como primeira
vitima do virus no Brasil uma empregada doméstica negra infectada pelos patrdes.
A mulher ja ocupa uma posi¢ao secundéria no mercado de trabalho em

comparagao ao homem, e a mulher negra encontra-se abaixo da posi¢ao da mulher
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branca. Sendoassim, sobram paraas mulheres negras os trabalhos mais precarios, com
remuneragdes menores que influenciam na qualidade de vida e, consequentemente,
ocasionam mais adoecimento fisico e mental destas trabalhadoras™.

Segundo levantamento de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®, 68,6% de pessoas brancas ocupam cargos gerenciais contra 29,9%
ocupados pela populagio negra no mercado de trabalho. Os cargos mais
insalubres, os que exigem mais forg¢a fisica, sdo os ocupados por negros. Pessoas
abaixo da linha de pobreza 32,9% para negros, contra 15,4% para brancos,
também sdo os que vivem em piores condi¢cdes sanitdrias, com moradia
precaria, falta de saneamento bésico, sem agua potavel e, consequentemente,
s30 0s que possuem menos acesso a alimentacao adequada.

Apesar da projegdo feminina no mercado de trabalho, para a mulher
negra essa evolucdo ainda caminha em passos lentos, segundo o Instituto de
Pesquisas Aplicadas (2020)°, 92% das trabalhadoras domésticas sao mulheres, e
62% sdomulheres negras. Sendo estasas mais expostasas doengas proporcionadas
pelas relagoes de trabalho, ndo s¢ fisicas, mas também psicoldgicas ocasionadas
muitas vezes por fatores racistas, analogas a escravidao.

De acordo com os dados analisados, a trabalhadora doméstica é a
mais afetada pelo racismo no Brasil, justamente pela heranga cultural que essa
profissao tem com o sistema escravista. Além disso, ¢ um campo de trabalho o
qual a mulher negra é colocada de forma compulséria, por necessidade e nao
por escolha devido a grande lacuna ocasionada pela desigualdade social.

Segundo Kimberlé Crenshaw'?, as mulheres negras se responsabilizam
por suas familias e pelas familias dos outros. Esse argumento diz muito sobre as
trabalhadoras domésticas no Brasil que tém nas casas de familia o seu préprio
“quartinho’, uma espécie de “senzala moderna’.

Essa responsabilidade colocada sobre as mulheres, ja ¢ alvo de
muitas pesquisas que trabalham a relagao da pobreza ligada ao género, no
ambito internacional e nacional. Nao é coincidéncia que na América Latina
tenha crescido o numero de politicas de que utilizam a mulher como sujeito

intermediario entre sociedade e Estado.
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Esta articulagdo tem relagdo com o fendmeno desenvolvido pela
socidloga Diane Piece'' que pesquisou entre as décadas de 1950 e 1970 o
aumento da pobreza absoluta de mulheres nos Estados Unidos, e também, o
crescimento da pobreza dos individuos chefiados por elas. A autora considera
que as causas da feminizacdo da pobreza estdo pautadas principalmente
nas fontes de remuneragdo (trabalho, seguro social, renda minima e pensao
alimenticia), observando que a feminizagdo da pobreza nao se dava apenas
pela posicio da mulher na estrutura familiar, mas também a sua posi¢ao
precaria no mercado de trabalho, considerando baixos salarios e alta ocupagio
do mercado informal de empregos.

No Brasil, o publico-alvo das politicas de distribuicdo de renda sdo
as mulheres negras, porém os beneficios oferecidos pelo Estado nao sao
suficientes para a manuten¢ao das suas familias, submetendo-as as mais
precarias condi¢des de trabalho. Ao contrario de viabilizar direitos, o Estado
esta cada vez mais inclinado a viola-los.

Segundo Ivanete Boschetti'?, vivemos um momento de “expropriagdo
dos direitos e reproducio da forca de trabalho”. A autora aborda a tematica da
reducéo e destrui¢do dos direitos sociais no capitalismo tardio, e a supressao
da classe trabalhadora, impossibilitando-a de acessar parte da riqueza
socialmente produzida apropriada pelo Estado sob forma de fundo publico
reduzindo a participa¢do do Estado Social na reprodugio da for¢a de trabalho
e de suas familias, com a finalidade de obrigar a classe trabalhadora a pagar
pelos servicos e beneficios que deixam de ser publico e se tornam privados.

Dessa forma, facilita o aumento da acumulagdo de capital, mudando
o papel do Estado Social na reprodugido ampliada do capital. Tornando o
Estado cada vez mais funcional ao capital, precarizando e sucateando os bens
e servigos publicos com o objetivo de privatiza-los, sendo a saude uma das
mais propensas a essa promessa, para ampliacdo do lucro dos planos de saude.

Para o Servico Social, o direito a saide é uma discussdo de suprema
relevincia, pois o 3° principio do Cédigo de Etica* determina a “garantia dos

direitos, ampliacdo e consolidagao da cidadania” no Brasil.
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Além disso, a concepgio de saude ndo se configura apenas como
auséncia de doenga, como a propria Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990x,
determina em seu Art. 2° que a saude é um direito fundamental é obrigacao
do Estado prover as condi¢des necessdrias para o gozo desse direito, tendo
como seus determinantes e condicionantes o acesso a moradia, saneamento
bésico, trabalho, renda, educac¢io e alimentacio, lazer, mobilidade entre outros
elementos necessarios ao bem-estar social.

Portanto, no contexto da globalizagao mundial, que nos remete aos
novos padrdes de trabalho reduzidos as necessidades do préprio capital,
observamos um aumento na exclusiao social, econdmica, politica e cultural
de homens, jovens, criancas e mulheres das classes subalternas, com destaque
para as mulheres negras, que compdem a grande maioria.

Marilda Iamamoto propoe a decifrar o Servico Social na
contemporaneidade e recrid-lo, e para tanto é importante determinar o
rompimento com a visio enddgena, focalista, uma visdo de “dentro do
servico social’, prisioneira de seus muros internos. Ampliar os horizontes,
olhar para mais longe, para os movimentos das classes sociais e do Estado em
suas relagdes com a sociedade; sem intencao de descaracterizar a profissdo,
mas sim para desenvolvé-la com mais perspicuidade. Extrapolar o Servico
Social para melhor apreendé-lo na histéria da sociedade na qual ele é parte e
expressdo. Essa proposta da autora sugere que incorporemos a discussdo em
nossa categoria as demandas trazidas pelo racismo estrutural no cotidiano dos
atendimentos nas institui¢des que prestam servigos a populacio usudria.

E necessirio conhecer a histéria desse cidaddo que sofre com
a desigualdade social e racial, resultado ndo apenas da heranca do
passado escravista, mas também das desigualdades raciais presentes no
Brasil contemporaneo, originadas de comportamentos discriminatorios
fundamentados tanto em valores individuais quanto institucionais.

De acordo com Franz Fanon®, estamos envolvidos no fendbmeno de
alienagdo do negro como oprimido e do branco como opressor, ele coloca que

para romper com esse processo de dominagao ¢ necessaria uma reconstituigao
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da humanidade negada pelo racismo e pelo colonialismo. Portanto, a discussao
do tema racismo precisa ser integrada aos programas de ensino, para todas as
categorias que compdem o corpo de trabalhadores das instituicdes publicas de

saude, seguranga e assisténcia.
Contribuicoes do marxismo e da interseccionalidade

O conceito de “interseccionalidade” foi desenvolvido pela critica
feminista negra nas décadas de 1970 e 1980 como teoria critica de raga,
reivindicando experiéncias que nao eram consideradas pelo feminismo
branco, nem pelo movimento antirracista focado nos homens negros.
Tal conceito foi desenvolvido pela intelectual afro-estadunidense
Kimberlé Crenshaw, que apo6s a Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagdo Racial, Xenofobia e Formas Conexas de Intolerancia,
em Durban, na Africa do Sul, em 2001, tornou-se recorrente no meio
académico. A interseccionalidade nos da instrumentalidade tedrica a
trama estrutural do racismo e capitalismo que atravessam as expressoes da
questdo social da mulher negra. Também nos permite enxergar o impacto
das estruturas identitarias, preenchendo o abismo deixado pelo feminismo
que nao contempla mulheres negras, reproduzindo o racismo, tal como no
movimento negro que falha pelo carater machista, contemplando apenas
o homem negro. O conceito também torna mais abrangente a ampliagdo
dos direitos humanos baseados no género, e as formas pelas quais o
género intersecta-se considerando outras identidades e a implicagdo
dessas intersec¢des na vulnerabilidade da diversidade feminina, por vezes
obscurecidas e marginalizadas nos discursos sobre direitos’.

Portanto, o conceito de interseccionalidade contribui positivamente para
a analise das desvantagens, as vulnerabilidades, opressoes e desempoderamentos
que atravessam de forma dinamica em dois ou mais pontos de encontro dos
eixos de poder destas mulheres que muitas vezes se iniciam na infancia. Muitas
mulheres pretas iniciam o trabalho doméstico ainda crianga, devido a falta de

oportunidade, pela vulnerabilidade social em que nascem.
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Enquanto isso, a teoria marxista explora as relagoes de trabalho a partir
da divisdo entre homens e mulheres como uma contradigdo secundaria, a qual
sera resolvida com o fim da contradigdo de classe e com a mudanca do modo
de produgdo. A partir de 1960, correntes revisionistas marxistas, influenciadas
por movimentos da histdria social, apresentaram uma nova proposta com a
abordagem de objetos de estudo antes ultrapassados pela histdria, entre estes
objetos o estudo das mulheres e do racismo.

O préprio Frantz Fanon, abordado anteriormente, é considerado por
muitos estudiosos de sua obra um pensador marxista. Ser marxista implica na
conciliagdo de trés dinamicas, a primeira na compreensao da centralidade do
conflito como elemento definidor ontoldgico da burguesia, a segunda é ter uma
concepgdo materialista da sociedade e da histéria defendendo uma proposta
de ruptura politica de revolugdo de enfrentamento e combate as contradi¢oes
sociais e por fim, fazer a analise concreta da situagdo, sendo que estd sempre

em movimento e o marxismo acompanha esta dinamica".

Perspectivas atuais do trabalho doméstico no Brasil

De acordo com Heleieth Saffioti', o emprego para uma mulher
significa muito mais do que receber um saldrio. Significa participar da vida
comum, ser capaz de construi-la, sair da natureza para fazer a cultura e sentir-
se menos insegura na vida. Consiste também numa atividade ocupacional,
desencadeando uma fonte de equilibrio, no entanto, tal equilibrio nao pode
ser imaginado apenas exclusivamente como resultado do exercicio de uma
atividade profissional. A autora reforca o papel da mulher na constitui¢do da
familia nas sociedades capitalistas, afirmando que a for¢a de trabalho feminina
alterna entre o mercado como mercadoria a ser trocada, e ora se pde no lar
como mero valor de uso para atender as determinagdes como mercadoria da
forca de trabalho do chefe de familia.

No governo Bolsonaro, as politicas de assisténcia as mulheres

trabalhadoras no Brasil foram conduzidas de forma misdgina, machista e
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sexista. Nada mais vergonhoso do que o programa de governo MP1.116, que
prevé a liberagao do FGTS das maes para financiar a creche de seus filhos.
Esta medida transfere a responsabilidade dos filhos apenas para as mulheres,
eximindo o Estado da responsabilidade de criagao de creches ptblicas e também
a responsabilidade dos pais, quando limita o uso do FGTS apenas das maes™.
Dessa forma, a sociedade cria arquétipos femininos que a comunidade
constroi e alimenta, para que esta mulher se adapte de forma simultanea e
intermitente aos dois papéis na sociedade capitalista sem apoio do Estado.
Nos tltimos quatro anos, foram ainda mais dificeis para as mulheres
evitar que seus direitos fossem violados, principalmente tendo como chefe
de estado, um governo que refor¢a o pensamento machista e miségino como
Jair Messias Bolsonaro, que ndo se intimida em demonstrar sua posi¢do
com relacdo as mulheres no mercado de trabalho, inclusive ele foi o unico
parlamentar que votou contra a chamada “PEC das Domésticas’, na época o
mesmo era deputado federal. No seu discurso, alegou que o seu voto seria um
apoio a estas trabalhadoras que provavelmente perderiam o seu emprego, caso
a lei fosse aprovada*,
A luta das trabalhadoras domésticas é uma batalha que envolve também
a desconstrucao de estereotipos e a desmontagem da lingua colonial: “a lingua
tem, também uma dimenséo politica de criar, fixar e perpetuar relacdes de poder
e de violéncia, pois cada palavra que usamos define o lugar de uma identidade™".
Assim, o termo “domésticas” deriva etimologicamente do latim
“Domus” que significa domesticar, tornar caseiro, civilizado, adaptado a vida
das pessoas com as quais convivem*". E exatamente desta forma que os patrdes
tentam direcionar a relagdo de trabalho com suas empregadas, tal como citamos
anteriormente no relato de 1870 retirado do livro da autora Sandra Graham™.
Isso também reforga a ideia de limitagao destas trabalhadoras a vontade
dos seus patrdes. Elas sdo impedidas de terem vida propria, usufruirem dos
mesmos costumes e lazeres que eles. Um exemplo disso foi o discurso do
ex-ministro da Economia Paulo Guedes, que se mostrou incomodado com

o acesso das domésticas a viagens para Disney nos governos do Partido dos
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Trabalhadores (PT), para justificar a alta do délar em 2020. Mais uma tentativa
de coloca-las no lugar que a elite reserva para essa classe trabalhadora - a
cozinha, e nada mais que isso™".

Esse posicionamento em relagdo ao trabalhador doméstico se da
nao so6 pelos politicos, mas também pela elite e classe média brasileira. Isso
ficou explicito durante a votagdo da PEC das Domésticas, em 2015, quando
boa parte da sociedade argumentava que o trabalho doméstico era diferente
dos demais, ou que a familia ndo era uma empresa e, portanto, ndo poderiam
pagar os direitos a estas trabalhadoras, ou mesmo a velha frase de que “ndo
pago saldrio, porque ela é praticamente da familia”.

Com apenas uma representante no Congresso, a deputada Benedita da
Silva, a PEC das Domésticas foi aprovada. A aprovagao da PEC trouxe muita
revolta de boa parte da sociedade, que nido reconhece a importancia destas
trabalhadoras. No entanto, durante a quarentena do periodo pandémico,
elas foram consideradas essenciais em alguns estados como Maranhio,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, contrariando a reivindica¢io da presidente
da FENATRAD Luiza Batista™,

E importante destacar que apesar desses estados considerarem o trabalho
doméstico essencial, nao colocaram estas trabalhadoras como prioridade na fila
para a vacinagdo. Ou seja, para serem expostas a doenga elas foram priorizadas,
mas ndo deram as condi¢des necessarias para que exercessem a sua funcdo com
seguranga, como as demais categorias consideradas essenciais.

Para a FENATRAD a posi¢do destes estados representa o racismo
estrutural expressado pela sociedade, ja que dos 6,4 milhdes de trabalhadores
domésticos, 95% sao mulheres e 63,3% sao negras. Além disso, ndo houve empatia
da elite brasileira com relagao as condi¢des financeiras das empregadas domésticas,
e das dificuldades que enfrentam em prover o sustento de suas familias durante a
Pandemia de covid-19. Apesar do apelo da presidente da FENATRAD aos patroes,
de manterem os salarios das suas trabalhadoras e que nao as demitissem durante
a crise sanitaria, inclusive as diaristas que ndo possuiam vinculo, houve nesse

periodo um aumento excessivo de demissdes. O trabalho doméstico, segundo
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a representante da FENATRAD, é de extrema importincia para a sociedade
e necessario para a manutencio da saude, pois a limpeza de uma residéncia, o
cuidado com um idoso ou mesmo o cuidado com um bebé exercido por uma

baba, é uma questio de saude publica e merece ser respeitada™™.
Conclusao

A partir do conceito de “interseccionalidade” e do marxismo,
procuramos desenvolver, como se estrutura a desigualdade recorrente que
permeia as relagoes de trabalho doméstico no Brasil. Por meio da historia,
buscamos compreender os estigmas sociais, estruturais e econdmicos
pertinentes no cotidiano dessa relagdo, sendo o racismo o principal eixo destas
expressoes, que oprimem e adoecem a mulher negra. Para tanto, iniciamos
a discussdo aqui proposta com uma fonte do século XIX para recapitular o
pensamento do sistema escravista. Posteriormente, citamos uma entrevista
recente para comparar a semelhanca das mentalidades da sociedade brasileira,
que, apesar do tempo, permanece racista, servindo como combustivel para o
sistema de exploracio capitalista.

Nesse sentido, faz-se importante a contribui¢do do conceito marxista,
para compreender o quanto o capitalismo se beneficia do racismo, para
a reproducgdo das desigualdades sociais que colocam a populagido negra
na condi¢do de vulnerabilidade e opressdo, com o discurso de liberdade e
democracia social, pois no Brasil a classe operaria tem raga e cor.

Bem como o conceito de “interseccionalidade” contribuiu para elencar
os marcadores que diferenciam classe, raga e género, elementos que atravessam
a mulher negra e reproduzem a desigualdade, a opressao e a vulnerabilidade,
mas que, por outro lado, trazem também motivagdo, empoderamento e luta
por melhores condi¢des de trabalho.

A despeito da Pandemia de covid-19, foi exposta a importancia do
trabalho doméstico no cotidiano brasileiro. Como enfatizou a presidente
da FENATRAD, é um trabalho que possui relevancia sanitdria e, portanto,

uma questdo de saude publica. Durante o periodo de quarentena, muitas
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pessoas publicas expressaram nas suas redes sociais e na midia, o quanto
estavam sofrendo e adoecendo por estarem executando tarefas domésticas
em suas residéncias, porque suas trabalhadoras nao estavam podendo
ir trabalhar. Porém, o que a midia enfatizava ndo era a relevancia do
trabalho doméstico, mas sim, os danos e prejuizos sofridos pelos patroes.
O resultado, como vimos, foi a demissio em massa destas trabalhadoras,
no momento em que elas mais necessitavam.

Portanto, a partir do que foi exposto, poderiamos nos aventurar
a responder; de que forma o combate ao racismo no mercado de trabalho
implicaria na redu¢do da vulnerabilidade da saude da mulher negra?
Possivelmente, a redugdo dos impactos do racismo nas relagdes de trabalho
poderia ser combatida por meio de politicas publicas que promovam maior
equidade social, em conformidade com os direitos humanos, além de uma
fiscalizagao mais expressiva nos ambientes de trabalho e a efetiva puni¢ao dos
violadores desses direitos.

Além de outros meios, como a conscientizagao e educagio da populagio
sobre as questdes envolvendo a populagdo negra, é importante encarar essas
demandas como coletivas e nao individuais. O fortalecimento dos sindicatos
representa um dos caminhos para fortalecer essa coletividade.

Atualmente, os sindicatos das trabalhadoras domésticas exercem
além da funcio de intervencdo trabalhista, uma dimensio educativa.
Buscam a conscientizagdo de suas trabalhadoras, ndo s6 por meio dos
direitos trabalhistas, mas também pela abordagem de temas como o racismo,
a violéncia doméstica, o assédio moral e outras questdes que influenciam
diretamente suas rela¢des de trabalho, perpassando o seu cotidiano, causando

adoecimento e dor a essa categoria.
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Introducao

A Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG) abrange casos de
sindrome gripal (SG) que evoluem com comprometimento da funcio
respiratoria, apresentando sinais de desconforto respiratdrio ou taquipneia,
hipotensdo em relagio a pressdo arterial habitual do paciente, podendo
levar a hospitalizagdo na maioria dos casos, sem outra causa especifica’. A
SRAG possui uma grande importincia epidemiologica com grande taxa de
mortalidade nas faixas etdrias extremas de determinadas populagoes®. As
infecgoes respiratorias agudas (SRAG) podem estar associadas a inumeros
patogenos como: o virus da influenza, virus sincicial respiratério (VSR),
rinovirus, adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, SARS-
CoV-2, dentre outros’.

No caso da influenza, a transmissio do virus entre humanos ocorre
por trés vias: (1) contato direto ou indireto entre uma pessoa infectada e uma

pessoa suscetivel, geralmente resultando na contaminagdo das maos de uma
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pessoa suscetivel seguida de contato da mdo com a mucosa respiratoria; (2)
pulverizagdo de goticulas grandes em que goticulas de fluido respiratério; e (3)
aerossois gerados pela liberagdo de goticulas menores contendo virus, como
pode ocorrer durante a respiraciao corrente e a tosse*.

Em 2021, durante o cendrio pandémico, o Brasil passaria a apresentar
a circula¢ao concomitante de varios virus respiratdrios, incluindo a nova cepa
do virus influenza (H3N2) que leva a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), gerando uma situagdo critica em toda a rede assistencial®®.

O Brasil realiza monitoramento da SRAG desde o ano 2000, contudo,
como dito anteriormente, a situagdo epidemioldgica de casos graves em 2021
foi critica, apresentando o total de 1.709.552 casos notificados, dos quais
aproximadamente 70% para SRAG por SARS- CoV-2 e 30% para SRAG por
influenza e SRAG nio especificado®.

Mesmo com a significativa queda atual no nimero de casos de
SRAG no Brasil, em junho de 2022, o Boletim InfoGripe Fiocruz observou
um cenario de crescimento de casos semanais de SRAG em todas as faixas
etarias da populagdo adulta, ressaltando a importancia da imunizagdo,
mas especialmente a manuten¢ido de cuidados preventivos no cotidiano
da populagdo, como o uso de mascara. Autores do relatério afirmam que é
fundamental que a populag¢do retome certas medidas simples e eficazes como
o uso de mdscaras, especialmente no transporte publico, seja ele coletivo ou
individual - tais como 6nibus, trem, metro, barcas, taxis e aplicativos’.

O uso de mdscaras foi intensificado durante o recente contexto
pandémico como forma de prote¢do ao seu agente etioldgico, o SARS-CoV-2,
inibindo a transmissao dos individuos infectados e/ou evitando seu contagio
por individuos sadios. Assim, algumas nagdes, como o Brasil, adotaram como
politica publica a utilizacdo obrigatéria das mascaras em ambientes abertos
e/ou fechados, aumentando a demanda pelo mesmo, o que promoveu um
desabastecimento deste item mundialmente®.

A mascara facial enquanto meio de reduzir a transmissao de virus

gripais, como do tipo influenza, é recomendada por varias instituicdes de
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pesquisas como o CDC (Centers for Disease Control), 6rgao de saude do
governo dos Estados Unidos que recomenda o uso de mascaras faciais aos
pacientes com gripe. Ainda diante dos recentes estudos que ressaltam a eficacia
das madscaras cirurgicas em capturar o virus da gripe em spray de goticulas
grandes, muitos pesquisadores sugerem que seu uso por pacientes infectados
cause impacto clinico significativo na transmissao®.

Dados sobre a eficacia da mascara facial para limitar a transmissao
do virus da influenza entre familiares positivos sdo escassos’. Para apoiar
essa medida entre os familiares, é importante identificar na literatura se ha
indicios da eficicia do uso da mascara facial para limitar a transmissao da
influenza por grandes goticulas produzidas durante a tosse entre individuos
positivos e domiciliados.

Neste sentido, o presente estudo tem como propdsito identificar a
eficacia do uso de mascara facial por pessoas domiciliadas quando acometidas
por infec¢des do trato respiratdrio causadas pelo virus influenza, como
estratégia de prevengdo da transmissdo do virus aos familiares. O presente
trabalho trata-se de uma revisdo rapida. Para Nascimento et al.'’, as revisoes
rapidas sdo caracterizadas por combinar e filtrar estudos cientificos de
qualidade, sdo estudos apropriados e acessiveis aos tomadores de decisoes.
Por meio delas iremos elaborar uma resposta rapida para o problema em
questdo. A producio de revisdes rapidas nos ultimos anos vem aumentando
substancialmente, principalmente na esfera publica por meio dos ministérios
da saade de diversos paises, por muitos profissionais da area de saude que
elaboram tais estudos no formato de literatura cinzenta como fonte de pesquisa
interna, sendo divulgada e discutida entre categorias especificas, de acordo
com interesses de cada um desses profissionais. Devido ao curto espago de
tempo para a elaboragdo do trabalho e a escassez de recursos disponiveis, esta
op¢do mostrou-se mais eficiente que as demais.

Inicialmente, sera feita uma busca nos bancos de dados especificados, em
todos os campos, de acordo com os termos, em portugués e inglés, no total ou em

combinagdes possiveis dos termos, de acordo com o tema. Em uma segunda etapa
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de selecdo, sera feita a leitura dos titulos e resumos. Na terceira e ultima etapa de
selecao, serdo aplicados os critérios de inclusao e exclusdo aos textos completos.

Todas as etapas serdo realizadas igualitariamente pelos membros da equipe.

Metodologia

Escolha e justificativa de atalhos que serado utilizados
para a elaboracao da resposta rapida

As estratégias de atalhos metodologicos foram criadas com a finalidade
de abreviar o processo de elaboragao das respostas rapidas e, com isso, trazer
um enorme apoio ao processo de tomada de decisdes™.

Os atalhos metodolégicos escolhidos pelo grupo foram a limitagdo do
uso de repositorios cientificos para a busca de evidéncias em apenas dois locais
- na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e no portal United States National
Library of Medicine do National Institutes of Health (Medline/PubMed), a
inclusao de estudos em apenas dois idiomas (portugués e inglés), o periodo de
publicac¢do (publicagdes dos ultimos 20 anos) e a nio avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos.

Tais atalhos foram escolhidos principalmente em virtude do curto espago
de tempo para a elaboragao do estudo. Além disso, influenciou também na escolha
o grande nimero de artigos encontrados nos repositorios cientificos, mesmo com

os filtros empregados, e a dificuldade para a tradugao de outros idiomas.

Definicao dos critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisdes sistemdaticas, com ou sem metandlises,
ensaios clinicos randomizados ou ndo (humanos), observacionais, publicadas
em inglés e portugués a partir de 2009, e que analisaram a eficdcia do uso de
mascara facial como estratégia de evitar transmissdo do virus da influenza em
ambiente domiciliar. Nao foram incluidos outros estudos primarios, scoping
reviews, revisdes de literatura e policy briefs. Os critérios de elegibilidade

encontram-se descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Elementos do acronimo

PICOT Inclusao Exclusao
Populagdo domiciliada
P (Populagéo) Popula¢do domiciliada*. com problemas de satide ou

portadoras de necessidades
especiais.

I (Intervencéo)

Méscara de tecido ou
madscara de uso nio
profissional, méscara ou
respirador NN9, mdscara ou
respirador PFF2/N95.

Intervengao farmacoldgica.

C (Comparador)

Outras intervengdes de
protecao pessoal e a etiqueta
respiratoria.

Distanciamento social.

O (Desfecho)

Infecgdo pelo virus da
influenza.

Outros desfechos.

T (Tipo de estudo)

Revisdes sistematicas,
ensaios clinicos, estudos

Outros estudos, editoriais,
comentarios, artigos de

observacionais.

opinido.

*Nota: foram considerados “pessoas domiciliadas” conforme citado no escopo da palavra nos
descritores de ciéncias da satide, a saber: aqueles impossibilitados de deixar sua casa sem esfor¢o
excepcional e apoio; os pacientes (nesta condi¢do) que sao providos com ou sdo qualificados
para servicos de satide em casa, incluindo tratamento médico e cuidado pessoal. Pessoas sao
consideradas pacientes domiciliares mesmo se eles podem se ausentar ndo frequentemente
e brevemente de casa para receber cuidados de satide no consultério de um profissional ou
institui¢oes de cuidados de saude.

Fonte: elaborado pelos autores.

Definicao da estratégia de busca

Utilizou-se duas bases de dados de acesso livre como a Biblioteca
Virtual da Satide (BVS) e o PubMed. As estratégias contaram com os descritores
indexados: “Controle de Infec¢do’, “Mascaras’, “Influenza Humana’, em
portugués e em inglés. Foram empregados os operadores booleanos “AND”
e “OR” para realizar as combinag¢des entre dos termos indexados e para a
combinagdo dos sinonimos, respectivamente. Foram pesquisados artigos em

inglés e portugués publicados nos ultimos dez anos.
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Busca

Quadro 2. Estratégia de busca e resultados na BVS (data: 25/11/2022)

Estratégia de busca Resultados

(“Controle de Infec¢des” OR “Controle de Infec¢do”) AND (Mdscaras) AND
(“Influenza Humana” OR Gripe OR “Gripe Humana” OR Influenza OR

“Influenza em Humanos”). 41
Filtro: ultimos 10 anos.
Fonte: elaborado pelos autores.
Quadro 3. Estratégia de busca e resultados na PubMed (data: 25/11/2022)
Estratégia de busca Resultados
#1 Infection Control OR Control, Infection 203.121
#2 | Masks OR Mask 48.116

Influenza, Human OR Human Influenzas OR Influenzas, Human OR
#3 Influenza OR Influenzas OR Human Flu OR Flu, Human OR Human 59.647
Influenza OR Influenza in Humans OR Influenza in Human OR Grippe

4 #1 AND #2 AND #3 250

Fonte: elaborado pelos autores.

Exportacao dos resultados das buscas

As pesquisas nas bases de dados resultaram em 291 titulos, que foram
exportados para o software de gerenciamento de referéncias Zotero''. Houve
a identificacao de 78 duplicatas. Em seguida, 213 artigos foram exportados
para o aplicativo Rayyan'?. Estes passaram pela triagem em dupla, de modo
independente, por meio da leitura do titulo e resumo conforme critérios de
elegibilidade definidos.

Dos 213 artigos, apds triagem por titulos e resumos, 34 foram
considerados elegiveis e lidos na integra, restando seis artigos para incluséo,

conforme mostra a Figura 1.
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Extracao

Com uma planilha elaborada na ferramenta do Microsoft Word®,
os seguintes dados foram extraidos de cada estudo incluido: autor, ano, tipo
de estudo, objetivo do estudo, caracteristicas da amostra, local do estudo,

intervencdes, desfecho, principais resultados e limitagoes.
Resultados

Houve um aumento do uso de mascaras faciais no combate as
infecgoes do trato respiratdrio nos ultimos anos, principalmente causada pela
crise pandémica do coronavirus, por recomendagao da Organizagao Mundial
de Satide (OMS)®. Porém, o uso de tais Equipamentos de Protecido Individual
(EPIs) nao deve ficar adstrito apenas as infec¢des causadas por esse agente
patolégico, evidenciando-se também de suma importancia nas mais diversas
infecgoes respiratdrias, como as causadas pelo virus Influenza. Tanto quando
usada por individuos sadios quanto por infectados, o uso de tal ferramenta
mostrou-se eficaz em reduzir a transmissao do agente causador.

Diante disso, este estudo propoOs-se a criar uma resposta rapida
que auxiliasse gestores em saude, profissionais de saude e, principalmente,
a populagdo em geral a identificar a eficicia do uso de mascaras faciais na
popula¢ao domiciliada diante da contaminagdo por agente causador de
infec¢do do trato respiratdrio, em particular do virus influenza.

Os artigos selecionados pela resposta rapida em tela mostraram-se
aptos a responder a questdo da investigacdo. Foram incluidos seis estudos
experimentais randomizados que examinaram familias e domiciliados
divididos em grupos (com mascara e sem mascara), contudo vale ressaltar que
tais pesquisas ressaltam que o uso da mascara era incentivado e nao obrigatdrio.

Os estudos excluidos e os motivos estio no Quadro 4, e as caracteristicas
dos estudos incluidos estdo no Quadro 5, ambos no Apéndice.

Os estudos foram publicados entre 2006 e 2012 e realizados em paises

distintos como EUA, Alemanha, Franca, Austrdlia e China. Os cendrios de
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coleta dos dados incluiram quatro estudos com participantes domiciliados e
dois estudos com residentes universitarios. Maclntyre et al.'* e Canini et al.®
apresentaram como objetivo avaliar apenas uso de mascaras faciais enquanto
controle para doencas respiratorias, seus participantes incluiram adultos e
criangas que ja haviam sido expostas a febre e sintomas respiratérios. Aiello
et al.'® e Suess et al.'” realizaram suas pesquisas apenas com residentes em
ambiente exposto a influenza. Somente pessoas com idade minima de 18 anos
participaram das pesquisas de Aiello et al.'®®. O uso de gel desinfetante e
higienizagdo das maos enquanto caracteristicas da amostra ¢ incluido como
grupo por Aiello et al.''®. Suess et al.'” e Maclntyre et al.’ revelaram que alguns
grupos apresentaram queda na adesdo a mascara, assim como Canini et al.'®,
apresentando dificuldades referentes aos incomodos causados pelo uso da
mascara entre alguns participantes.

Os resultados foram descritos por Canini et al."’>, Maclntyre et al® e
Maclntyre et al."* indicam que nao houve diferenga significativa na proporgao de
doencas semelhantes a infecgao por influenza (Incidence of Influenza-like illness
— ILI), entre os contatos domiciliares do grupo intervengao e do grupo controle.
Canini et al.”® afirma ser improvavel que o uso comunitario de mascaras faciais
seja uma politica de controle eficaz para doengas respiratorias sazonais.

Os autores destacaram que os usudrios domiciliados que aderiram ao
uso da mascara facial constantemente apresentaram taxas baixas de infec¢do
em comparagdo aos grupos de controle. Contudo, dois artigos apresentaram
a ocorréncia de limitagdes importantes durante o estudo, como relatado por
Canini et al.”®, pelo tempo insuficiente de execugdo e por Maclntyre et al.' pela
possivel transmissdo da infec¢ao durante as refei¢oes, o que teria o efeito de
enviesar os resultados do estudo para o nulo.

A discussdo sobre a eficicia do uso de mascara facial enquanto
meio de intervencéo foi evidenciado por Aiello et al.’®, Aiello et al.'® e Suess
et al.'’, que evidenciaram redugdes significativas em taxa de ILI entre os
participantes randomizados para mascara facial e interven¢ao de higiene

das maos. Aiello et al.'® e Aiello et al.'® citaram como limita¢bes a evasio
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de uma grande parte da populagdo estudada. Somente Suess et al.'” citou a
adesdo ao uso das mascaras faciais.

Frente ao exposto, os resultados sugeridos em evidéncias direcionam
que o uso de mascara facial por domiciliados, enquanto unica medida para
limitar a transmissdo de infecg¢des respiratorias virais, apresenta baixa eficacia.
Contudo, a evidéncia mista sobre a higiene das maos e uso de mascara facial
ofereceu maior taxa de prote¢do contra a transmissio de doencas respiratorias.

Apesar dos achados, esta resposta rapida apresenta limitagdes que devem
ser consideradas. Este estudo foi realizado em 64 dias tteis, adotando atalhos
metodologicos explicitos para produ¢do de conhecimento em tempo adequado
ao apoio decisorio. Pode haver evidéncias ndo publicadas, em bases de dados

secundarias ou em literatura cinza que alterem a conclusao deste estudo.
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Quadro 4. Estudos excluidos com os motivos de exclusio (29/11/2022)

No

Estudo/Referéncia

Motivo de
exclusao

CHAN, D. K. et al. Preventing the spread of HIN1
influenza infection during a pandemic: autonomy-
supportive advice versus controlling instruction. Journal of
Behavioral Medicine, [s. 1], v. 38, n. 3, p. 416-26, jun. 2015.

Populagio.

WANG, M. et al. A cluster-randomised controlled

trial to test the efficacy of facemasks in preventing
respiratory viral infection among Hajj pilgrims. Journal
of Epidemiology and Global Health, [s. 1], v. 5, n. 2, p.
181-189, jun. 2015.

Populagio.

COIA, J. E. et al. Healthcare Infection Society Working
Group on Respiratory and Facial Protection. Guidance
on the use of respiratory and facial protection
equipment. Journal of Hospital Infection, [s. 1], v. 85, n.
3, p- 170-82, nov. 2013.

Populagéo;
desfecho.

BARASHEED, O. et al. Uptake and effectiveness

of facemask against respiratory infections at mass
gatherings: a systematic review. International Journal of
Infectious Diseases, [s. 1], v. 47, p. 105-111, jun. 2016.

Populagio;
desfecho.

EVERTS, R. J. et al. Liquid-Immersion Reprocessing
Effects on Filtration Efficiency of ‘Single-Use’ Commercial
Medical Face Masks. Annals of Work Exposures and
Health, [s. 1], v. 66, n. 2, p. 246-259, fev. 2022.

Populagio.

SIM, S. W; MOEY, K. S.; TAN, N. C. The use of facemasks
to prevent respiratory infection: a literature review in the
context of the Health Belief Model. Singapore Medical
Journal, [s. L], v. 55, n. 3, p. 160-167, mar. 2014.

Populacio.

CHUNG, P. K. et al. The process by which perceived
autonomy support predicts motivation, intention, and
behavior for seasonal influenza prevention in Hong
Kong older adults. BMC Public Health, [s.1.],v. 18, n. 1,
jul. 2017.

Populacio.

ZHANG, C. Q. et al. Health Beliefs of Wearing
Facemasks for Influenza A/HIN1 Prevention: A
Qualitative Investigation of Hong Kong Older Adults.
Asia Pacific Journal of Public Health, [s. 1], v. 31, n. 3, p.
246-256, abr. 2019.

Populagio.
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COWLING, B. J. et al. Modes of transmission of
influenza B virus in households. PLoS One, [s. 1], v. 9, n.
9, set. 2014.

Delineamento
do estudo.

10

SAUNDERS-HASTINGS, P. et al. Effectiveness of
personal protective measures in reducing pandemic
influenza transmission: A systematic review and meta-
analysis. Epidemics, [s. 1.], v. 20, p. 1-20, set. 2017.

Populagio.

11

DE ANGELIS, G. et al. Hand hygiene and facemask use
to prevent droplet-transmitted viral diseases during

air travel: a systematic literature review. BMC Public
Health, [s. L], v. 21, n. 1, abr. 2021.

Populagio.

12

HOUGHTON, C. et al. Barriers and facilitators to
healthcare workers” adherence with infection prevention
and control (IPC) guidelines for respiratory infectious
diseases: a rapid qualitative evidence synthesis.
Cochrane Database of Systematic Reviews, [s. L], v. 4, n.
4, abr. 2020.

Desfecho.

13

MILTON, D. K. et al. Influenza virus aerosols in human
exhaled breath: particle size, culturability, and effect of
surgical masks. PLoS Pathogens, [s. l.], v. 9, n. 3, mar.
2013.

Populacio.

14

KIM, H. S. et al. Collection and detection of SARS-
CoV-2 in exhaled breath using face mask. PLoS One,
[s.1],v. 17, n. 8, ago. 2022.

Desfecho.

15

MUKERJL S.; MACINTYRE, C. R; NEWALL, A. T.
Review of economic evaluations of mask and respirator use
for protection against respiratory infection transmission.
BMC Infectious Diseases, [s. 1], v. 15, out. 2015.

Desfecho.

16

RAO, S.; NYQUIST, A. C. Respiratory viruses and their
impact in healthcare. Current Opinion in Infectious
Diseases, [s. L], v. 27, n. 4, p. 342-347, ago. 2014.

Populacio.

17

MACINTYRE, C. R.; CHUGHTAL A. A. Facemasks
for the prevention of infection in healthcare and
community settings. BMJ, [s. 1.], v. 350, abr. 2015.

Desfecho.

18

KIM, M. S. et al. Comparative effectiveness of N95,
surgical or medical, and non-medical facemasks

in protection against respiratory virus infection: A
systematic review and network meta-analysis. Reviews
in Medical Virology, [s. L], v. 32, n. 5, set. 2022.

Desfecho.

155



19

LI, H. et al. Efficacy and practice of facemask use in
general population: a systematic review and meta-analysis.
Translational Psychiatry, [s. 1], v. 12, n. 1, fev. 2022.

Desfecho;
populagio.

20

CHAABNA, K. et al. Facemask use in community
settings to prevent respiratory infection transmission: A
rapid review and meta-analysis. International Journal of
Infectious Diseases, [s. 1.], v. 104, p. 198-206, mar. 2021.

Desfecho;
populacio.

21

LONG, Y. et al. Effectiveness of N95 respirators versus
surgical masks against influenza: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Evidence-Based Medicine,
[s. 1], v. 13, n. 2, p. 93-101, maio 2020.

Desfecho.

22

TRAN, T. Q. et al. Efficacy of face masks against
respiratory infectious diseases: a systematic review
and network analysis of randomized-controlled trials.
Journal of Breath Research, [s. 1], v. 15, n. 4, set. 2021.

Desfecho;
populagio.

23

BIN-REZA, E et al. The use of masks and respirators to
prevent transmission of influenza: a systematic review of
the scientific evidence. Influenza and Other Respiratory
Viruses, [s. L], v. 6, n. 4, p. 257-267, jul. 2012.

Desfecho.

24

MAISON-BOOTH, C. et al. Effectiveness of surgical
masks against influenza bioaerosols. The Journal of
Hospital Infection, [s. 1], v. 84, n. 1, p. 22-26, maio 2013.

Populagio.

25

SETO, W. H. Airborne transmission and precautions:
facts and myths. The Journal of Hospital Infection, [s. 1],
v. 89, n. 4, p. 225-228, abr. 2015.

Desfecho.

26

WANG, H. et al. The efficacy of masks for influenza-
like illness in the community: A protocol for systematic
review and meta-analysis. Medicine, Baltimore, v. 99, n.
23, jun. 2020.

Desfecho.

27

HO, K. E et al. Medical mask versus cotton mask for
preventing respiratory droplet transmission in micro
environments. Science of the Total Environment, [s. L],
v. 735, set. 2020.

Populagéo;
desfecho.

28

LIANG, M. et al. Efficacy of face mask in preventing
respiratory virus transmission: A systematic review and
meta-analysis. Travel Medicine and Infectious Disease,
[s. 1], v. 36, jul./ago. 2020.

Populagio.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 5. Sinopse dos estudos experimentais randomizados incluidos (n = 6)

AutIf);i‘:lno/ Maclntyre et al. (2009), Sydney, Australia.
. Estudo prospectivo randomizado. Comparar tipos de mascaras
Tlp%gjeecteis\tgdo/ na prevencdo de individuos com auséncia de doenga semelhante a

influenza (ILA).

Caracteristicas da
amostra/Local do
estudo

A inclusao foi restrita a domicilios com mais de dois adultos saudaveis
acima de 16 anos de idade, que tiveram exposi¢do familiar a uma
crianga com febre e sintomas respiratérios. Foram excluidas as familias
que possuiam qualquer individuo da familia doente para além do caso
indice.

Intervengoes

Grupo I: utilizaram mdscaras cirargicas 3M.

Grupo II: utilizaram mascaras P2.

Grupo III: grupo controle (sem uso de mascaras).

Ocorreu acompanhamento por duas semanas. Adultos que
apresentaram sintomas respiratérios foram submetidos a coleta do
swab nas narinas e faringe para detec¢do do agente etioldgico.

Desfecho

Os resultados primarios do estudo em adultos demonstraram a presenga
de infec¢do por virus respiratérios dentro de uma semana apos a
inscrigdo do paciente indice.

Principais
resultados

Foram recrutadas 145 familias; 47 familias foram randomizadas para
o grupo I, 46 para o grupo II e 52 para o grupo III.

Demonstrou-se que apenas 21% dos contatos domésticos nos grupos
I e II relataram usar a mdascara frequentemente ou sempre durante o
periodo de acompanhamento. Sugeriu-se que é improvavel que o uso
comunitario de mascaras faciais seja uma politica de controle eficaz
para doengas respiratorias sazonais. Contudo, os usudrios aderentes
as mascaras tiveram uma redugao significativa no risco de auséncia de
doenca semelhante a influenza (ILA).

Limita¢des

Nio reportado.

Autor/Ano/
Local

Canini et al. (2010), Paris, Franca.

Tipo de estudo/
Objetivo

Estudo clinico randomizado. Avaliar a eficacia das mascaras cirtrgicas
na transmissao da gripe.

Caracteristicas da
amostra/Local do
estudo

Foi realizado em trés regides francesas durante o periodo da
temporada de influenza de 2008-2009. Foi incluido paciente indice
com mais de cinco anos de idade com consulta médica para sintomas
com duragdo inferior a 48 horas, combinando febre e tosse, e um teste
rapido positivo para influenza A.

Ele tinha que ser o primeiro e tnico caso de doenga na familia e estar
inscrito no seguro nacional de satide francés. Foram excluidas as
familias em que o paciente indice foi tratado para asma ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica e/ou foi hospitalizado.
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Grupo I: méscara cirdrgica (intervengio).

Intervengoes Grupo II: controle (sem intervengio).
A mdscara foi usada apenas pelo caso indice.
O desfecho primadrio foi a proporgao de contatos domiciliares que
Desfecho . o <
desenvolveram ILA durante os sete dias ap6s a inclusio.
Foram recrutados 105 domicilios, que representaram 148 contatos
no grupo I e 158 no grupo II. A analise primadria nao foi conclusiva:
Principais a incidéncia de doenga semelhante a influenza (ILI) foi relatada em
resultados 16,2% dos contatos do grupo I e 15,8% dos contatos do grupo II. Nao
foi demonstrada diferenca significativa na proporg¢ao de ILI entre os
contatos domiciliares dos grupos I e II.
No inicio de margo de 2009, devido a uma temporada de influenza leve
e curta, aproximadamente 30% do numero esperado de domicilios havia
. sido incluido, e o comité cientifico do estudo foi solicitado a decidir se
Limitag¢oes p U . ~ .
o periodo de competéncia deveria ou nao ser estendido ao longo da
temporada de gripe subsequente. A decisdo foi conduzir o julgamento
ao longo da préxima temporada.
Aoy Aiello et al. (2010), Michigan, EUA.
Local
. Estudo clinico randomizado. Demonstrar a redugao da incidéncia de
Tipo de estudo/ 4 Ih . de ma faciais e higiene d
Objetivo oengas semelhantes & gripe com o uso de mascaras faciais e higiene das

maos.

Caracteristicas da
amostra/Local do
estudo

Residéncias universitarias. Foram elegiveis para participagio os
individuos com pelo menos 18 anos e que estivessem dispostos a usar
uma madscara facial, usar desinfetante para as maos a base de dlcool,
coletar amostras de esfregago da garganta quando doentes e concluir as
pesquisas de linha de base semanais durante o periodo de estudo. Os
participantes que relataram alergia cutinea ao dlcool foram excluidos.

Intervengoes

As pesquisas semanais inclufam perguntas sobre sintomas de infec¢oes
respiratorias relacionadas, adesdo a intervengao e o campus. Excluindo
as férias de primavera, a interveng¢do durou seis semanas no total. O
desfecho primadrio foi a proporgao de contatos que desenvolveram uma
ILI durante o periodo de acompanhamento.

Desfecho

Foram recrutados 1.297 participantes, sendo 367 no grupo de méscara
facial e higiene das maos, 378 no grupo apenas com mascara facial

e 552 no grupo de controle. Durante o periodo de estudo de seis
semanas, ambos os grupos de interven¢do mostraram uma redugéo de
aproximadamente 10% na incidéncia de doen¢a semelhante a influenza
(ILI) em comparagdo com o grupo de controle em andlises nao
ajustadas, embora esses resultados nio tenham alcan¢ado significAncia
estatistica em nenhum dos grupos.

Principais
resultados

Durante o periodo do estudo, a maioria dos residentes deixou o
campus durante as férias de primavera.

A maior das sete residéncias abrigava 1.240 residentes. As seis
residéncias menores variaram de 110 a 830 residentes.
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Autor/Ano/

Aiello et al. (2012), Michigan, EUA.

Local
Tipo de estudo/ | Estudo clinico randomizado. Demonstrar o efeito de redugio de
Objetivo mascaras e higiene das maos na transmissao da gripe.

Caracteristicas da
amostra/Local do

Residéncias universitarias. Eram elegiveis os alunos das residéncias
com pelo menos 18 anos, dispostos a usar uma mascara facial, usar
desinfetante para as maos a base de dlcool, fornecer uma amostra de
esfregago da garganta quando doente e completar uma linha de base

estudo : . . p
de seis semanas de pesquisas on-line. Foram excluidos os alunos que
relataram alergia ao 4lcool.
Grupo I: méscara facial e higiene das maos.
Intervengdes Grupo II: mascara facial.
Grupo III: controle.
O desfecho primdrio foi a proporgao de contatos que desenvolveram
Desfecho . . .
uma sindrome gripal durante as seis semanas de acompanhamento.
Foram incluidos 1.111 participantes, sendo 349 para o grupo I, 392 para
o grupo II e 370 para o grupo III. Foram encontrados 128 casos com
Principais ILI no periodo do estudo, sendo 34 destes por influenza. Os achados
resultados mostram uma redugdo significativa na taxa de ILI entre o grupo I e II
durante a segunda metade do periodo do estudo, variando de 48% a
75% quando comparado ao grupo controle.
Houve uma pausa de primavera de uma semana durante o estudo,
quando a maioria dos alunos deixou o campus e, portanto, os sintomas
Limitagoes da doenga que podem ter ocorrido durante esse periodo nio foram
avaliados. Os alunos foram incentivados, mas nao obrigados, a usar
suas mascaras fora de sua residéncia.
Autor/An c
Sy Suess et al. (2012), Berlim, Alemanha
Local
. Ensaio clinico randomizado. Objetivou a investigagao da eficacia,
Tipo de estudo/ 1 s - L2 -
Objetivo aceitabilidade e tolerabilidade de interven¢des nao farmacéuticas em

domicilios com pacientes com gripe.

Caracteristicas da
amostra/Local do
estudo

Ocorreu em duas temporadas consecutivas de influenza em Berlim.
Foram incluidos pacientes indices que se apresentaram nos locais de
estudo dentro de dois dias apds o inicio dos sintomas, com um teste
rapido de antigeno positivo para influenza. Eles deveriam ter pelo
menos dois anos e ser o unico membro da familia sofrendo de doenca
respiratoria nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas. Os critérios
de exclusdo foram gravidez, estado de saude severamente reduzido e
infecgdo pelo HIV.
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Intervengoes

Grupo I (HM): mascaras/higiene das maos.

Grupo II (M): apenas mascaras.

Grupo III: controle (sem intervengdes).

O periodo de observagdo para cada domicilio durou oito

dias, comec¢ando no dia do inicio dos sintomas do paciente

indice. Quando os membros da familia desenvolveram febre,

tosse ou odinofagia, eles foram solicitados a adotar o mesmo
comportamento preventivo do paciente indice até o final do periodo
de observagdo.

Desfecho

O desfecho primadrio para casos secundarios foi a infecgdo por
influenza confirmada por exame que atua detectando o material
genético do virus, conhecido como reagdo de transcriptase reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT — PCR). Definiu-

se infec¢do secunddria sintomatica pelo virus da influenza como

uma infecgdo por influenza confirmada laboratorialmente em um
membro da familia que desenvolveu febre, tosse ou odinofagia durante
o periodo de observag¢io. Denominou-se todos os outros casos
secunddarios como subclinicos.

Principais
resultados

Foram 111 familias randomizadas em um dos trés grupos de
intervencdo durante os dois periodos de estudo. Apds a aplicagdo

dos critérios de exclusio, 30, 26 e 28 domicilios permaneceram nos
grupos III, IT e I, respectivamente. O niimero total de participantes do
estudo foi de 302, dos quais 84 eram pacientes indices e 218 contatos
domiciliares. Para casos confirmados por laboratdrio, a Sindrome
Respiratdria Aguda (SAR) néo foi significativamente menor no grupo
M (9%) e HM (15%) em comparagdo com o grupo controle (23%);
Em todas as andlises estratificadas, a SAR do grupo M foi
aproximadamente reduzida em 50% em comparagdo com o grupo
controle.

Os resultados do estudo demonstraram que a mascara NPI pode ser
eficaz na prevengao da transmissdo da influenza em domicilios.

Limitac¢oes

Foram classificados como aderentes se usassem a mdscara sempre ou
quase sempre.

Autor/Ano/
Local

Maclntyre et al. (2016), Pequim, China

Tipo de estudo/
Objetivo

Ensaio clinico randomizado. Objetivou determinar redugédo da
transmissdo domiciliar de ILI com o uso de mdscara.

Caracteristicas da
amostra/Local do

Foram incluidos os pacientes com defini¢do de sindrome gripal sem
histérico de ILI entre os membros da familia nos ultimos 14 dias e
que viviam com pelo menos duas outras pessoas em casa. Foram
excluidos os participantes que ndo puderam ou se recusaram a dar
consentimento, tiveram inicio dos sintomas menos de 24 horas antes

estudo . . 1
do recrutamento, foram internados no hospital, residiam em uma casa
com mais de duas outras pessoas ou tinham outros membros doentes
da familia em casa.
Grupo I: mdscaras.
Intervengoes Grupo II: controle (sem méscaras).

Periodo de acompanhamento do caso indice de sete dias.
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Desfecho

Os desfechos primarios foram medidos em contatos domiciliares com
ILI confirmada com exame laboratorial.

Principais
resultados

Foram incluidos 123 casos indices e 302 contatos domésticos no
brago de mascara, e 122 casos indice e 295 contatos domésticos foram
incluidos no brago de controle.

Nio se encontrou beneficio significativo das mascaras como controle
de origem, mas as taxas de ILI em membros do grupo I foram
consistentemente menores que as do grupo IL

Limita¢des

E possivel que a transmissio da infecgio tenha ocorrido durante as
refei¢des, o que possivelmente enviesou os resultados para o nulo.

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo, elegibilidade e inclusao
Fonte: elaborado pelos autores a partir de Page et al. *°.

Registros identificados de: BVS (n=41)

2

g PubMed (n = 250) ; : .
g Registros totais (n — 291) — | Registros duplicados removidos (n=78)
=

Registros selecionados (n=213) — | Registros excluidos (n=179)

!

Triagem

Relatérios avaliados para elegibilidade
(n=134)

Relatorios excluidos (n= 28)

Motivo: populacio (n = 18)

— | Motivo: outros desfechos (n= 15)
Motivo: delineamento doestudo (n=1)

Incluido

Estudos incluidos na revisiio (n= 6)
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Capitulo 10

ESTIGMA E INVISIBILIDADE: CONHECER PARA
SUPERAR OS DESAFIOS DA TUBERCULOSE
NA POPULA(;AO EM SITUA(;AO DE RUA NO

MUNICIPIO DE EUNAPOLIS (BA)

Jéssica Barbosa Ramos Bandeira Sena’
Maira Guazzi**

Introducao

A Populagao em Situagdo de Rua (PSR) é considerada um grupo de pessoas
bastante diversificado, contudo, se caracteriza pela pobreza, estando literalmente a
margem da sociedade onde cada vez mais sao tidas como invisiveis'.

Dificuldade para se alimentar, uso de alcool, abuso de drogas, privagdo
de sono, falta de seguranga, infec¢ao pelo HIV, falta de cuidados com a saiude
elevam a probabilidade de desenvolvimento de muitas doengas na PSR,
inclusive a tuberculose (TB). Devido as suas condi¢des de saide e moradia,
segundo o Ministério da Saude (MS), o risco de adoecimento nesta populagao
¢ 56 vezes maior do que na populagdo em geral®.

Mesmo se caracterizando como uma populagdo vulneravel ao adoecimento
por TB, a PSR também enfrenta alguns obstaculos para obter tratamento e apoio,
tais como dificuldade no acesso aos servicos de saude, colaborando para um
diagndstico tardio e, consequentemente, o inicio do tratamento, politicas publicas
intersetoriais frageis e articulagdo para integracdo do cuidado’.

A TB é uma doenga milenar, tida como um importante problema de
saude publica e com sérios componentes sociais. Para o controle da tuberculose,

¢ necessario considerar diversos aspectos, incluindo agdes de satde publica,

*  Especialista em Pneumologia Sanitaria na Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP),
Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. jessicabrbandeiraa@gmail.com
**  Secretaria Estadual do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro (R]), Brasil. mairasmsrio@gmail.com
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humanitarias e, principalmente, os aspectos econdmicos*. Esta é considerada
um desafio nos dias atuais, por ser uma doenga grave e levar muitas pessoas ao
obito, porém se tratada adequadamente é curavel, uma vez que o tratamento
com o esquema antituberculostatico apresenta uma eficacia de 95%°.

Casos diagnosticados devem ser notificados e encaminhados a
vigilancia epidemiolégica, para serem inseridos no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Essa notificagdo deve ser feita por qualquer
profissional de saude e sua realizagdo é de extrema importincia para o
desencadeamento de agdes de vigilancia em saude®.

No Brasil, os desfechos de tratamento nesse grupo néao sao favoraveis, a
PSR apresenta uma proporgao cerca de trés vezes maior de perda de seguimento
do tratamento que o previsto pelo MS e sete vezes maior do que o aceitavel pela
OMS’. A taxa de abandono considerada aceitavel pelo Ministério da Saude
¢ de 5%. Quando esses dados estdo elevados, acabam refletindo de maneira
negativa nos indicadores relacionados ao abandono: o individuo permanece
bacilifero, potencializando a doenga e sua cadeia de transmissao.

Tal contexto intensifica o quanto o Sistema Unico de Satude (SUS)
precisa ser efetivo para com essa populacdo, buscando aporte na Rede de
Atengdo a Sadde, por meio da Atencdo Primaria & Sadde (APS) e outros
instrumentos que podem fortalecer a atengdo prestada a PSR.

Trabalhar com pessoas que vivem nessa situagao exige estabelecimento
de vinculos que possibilitem humanizar o encontro, sendo importante
compreender sem julgar, respeitar e estabelecer limites. Essa populagido
apresenta maior necessidade de cuidados, tornando-se essencial a articulagao

entre setores, visando garantir uma satude integral e equanime?®.

Objetivos

Objetivo geral

Elaborar uma linha de cuidado da tuberculose voltada para populagdo

em situa¢ao de rua do municipio de Eunapolis (BA).
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Objetivos especificos

o Oferecer cuidado integral a popula¢ao em situagdo de rua com
tuberculose do municipio de Eunapolis (BA);

o Realizar capacitagdes e organizar fluxos para a implanta¢ao da
linha de cuidado nas instituigoes que atendem a populagdao em
situagdo de rua no municipio de Eunapolis (BA);

o Identificar precocemente os casos de tuberculose na PSR do

municipio de Eundpolis (BA), possibilitando um tratamento eficaz.

Métodos

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose

Uma das atribui¢des da vigilancia epidemioldgica ¢ promover a
reducdo e controle das doengas transmissiveis, dentre elas a tuberculose, sua
morbimortalidade, conhecer a magnitude da doenga, sua distribuicdo e os
fatores desencadeantes, fornecendo assim subsidios para o seu controle. Essas
acoes de controle devem ser realizadas por meio de um ciclo de atividades
especificas, continuas e intersetoriais, contando com os possiveis parceiros
existentes em seu territorio’.

O objetivo do Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCTB) ¢é monitorar a situagdo e a tendéncia da doenga para recomendar,
executar e avaliar as atividades de controle. Como ja dito anteriormente, ndo
existe uma quantidade expressiva de casos de TB na PSR, sendo apontado
aqui os indicadores do programa como um todo. A taxa de incidéncia da TB,
no municipio de Eunapolis, em 2018, foi de 49 casos por 100.000 habitantes
(dados extraidos em agosto de 2019, por meio do SinanNet municipal. Data
base: 01/01/2018 a 31/12/2018. Sujeitos a alteragoes).

De acordo com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como um
Problema de Saide Publica (2017), a meta para o coeficiente de incidéncia até

2035 deve ser de dez casos por 100 mil habitantes. Para se alcangar essa meta,
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o plano prevé trés pilares: o primeiro é referente a atengdo integral ao paciente,
o segundo voltado para o componente social e o terceiro pilar é referente a
pesquisa e inovacgao na area.

Segundo TABNET, os principais indicadores, em 2019, pactuados pelo
programa municipal de controle da tuberculose obtiveram cura de casos novos
de 70%, realizagdo de exames anti-HIV em pacientes diagnosticados com TB
em 80,33%, tiveram 70,15% dos contatos examinados e 4% de abandono.

Um dos principais objetivos dos programas de controle da TB hoje é a
redugdo das taxas de abandono e aumento das taxas de cura'®. No entanto, isso
s0 sera possivel mediante sustentacdo politico-social para priorizar o controle
da tuberculose, bem como aporte financeiro e articulagdo intersetorial,
garantindo também a realizacdo das agdes de vigilancia, considerando a

participagdo social, pois o controle da TB é uma luta de toda a populagao''.
Natureza do estudo

Trata-se de um projeto de intervengdo com objetivo de colaborar
com a implementacao de uma linha de cuidado na identificagao de casos de

tuberculose na populagdo em situacio de rua.
Campo e cenario do estudo

O projeto de intervengdo sera implantado na cidade de Eunapolis,
que fica situada no extremo sul da Bahia. A Bahia se organiza por meio de
um plano diretor de regionalizagdo, onde sdo 28 regides de satide, conforme
essa divisdo a regido de saude que compreende Eunapolis é chamada regido
de saude de Porto Seguro, ¢ constituida por oito municipios e comporta
aproximadamente 390.000 habitantes, compreendendo o0s seguintes
municipios: Belmonte, Itagimirim, Santa Cruz Cabrélia, Eunapolis, Itapebi,
Itabela, Guaratinga e Porto Seguro'2.

A populagdo de Eundpolis, estimada em 2019, é de 113.380 habitantes,

com densidade demografica de 84,97 habitantes/km?, sendo entdo a 162
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cidade mais populosa do estado, possui uma taxa de escolarizagdo da faixa
de 6 a 14 anos de 96,2%".

Ainda de acordo com IBGE, em 2017 o saldrio médio mensal dos
trabalhadores com carteira assinada correspondeu a 2,3 saldrios minimos, a
propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagio total era de 20.1%.
O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$22.798,63 e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,677.

Segundo relatdrio de agosto/2019, a cobertura da Atengao Basica (AB)
atualmente, no municipio de Eundpolis, é¢ de 100%, possuindo 34 Estratégias
de Satde da Familia, tendo uma cobertura de Agentes Comunitarios de Saide
(ACS) de 92,66%".

Estas unidades trabalham com uma populagdo delimitada, sendo de
2500 até 4000 pessoas para cada equipe. Contam com espago fisico apropriado,
seguindo recomendag¢des do manual de estruturas fisicas do MS. As unidades
possuem locais onde diferentes profissionais de saide conseguem interagir com
os colegas e também com a comunidade, por meio de atividades educativas.

Além desses, ha outros estabelecimentos de sadde, conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que podem
fortalecer o cuidado e a assisténcia a saide da pessoa em situagdo de rua (PSR).
Eles incluem:

o 01 Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

o 01 Centro de Atencio Psicossocial (CAPS);

« 01 CAPS Alcool e drogas;

e 01 CAPS Infantil;

o 01 Casa de apoio que pode ser utilizada pela PSR em caso de
diagndstico de tuberculose ou outra situagdo que exija cuidados
didrios e longos, no caso da TB, esse paciente pode morar la
durante todo o tratamento;

« 01 Central de Regulagdo de Eundpolis;

o 01 Centro POP (Centro de Referéncia Especializado para

Populagao em Situagdo de Rua);
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o 03 Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS);

o 01 Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS);

o 01 Consultério na Rua (CR - equipe basica);

« 01 Hospital Municipal;

« 01 Laboratério Municipal;

o 01 Servico de Assisténcia Especializada (SAE);

o 01 unidade avangada SAMU;

o 03 unidades basicas e uma Motoldncia;

+ 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Populacao do estudo

A populagao deste estudo envolve os profissionais da satde e
profissionais da assisténcia social que atuam com as pessoas em situagdo de
rua do municipio de Eundpolis (BA). De acordo com dados levantados pelo
CNES (2023), o municipio possui 42 estabelecimentos de saude, remetendo
a variedade de profissionais envolvidos nesse processo que é o cuidar.
Profissionais de diferentes categorias que compdem a equipe multidisciplinar
na Rede de Assisténcia a Saide (RAS) e também da Assisténcia Social.

A construg¢ao de uma linha de cuidado exige um processo participativo,
onde gestao e trabalhadores possam encontrar um denominador em comum,
e mais do que nunca a integracdo necessaria da Atengao Basica, vigildncia
epidemiologica e assisténcia social.

Existe uma particularidade no municipio em relacdo a contratagio de
profissionais, onde ha concursados, mas também aqueles que sdo provenientes de
contratos, isso leva a uma grande rotatividade e, assim, muitas vezes, prejudicando
a assisténcia ofertada aos individuos que necessitam restabelecer sua satide. Esses
contratos sdo mediados por meio de processos seletivos com validade estabelecidas,
e geralmente realizados a cada nova gestdo municipal, ou seja, a cada quatro anos,

com isso, pensou-se agrupar os participantes da seguinte forma:
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+ Coordenador municipal do programa de controle da tuberculose;

« Cinco coordenadores institucionais das ESE sendo que cada
coordenador podera escolher trés profissionais de nivel superior
(sugere-se: enfermeiro, médico, odontdlogo) e dois de nivel técnico;

« Coordenador dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS);

o Dez ACS;

o Coordenador da CAF e o responsavel pela distribuicio dos
antituberculostatico;

« Coordenador da Central de Regulagao;

« Coordenador de enfermagem e coordenador médico do SAMU;

+ Coordenador do CAPS e dois profissionais ( );

« Coordenador da Assisténcia Social e quatro profissionais atuantes
no CRAS, CREAS, Centro POP e casa de apoio;

« Coordenador do hospital municipal e dois profissionais do Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica;

o Equipe completa do consultério na rua (composta por um
assistente social, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
um agente social);

« Equipe completa do NASF (composta por dois fisioterapeutas, um
psicélogo, uma nutricionista, um educador fisico, um farmacéutico).

Esses profissionais, com apoio da autora do projeto de intervencao,

seriam mitigadores da linha de cuidado em seus locais de trabalho.

O grupo de profissionais selecionado para participar do projeto sera

composto por concursados (50%) e por contratados ou nomeados (50%). O
critério de incluséo foi atuar hd mais de um ano no servigo. Foram excluidos

aqueles com menos de um ano de servi¢o no estabelecimento.

Planejamento das agoes

A organizagdo dalinha de cuidado paraa PSR sera promovida mediante
articulagdo intersetorial, envolvendo diferentes atores como os profissionais

das equipes de Estratégia Saude da Familia, do Nucleo de Apoio a Saude da
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Familia, de Consultério na Rua, dos dispositivos da Assisténcia Social, gestores
destes servicos e representantes do Conselho Municipal de Satde (CMS).

O trabalho serd desenvolvido, em cinco etapas, mediante oficinas de
discussao e construgdo compartilhada de tecnologias-saberes e produtos, como
fluxos de encaminhamento, protocolos de atendimentos e manejo clinico na PSR.

A primeira etapa envolvera um diagndstico situacional a respeito
da PSR, apds esse levantamento sera realizada uma oficina de educagdo
em saude para reflexdo acerca dos aspectos clinicos, epidemioldgicos
e sociais do adoecimento por tuberculose na PSR, esse momento
envolvera discussdo de casos clinicos que proporcione a atualiza¢do do
conhecimento dos profissionais.

A segunda etapa envolvera o delineamento de fluxos para a identificagdo
de pessoas em situacdo de rua sintomaticas respiratdrias, encaminhamentos para
arede de cuidado e suporte social, elaboragao de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) para o manejo clinico dos casos de tuberculose nesta populagao. Essa etapa
tem por objetivo o acolhimento da PSR sintomatica respiratoria independente
da via onde ela for captada (Satide ou Assisténcia Social).

O projeto terapéutico trabalha com a interdisciplinaridade de varias
especialidades e de diferentes categorias profissionais. Assim, depois de
uma avaliagdo compartilhada sobre as condi¢oes do usudrio, sdao acordados
procedimentos a cargo das pessoas que compdem a equipe multiprofissional,
denominada equipe de referéncia’®. Esse projeto deve ser elaborado de acordo
com as necessidades de satide de cada individuo, considerando suas opinides,
seus anseios, seu modo de vida, tendo em vista uma relacio democratica e
horizontal entre profissional/usuario/familia’c.

Na terceira etapa, propde-se a definicio das competéncias e das
responsabilidades dos profissionais de cada setor no cuidado e na assisténcia
integral a PSR, por meio da elaboragdo de documento-sintese.

Para a quarta etapa se propde a apreciagdo do documento-sintese
da linha do cuidado a PSR adoecida por tuberculose em reuniao do

Conselho Municipal de Sadde.
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Posteriormente, na quinta e ultima etapa, este documento serad
amplamente divulgado e discutido entre os profissionais dos servigos da rede de
saude local e socioassistencial do municipio por meio de um seminério especifico.

Para as etapas de oficina e reuniéo de constru¢do da linha de cuidado, sera
utilizado o auditério da propria Secretaria Municipal de Satide. Ja para a apresentagao
da sintese no Conselho Municipal de Satide (CMS), sera utilizado o espago proprio

deste. O semindrio serd realizado no espaco da Camara Municipal de Vereadores.

Tabela 1. Etapas da linha de cuidado voltada a PSR, do municipio de Eunapolis (BA)

Etapas Metas

Diagndstico situacional da PSR;

Reunir com a Secretaria Municipal de Saude e a Superintendéncia da Vigilancia
em Saude para apresentagdo do projeto de intervengio;

Reunir com Assisténcia Social e gestdo da Atengdo basica para apresentar projeto;
01 Convidar os possiveis parceiros para semindrio por meio de oficio;

Explicar sobre encontros quinzenais para elaboragdo da linha de cuidado;
Sensibilizar e informar os profissionais da rede quanto aos aspectos da TB na PSR.

Realizar um momento de educagio continuada voltada, principalmente ao
Centro POP (Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situagio
de Rua) e consultério na rua, no intuito de identificar e testar o paciente
sintomatico respiratério (SR);

Capacitar médicos e enfermeiros quanto ao manejo clinico da TB;

Capacitar os profissionais quanto a PTS e importéncia na sua aplicagdo a PSR;
Estabelecer fluxos para testagem SR e obtenc¢io de resultados;

Garantir screening (triagem) radiolégico, quando necessario.

02

Definir competéncias da rede assistencial;
03 Estabelecer fluxos para encaminhamentos;
Apresentar o documento sintese a Secretaria Municipal de Satde.

Reunir com presidente do CMS para apresenta¢ao da linha de cuidado e
04 solicitar pauta na reunido do conselho;
Apresentacao da linha de cuidado no CMS.

Divulgar documento para os profissionais envolvidos;
Profissionais comprometidos em seguir a linha de cuidado;
Motivar esses profissionais a seguirem a linha de cuidado;
PSR atendida conforme as necessidades;

Diagnodstico precoce;

Redugio das taxas de abandono nesse publico;

Aumento da propor¢io de cura;

PSR como sujeito ATIVO no seu tratamento.

05

Fonte: elaborada pelos autores.
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Acompanhamento e avaliacao da elaboracao da linha de cuidado

Durante os encontros para a elaboracdo da linha de cuidado, deve-se
contar com assiduidade dos envolvidos em todas as etapas do processo, pois sera
um momento de reconhecimento da rede de atencio a satide de forma dindmica,
em que todos irdo se apresentar e dizer a qual estabelecimento esta vinculado.
Com isso, obtém-se o mapeamento de toda a rede, fator importante, pois o
municipio de Eunapolis ira tracar uma linha municipal, mas contando com
suporte da secretaria de saude do estado, uma vez que em Eunapolis nio dispoe
de referéncia secunddria para os casos de tuberculose, sendo esses pacientes
encaminhados para o ambulatdrio do hospital Couto Maia, em Salvador (BA).

Além da apresentacio, é necessaria a realizagao de oficinas com todos
os participantes e assim definir as atribui¢des, pensando sempre nas acdes da
gestdo e da assisténcia, pois dai sairdo os fluxos e itinerarios. Nas oficinas, é
necessario definir as possibilidades de acesso ao servigo, pois se tratando de
populagao de situagdo de rua essa porta pode ser invertida e ele adentrar ao
servico pela unidade hospitalar; focar em facilitar o acesso dos individuos
evitando burocracias e priorizando as suas necessidades em satde.

E de extrema necessidade reforcar a importincia do registro de
informagdes dos individuos com tuberculose quando atendidos e cuidados
pela REDE. O Ministério da Satde disponibiliza vérios sistemas para esse fim,
incluindo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), Sistema
de Informacio de Mortalidade (SIM), Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/
SUS) para hospitalizagdes, e Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/
SUS), que fornecem dados sobre tuberculose.

Com isso, a avaliagdo de uma linha de cuidado requer paciéncia e
monitoramento dos dados contidos nos sistemas acima citados, pois serao analisados
os percursos da PSR nos estabelecimentos de saide, bem como indicadores
pactuados pelo municipio (incidéncia, cura, abandono, 6bito, avaliagio de contatos),

que serdo acompanhados trimestralmente e repassados a todos.

171



Resultados esperados

Apds implantagdo deste projeto de intervengao espera-se que ocorra
uma qualificagdo na assisténcia a saude, que os profissionais envolvidos
estejam sensibilizados a atender as peculiaridades vivenciadas pela Populagao
em Situacdo de Rua e acolhé-la de forma mais efetiva e eficaz.

Espera-se também contribuir para um aprimoramento da rede do
cuidado com maior articulacdo entre a rede de assisténcia a satude, e que a
equipe coesa e atenta as vulnerabilidades da PSR consiga ampliar o acesso
na rede SUS e reformular os processos de trabalhos e fluxos, melhorando a
qualidade do servico.

A linha de cuidado propdée uma aten¢ao/humaniza¢io a PSR,
independente da via de entrada desse paciente no servico (Saide X Assisténcia
Social), garantido a ele o direito a saide e manutenc¢do do cuidado, com foco
na identificagao do sintomatico respiratdrio e diagndstico da tuberculose em

tempo oportuno.
Conclusées

O morar nas ruas ¢ algo que contraria os principios basicos da sociedade
como um todo, pois acaba sendo algo fora dos padrées estabelecidos, distante
do querer de muitas pessoas. Ter um estilo de vida, se alojar nos centros
das cidades, ndo ter o que vestir e, muitas vezes, o que comer, faz com que a
populacdo em situagdo de rua passe a ser excluida e vitimas de violéncias que
chocam nossos costumes.

Visando ofertar o que ja ¢ de direito, a saide da PSR deve ser feita por
meio de parcerias, uma vez que a mesma estd inserida em um territério que é
de competéncia de uma equipe de satde, que conta principalmente com apoio
dos agentes comunitarios e do consultério na rua. Os ACS e CR devem realizar
um cadastro desses pacientes e seguir com o atendimento necessario.

A APS ¢ porta de entrada do servico de satde, onde o individuo

consegue grande resolutividade das suas necessidades de saude. Os
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profissionais desse nivel de assisténcia sdo responsaveis por acompanhar sua
populagao cadastrada, tem-se o estabelecimento de vinculo, uma vez que o
individuo estd mais préximo do servico. Esse vinculo gera afeto e confianca,
fatores tidos como importantes no acompanhamento do individuo com TB e
que favorecem a adesdo ao tratamento.

Os Centros POPs atuam como importantes parceiros no manejo com
a PSR, devem estar ligados ao setor satde, eles atuam de forma a melhorar as
condicoes de vida do publico em questdo, no entanto, prevalecem agdes de
carater emergencial.

Logo, a Atencao Basica deve ficar responsavel por essa linha de cuidado,
no que se refere a seguir os fluxos estabelecidos, e as equipes de saude da
familia devem gerir cada Projeto Terapéutico Singular (PTS) e acompanhar o

paciente, garantindo, quando necessario, acesso aos outros niveis assistenciais.
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Capitulo 11

OLHARES, SABERES E QUERERES:
EXPERIENCIA DE CONSTRUCAO COLETIVA
NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) DO
MUNICiPIO DE ITAGUAI (RJ)

Leila Claudia Monteiro de Castro dos Santos Braga’
Maura Vanessa da Silva Sobreira**

Introducao

Este relato de experiéncia é proveniente da constru¢io coletiva de um
projeto de interven¢do municipal, apresentado como trabalho de conclusiao
de curso a especializagdo “Educagido Permanente — Satde e Educagdo em uma
perspectiva integradora’, promovida pela Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP), Fundagido Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

De acordo com a Carta de Ottawa', a saude depende de fatores
econdmicos, politicos, culturais e socioambientais, dentre outros. A promog¢ido
da saide é um processo complexo que envolve aspectos relacionados a
educagdo, moradia, alimentagdo, renda, manuten¢ido da paz, ecossistemas
estaveis, justica social e equidade. Sendo assim, entende-se que as agdes de
promogao da saude devem buscar o estabelecimento de ambientes saudaveis
por meio do engajamento da comunidade, do desenvolvimento de habilidades
pessoais e da reorienta¢do dos sistemas de satde.

Para Gomes?, o ambiente escolar vem sendo considerado um espaco
privilegiado para a realizagao de agdes de promogdo da saide. A complexidade do

enfrentamento as vulnerabilidades existentes no processo saude-doenga reflete a

*  Especialista em Educagido Permanente, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fun-
dagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. leilamonteiro.fono@gmail.com

**  Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN). Agu (RN), Brasil. mauravsobreira2@gmail.com

175




necessidade da intersetorialidade como estratégia de intervencéo sobre a realidade,
ndo sendo a saide apenas responsabilidade de um unico setor da sociedade.

De acordo com Silva® e Camara?, as agdes voltadas a saude do escolar
surgiram inicio do século XX no Brasil, com o Servigo de Inspegao Sanitaria Escolar
na cidade do Rio de Janeiro, sob uma perspectiva higienista, autoritaria e disciplinar,
a partir de acoes de vigilancia higiénica, profilaxia de moléstias transmissiveis,
inspecao médica individual, fiscalizagdo de exercicios fisicos e educagao sanitaria.

Entre as décadas de 1940 e 1960, o modelo biomédico especializado
e hospitalocéntrico ganhou for¢a na saude do escolar. Com agoes
assistencialistas, curativas e de medicalizacio do fracasso escolar, em um
movimento de culpabilizagdo do individuo por suas dificuldades, passou a ser
denominada “medicina escolar a partir dos anos 1970, com a implantagao de
equipes médicas e odontoldgicas dentro das escolas e a realizagao de agdes de
prevengio de problemas de saude que afetassem o desenvolvimento escolar™”.

Em 1980, com o surgimento do Plano Integrado de Atuagao, formaram-
se as comissdes mistas de saude e educagdo, que atuavam no planejamento da
saude do escolar 3,7. Em paraleloaisso, a Conferéncia de Alma-Ata proporcionou
uma reestruturacio da assisténcia a saide, embora sem a definicdo de ac¢bes
voltadas ao grupo de escolares com idade entre 7 e 10 anos, tendo como enfoque
a saide materno-infantil e a Aten¢do Primdria em Saude®.

O conceito de escolas promotoras de saude, criado nos anos 1990,
propds uma nova abordagem sobre a saude do escolar, agora entendida de forma
multifatorial, com educagdo em satide nas salas de aula e com a aproximagio
das equipes de saude e de educagdo do territdrio®. Dez anos depois, a criagdo
da Politica Nacional de Promogéo da Satide (PNPS) e da Comissdo Nacional
de Determinantes Sociais (CNDSS), fortaleceu o entendimento da saude como
produgdo social multipla e complexa, bem como a importancia de programas
intersetoriais na promogao da saude’.

Em 2007, a promogéo da satide do escolar passou a ser orientada sob
uma perspectiva historico-social, admitindo a articulagdao com o saber popular,

por meio do estabelecimento de uma parceria intersetorial e horizontalizada
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com a comunidade, priorizando a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis
no SUS, valorizando especialmente a Aten¢do Primdria®.

Por meio do decreto presidencial 6286/07, instituiu-se o Programa
Saude na Escola (PSE), com objetivos voltados ao enfrentamento de
vulnerabilidades a saide dos escolares, abrangendo a rede publica de ensino.
Composto por agdes de preven¢ao e promogao da saude, promogao da cultura
de paz, fortalecimento intersetorial entre Saide e Educacéo, e a estimulagdo da
gestdo participativa no SUS; o PSE busca a melhoria da qualidade de vida e a
formagdo integral dos estudantes’.

No municipio de Itaguai, localizado na regido metropolitana do estado
do Rio de Janeiro, a pactuagido do PSE ocorre desde 2014, contemplando alunos
da rede municipal de ensino, desde a creche até o nono ano. O municipio
possui 62 unidades escolares, 24 destas pactuadas ao PSE no biénio 2019/2020.

O PSE Itaguai conta atualmente com uma equipe multidisciplinar
composta por dez profissionais que realizam visitas por todo o territério do
municipio, levando as agdes de prevencdo e promog¢ao da saude as escolas
pactuadas. Além disso, conta com parcerias com Equipes das Estratégias de
Satude da Familia (ESFs), a Equipe de Informacédo, Educagdo e Comunicagao
(IEC) da Vigilancia em Saude, e profissionais de enfermagem e assisténcia
social da empresa Porto Sudeste.

Em sua pratica, o PSE Itaguai vivencia alguns conflitos que se dao na
interface saude e educagdo, e que impactam no desenvolvimento das agoes
do programa. O desafio de se trabalhar na perspectiva da intersetorialidade
e a insatisfacdo com os conflitos existentes, motivou a decisdo de se elaborar
um projeto de interven¢do que permitisse repensar o processo de trabalho e

problematizar a realidade de forma coletiva, a fim de modifica-la.
Objetivo

O presente projeto teve como objetivo desenvolver agdes de Educagao
Permanente junto aos educadores das escolas pactuadas, com vistas a

fortalecer o Programa Satde na Escola (PSE) do municipio de Itaguai (R]) e a
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intersetorialidade entre Saude e Educagao. Deste modo, buscou-se promover
a aproximacao entre a equipe do PSE e os educadores das escolas pactuadas

e estimular a incorporagdo de tematicas de saude no cotidiano dos escolares.

Metodologia

Um projeto de intervengdo surge por meio da delimitagdo de um
problemaa partir do reconhecimento que se tem da insatisfagdo com realidade e
do desejo de transforma-la em outra, desejavel. Tal delimitagido deve considerar
o valor e reconhecimento social do problema, a governabilidade para geragiao
de mudangas, o custo econdmico das propostas para tais modificagoes, e a
eficacia da intervencio proposta®.

A experiéncia aqui relatada foi vivenciada ao longo da especializagdo
“Educagao Permanente — Satde e Educagdo em uma perspectiva integradora’,
realizada pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP),
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) entre julho de 2019 e julho 2020. A
especializagdo teve como proposta a elabora¢ao de um projeto de intervenc¢ao
junto aos coletivos de trabalho, por meio do conceito de Caixa de Ferramentas,
em um investimento para o fortalecimento da Educa¢ao Permanente na
integragdo entre satide e educagio.

A Politica Nacional de Educacio Permanente em Saide (PNEPS)!
propde a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a fim de
motivar o didlogo, reflexao critica e autonomia dos sujeitos na problematizagao
de suas praticas de trabalho. Sendo assim, a Educa¢ido Permanente em Satde
seria uma estratégia integrativa, capaz de valorizar as praticas e os saberes dos
envolvidos em relagdo a seus processos de trabalho'.

Sob esta perspectiva, compreende-se que a aprendizagem deve ocorrer
coletivamente, por meio da identificacio e problematizagdo dos processos
de trabalho em suas multiplas dimensoes, valorizando a troca de saberes e
de experiéncias entre os sujeitos". Para que ocorram mudancas efetivas,
¢ necessario que se reflita sobre a realidade, buscando elementos que nos

inquietem e nos motivem a transforma-la'.
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Para a construgédo coletiva do projeto de intervencio, foram realizadas
trés microinterven¢des baseadas no conceito de Caixa de Ferramentas. O
conceito de Caixa de Ferramentas ¢ inspirado nas ideias de Emerson Merhy"
e, nesta experiéncia, baseou-se no contexto utilizado por Figueiredo' no
curso “Formagdo de Facilitadores de Educagio Permanente” desenvolvido
pela Coordenagdo de Desenvolvimento Educacional e EAD (CDEAD/ENSP).
Nesta abordagem, a Caixa de Ferramentas inclui trés ideias conceituais: a rede
de cogestao de coletivos (ou gestao compartilhada), a rede analisadora dos
processos de trabalho, e a rede explicativa de problemas e nds criticos. Cada uma
destas ideias conceituais foi aplicada a uma microintervengao, respectivamente.

A rede de cogestao de coletivos seria uma oportunidade para a
horizontalizagao do trabalho e para a negocia¢ao de conflitos advindos dos
diferentes interesses e poderes dos atores sociais envolvidos, ou seja, das
diferentes formas de olhar para uma mesma realidade. Através deste conceito,
buscou-se a desconstru¢iao de verdades absolutas, a valorizagdo do olhar do
outro e a corresponsabilizagdo dos participantes na construgao da realidade'.

Quanto a rede analisadora do processo de trabalho, esta seria uma
estratégia utilizada com a finalidade de ampliar o entendimento sobre o
processo de trabalho, estimulando a reflexdo coletiva sobre o mesmo'®.

Como processo de trabalho, entende-se a maneira com que as praticas
sao desenvolvidas. A reflexdo critica acerca do processo de trabalho é parte
central do processo de desenvolvimento humano. O processo de trabalho em
saude distingue-se por ser destinado as pessoas na construgdo de um processo
de cuidado partilhado entre usudrio e profissional, onde hd contribuicido
mutua para o processo de trabalho em questao'”'s.

Em relacio a rede explicativa de problemas e nos criticos, parte-se do
pressuposto de que os problemas nio existem de forma independente aos atores
envolvidos. Os problemas possuiriam um caréter subjetivo, podendo ser entendidos
de diferentes formas, de acordo com a subjetividade individual ou coletiva's.

As microintervengoes foram realizadas no municipio de Itaguai, no

periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2019, com a participagao
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da equipe de profissionais do PSE e de educadores da rede municipal de ensino.

As participagdes nestes encontros foram de carater voluntario.

Resultados e discussao

12. Microintervencao - Rede de cogestao de coletivos

A primeira microintervenc¢ao utilizou o conceito de “rede de cogestdo
de coletivos” O encontro contou com a participacido de dois coordenadores
do PSE (Educacéo), a coordenadora do PSE (Saude), duas auxiliares de saide
bucal, uma dentista e uma fonoaudiéloga (mediadora da microintervengao).
Os demais integrantes (dois dentistas e uma nutricionista) nao estiveram
presentes devido a incompatibilidade de agenda.

No intuito de promover a horizontalizacao e o didlogo entre os
participantes, utilizou-se o método Paideia. Elaborado por Campos" como
critica ao Taylorismo, o método Paideia propde a quebra desta racionalidade
gerencial hegemonica, que aliena o trabalhador, impedindo-o de interferir
nos processos produtivos. Desta forma, permite a criagdo de espagos coletivos
por meio da conformac¢ao de roda de conversa, propiciando construgoes e
reconstru¢des coletivas baseadas na cogestdo dos sujeitos, respeitando-se
a autonomia, subjetividade e protagonismo dos mesmos. Como ponto de
partida, refletiu-se acerca do conceito de Educagdo Permanente em Satdde,
uma vez que ndo era de dominio da equipe, sendo confundido com o conceito
de Educac¢io Continuada.

Peres, Silva e Barba®, em sua pesquisa acerca das potencialidades e
desafios do processo de Educagdo Permanente em Saiide no municipio de Sao
Carlos (SP), observaram que a falta de didlogo entre gestdo e trabalhadores e
o desconhecimento de ambos quanto ao conceito de EPS, ¢ um dos principais
desafios a execu¢ao da PNEPS. A partir do momento em que a EPS ndo é
compreendida pelos atores responsaveis pela sua implementagao, as praticas
educativas acabam por tornar-se verticalizadas, levando os trabalhadores a

percebé-las como ag¢des de capacitacdo e ndo como ag¢des de EPS.
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A Educagao Continuada tem como objetivo responder a demandas
pontuais, de cunho técnico-cientifico, tendo como foco atualizar os
trabalhadores, evitando a obsolescéncia ou o desconhecimento quanto
as praticas e saberes. Sdo geralmente elaboradas nos moldes de cursos ou
capacitaces e suas agdes se encontram frequentemente em desarticulagido
com as necessidades de satide*®. Por sua vez, a Educacio Permanente
parte de um debate critico do processo de trabalho e se realiza por meio da
problematiza¢io da realidade, buscando a ruptura com o modelo de educagao
bancaria, verticalizada e hierarquizada®*.

Ao longo da atividade, os participantes foram conectando o conceito
de EPS aos processos de trabalho, partindo de duas questdes centrais: “O que
¢ o PSE para mim?” e “Quais desafios encontro na pratica do trabalho?”. Os

problemas mencionados foram elencados no quadro abaixo:

Quadro 1. Reflexdes acerca do processo de trabalho

Quais desafios encontro na pratica do

r : ?
O que o PSE ¢é para mim? trabalho?

“Prevengdo” “Falta de estrutura”

“Problemas com a localizagdo das escolas”

‘Aproximagéo entre saude e educagdo (seguranca, dificuldade de acesso)

“Pouca receptividade dos profissionais da

“Informagao” s »
s educacio
« . » “Falta de entendimento/comprometimento
Gratificante p s \»
dos gestores (satde/educagio)
“Tenta sanar problemas de satde que “Dificuldade em incluir outros profissionais
comprometem o processo de aprendizagem” da saide” (nutri¢éo, enfermagem, etc.)

Fonte: achados da primeira microintervencao.

A partir dos problemas levantados, introduziu-se a reflexdo acerca da
governabilidade da equipe para efetuar mudangas. Acordou-se que o projeto
de intervencdo a ser criado deveria estar focado na dificuldade encontrada
em acessar os educadores e sensibiliza-los quanto a importancia do programa.
Tais dificuldades acabam resultando em uma baixa receptividade ao PSE em

algumas escolas, comprometendo a qualidade do trabalho realizado pela equipe
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de satde. Desta forma, percebeu-se a necessidade de incluir novos atores neste

processo de construgio, sendo essencial a participacio dos educadores.
22, Microintervencao - Rede analisadora do processo de trabalho

Nesta etapa foram convidados diretores e professores de quatro
escolas pactuadas pelo PSE. O convite, de carater voluntario, foi enviado aos
educadores por meio de documento de comunicagdo interna. O critério de
selecdo destes profissionais considerou os seguintes aspectos: variabilidade de
segmentos escolares, experiéncia prévia e possibilidade de dialogo.

Em relagdo a variabilidade de segmentos escolares, as praticas de
trabalho do PSE variam de acordo com o segmento escolar atendido, havendo
diferencas tanto na abordagem técnica quanto no tipo de demanda de saide
e, portanto, nos desafios encontrados. Sendo assim, foram convidados
educadores de creche, unidade de educagio infantil, a unidade de primeiro
segmento e unidade de segundo segmento.

Quanto a experiéncia prévia, entendendo que as atividades a serem
realizadas sob a perspectiva da Educa¢do Permanente levariam a reflexdes
acerca do processo de trabalho, a equipe optou por convidar profissionais que
ja tivessem experiéncias prévias com a pactuagdo do programa. Sendo assim,
todas as unidades escolares convidadas a participar ja haviam sido visitadas
pelo PSE no presente ano.

No tocante a possibilidade de didlogo, levou-se em consideragdo as
unidades escolares que demonstraram uma boa receptividade ao programa e que,
supunha-se, estariam dispostas a somar neste processo de construgao coletiva.

Compareceram 16 profissionais: os dois coordenadores do PSE
(Educacio), a coordenadora do PSE (Satde), duas auxiliares de satde bucal,
duas dentistas, quatro diretoras de unidades escolares, quatro professoras e
uma fonoaudiologa (moderadora).

Optou-se por iniciar o encontro por meio da oficina da Tenda do
Conto®, uma prética dialdgica idealizada nas ESFs de Panatis e Soledad I,

no municipio de Natal (RN). A Tenda do Conto se caracteriza como uma
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metodologia participativa que gera afetacdo por meio da manifestacio de
afetos, onde os participantes sdo convidados a narrar suas proprias vivéncias
a partir de um objeto escolhido por eles. Com o compartilhamento de cada
uma das maltiplas histdrias, atingem-se novos significados, permeados pela
subjetividade de cada sujeito.

Foi solicitado aos participantes que trouxessem um objeto para
que, por meio dele, compartilhassem suas trajetérias profissionais. Houve
momentos de emogdo, onde muitos profissionais se comoveram ao contar
sobre as dificuldades que enfrentaram em seus percursos de vida. Através da
Tenda do Conto, partimos do quase total desconhecimento do outro para a
construc¢do de um lago importante de empatia e afetividade.

Em seguida, foi proposto aos profissionais que conceituassem os dois

campos de atuacdo do PSE, como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2. Produgio dos conceitos “satde” e “educagdo”

Saude Educagao
Bem-estar fisico, mental e social Adquirir conhecimento para uma vida saudével
Fundamental/primordial Construgdo
Prevencdo Transmissdo de conhecimento
Cuidado/ cuidados com a vida Base da sociedade

Primordial para uma educagio Principio de tudo

saudavel
Equilibrio entre corpo e mente Cidadaos criticos/ criticidade
Nossa maior riqueza Transforma vidas
Otimo funcionamento do corpo Formagao
Qualidade de vida Abre caminhos

Educagdo muda as pessoas, as pessoas mudam o

Saude publica para todos mundo

Fonte: achados da segunda microintervengao.

A partir desta reflexdo, indagou-se quanto a intersetorialidade, e sobre
arelagdo entre estes dois conceitos (satide e educagao). O grupo concluiu haver

complementaridade entre os conceitos: sem a educa¢ao, ndo ha criticidade
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quanto as politicas publicas de satide, ndo ha o entendimento do autocuidado
nem do cuidado com o outro. Da mesma maneira, sem a saude (bem-estar),
ndo ha meios de se alcangar o conhecimento e o empoderamento que a
educagdo é capaz de promover.

Souza, Esperidido e Medina26 observaram que ha diferentes
interpretagdes para o termo intersetorialidade. Em seu estudo com profissionais
da Saude e da Educagdo do PSE, o termo foi mais bem compreendido pelos
profissionais da saude, enquanto para os profissionais da educacdo foi
interpretado como colaboragao e parceria, sem se atrelar a ideia de cogestao.

Em uma reflexdo acerca dos desafios existentes na intersetorialidade
(Saude e Educagio), os participantes problematizaram o processo de trabalho
a partir de cada realidade, elencando os problemas mais relevantes, como

consta no quadro abaixo:

Quadro 3. Problematizando o processo de trabalho intersetorial

Quem visita... Quem recebe...

Alta demanda de problemas de

Dificuldades de deslocamento até a escola. .
saude na escola.

Pouca frequéncia de visitagao
do PSE.

Receio dos responsaveis em
Pouca receptividade por parte dos educadores. receber o PSE na unidade escolar
(se sentindo fiscalizados).

Falta de infraestrutura no espago fisico da escola.

Pouca valorizagdo do servico (na propria Secretaria de

. Desorganizacio do cronograma.
Saude). 8 § &

Pouco link das a¢des da satde
com a realidade do aluno e com
0 que é visto em sala de aula.

Desconhecimento da equipe de educagido sobre o
programa.

Dificuldade em atender a equipe
Dificuldade de acesso aos professores. de saude em tudo o que é preciso
(falta de recursos).

Dificuldade em incorporar novas praticas na rotina
escolar., | e

Dificuldade em conseguir a documentagio necessaria
(lista de alunos matriculados, numero do cartdo do SUS,
etc.).

Fonte: achados da segunda microintervengao.
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32, Microintervencao - Rede explicativa de problemas e nds criticos

A terceira microintervencdo contou com a participacio de todos
os membros da equipe PSE: os dois coordenadores do PSE (Educa¢io),
a coordenadora do PSE (Saude), trés dentistas, uma nutricionista, duas
auxiliares de saude bucal e uma fonoaudiéloga (moderadora). O encontro
teve como objetivo estabelecer a rede explicativa do problema e nds criticos,
sendo proposta ao grupo uma reflexdo acerca dos problemas levantados neste
percurso e a identificagao destes nds. Optou-se pela apresentagao do contetido
com recurso visual por meio do recurso de PowerPoint, visualizando as fotos
dos encontros anteriores. Os nos criticos identificados pela equipe como
principais, giraram em torno de questdes relacionadas a receptividade por parte
dos educadores, valorizacdo do PSE e aproximacdo entre Saide e Educacio.
Em seguida, solicitou-se a equipe que refletisse sobre possiveis estratégias
para a resolugdo destes problemas no cotidiano do programa, considerando o
publico-alvo, a abrangéncia, as parcerias e os recursos necessarios, resultando

no plano de agoes abaixo:

Quadro 4. Projeto de interven¢do municipal

Plano de agoes

Publico-alvo Professores da rede municipal de ensino de Itaguai/R]

Abrangéncia Corpo docente das escolas pactuadas ao PSE

Responsaveis Equipe PSE

Parcerias e Dire¢do Geral da Escolas (DGE), Nucleo de Educa¢io Permanente
articulagées (NEP) e outros profissionais da rede municipal
Recursos Recursos humanos e econdmicos proprios do PSE
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Reunido inaugural do PSE: O convite tradicionalmente feito aos
diretores sera estendido aos professores, a fim de melhor comunicar o
objetivo do PSE, sua importéancia e logistica.

Semana de Saude: Devera ser organizada pelos educadores com apoio
do PSE, no intuito de aproximar os contetidos relacionados a Satude ao
cotidiano dos alunos. Deverao ser abordados os temas trabalhados no
PSE, além de temas relevantes 3 comunidade escolar.

Agoes propostas

Conexio PSE - Construindo o Saber: O PSE, em parceria com o NEP,
realizard encontros semestrais, a serem oferecidos aos educadores com
o intuito de auxiliar na reflexio de demandas de saide dos escolares,
favorecendo a aproximagao das equipes de Saude e Educagao.

Reunido com os docentes: A se realizar no primeiro dia de visita do
PSE, em ambiente escolar.

Delimitagdo de indicadores para monitoramento das agdes propostas:

Avaliagao e adesdo dos educadores, cobertura das agoes e qualidade do Conexao
acompanhamento | PSE - Construindo o saber. Realizacdo de uma avaliagdo anual por
parte da equipe PSE, por meio de Roda de Conversa (método Paideia).

Fonte: Projeto de Interven¢ao Municipal (PSE).

Consideracoes finais

O Programa Saude na Escola nasce a partir da intersetorialidade e para
a execugdo bem-sucedida de suas a¢des de prevencdo e promogao da saude do
escolar, é necessario transitar entre as areas da Satude e da Educagdo com um
olhar contextualizado a realidade de cada espago. Em um mundo fragmentado
por diversos “saber-fazer”, a intersetorialidade se coloca como um grande
desafio ndo apenas para o PSE, mas para o Sistema Unico de Satde (SUS)
e para a educagdo publica, na busca pelo estabelecimento de redes capazes
de promover a saude integral dos individuos. Para tanto, ha de se aprender a
refletir criticamente, a buscar colaboracio, respeitar e descobrir fortalezas nas
diferentes formas de olhar para uma mesma realidade.

O uso da Educagdo Permanente como estratégia na busca pela
construgdo coletiva e na valorizagao das subjetividades foi de grande valia para
o PSE do municipio de Itaguai (R]), proporcionando a equipe a oportunidade de

dialogar, perceber os desafios existentes, problematizar o processo de trabalho,
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conhecer o ponto de vista dos educadores que nos recebem e produzir um
projeto de intervengao orientado a gera¢ao de mudangas que irao beneficiar a
efetividade das acdes de prevencdo e promocio da saude do escolar, além de
consolidar o trabalho intersetorial.

Havia uma grande expectativa para a implementa¢do do projeto
ao inicio do ano letivo de 2020, infelizmente interrompido pela Pandemia
de covid-19. A retomada das aulas presenciais em 2022 trouxe novas
perspectivas para o realinhamento do cronograma de agdes em um futuro
breve. Espera-se que este projeto de interven¢ao venha a fortalecer o PSE
e a intersetorialidade no municipio de Itaguai e, qui¢d, incentivar outros
trabalhadores a refletirem sobre seus processos de trabalho, gerando

mudancas onde sdo necessdrias.
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Capitulo 12

ANTIRRACISMO E DIREITO A SAUDE PARA
POPULACAO NEGRA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) — A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(PNSIPN)

Maria das Gragas Carvalho da Silva’
Joice Aragdo de Jesus**
Lucia Regina Florentino Souto***

Introducao

Este capitulo é o resumo do trabalho de conclusdo do curso de
Especializagdo em “Direitos Humanos, Saude e Racismo: a Questdo Negra’.
A proposta do estudo foi analisar a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagio Negra (PNSIPN) no Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo
de refletir a respeito da importincia dos direitos humanos no campo da saude,
a incidéncia do racismo institucional na satude e o racismo estrutural na vida
da popula¢do negra, a luta do Movimento Negro para a efetivagio de uma
politica antirracista por direitos sociais, em especial, ao direito a satde.

As reflexdes promovidas no ambiente da Especializagio em “Direitos
Humanos, Saide e Racismo: a Questdo Negra” na Escola Nacional de Satide Publica
Sérgio Arouca da Fundagido Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), nos colocou
diante de questdes que envolvem a relagdo entre racismo, direito humano a satde,

assim como a compreensio da questdo racial, dos direitos humanos e da satde

*  Especialista em Direitos Humanos, Saude e Racismo: a Questdo Negra na Escola Nacional de Satde
Ptblica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. mgcarva-
lhosilva@yahoo.com.br

**  Coordenadora-geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude. Brasilia (DF), Brasil. joice.
aragao@saude.gov.br

*** Pesquisadora do Departamento de Direitos Humanos, Saude e Diversidade Cultural, Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil.
luciafsouto@yahoo.com.br

190



publica no Brasil. Além da possibilidade de entendimento dos conhecimentos que
se desenvolvem por meio de agdes que proporcionem a populagao negra o acesso
a um direito basico garantido constitucionalmente: o direito a saude.

Haja vista que, apesar da formag¢do multirracial da sociedade brasileira,
em questdes voltadas & populagdo negra, esta tem seus direitos negados
historicamente. Para esse segmento social, em decorréncia do racismo
em suas instancias estrutural' e institucional’, faz-se necessario ampliar o
entendimento das questdes que envolvem o exercicio da cidadania, no que diz
respeito ao direito a saude publica.

Historicamente, apesar dos direitos sociais basicos (a educagio, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados)
preconizados pela Constituicdo Federal de 1988°, como consta no Art.6: “Sao
direitos sociais a educacio, a saide, a alimentacio, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]”, o segmento social negro, grosso
modo, é mantido a margem desses direitos no exercicio da cidadania.

A questdo social e racial estdo presentes em nossas vivéncias. Como
cidada usudria do Sistema Unico de Satide (SUS) e com o olhar profissional de
assistente social, a partir das discussdes no curso de especializacio, observo que,
atualmente, os espagos das instituicdes de saude de Atengao Basica tém imagens
de acolhimento a populagdo negra. Nessas imagens, expostas em quadros grandes
na parte do atendimento da consulta, estdo representados os rostos negros: nas
Clinicas da Familia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h). Diante dessas
observagoes, questoes surgiram: serd que a comunidade tem acesso a informagoes
sobre a existéncia da PNSIPN, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS)? Sera que
houve uma apresentagiao dos objetivos dessas imagens/mensagens com rostos
negros para a comunidade negra usudria dos servicos de satide do SUS?

Estas questdes iniciais se fazem necessdrias, pois, no entendimento
da existéncia de uma politica publica voltada as especificidades em satde da

populagao negra, a compreensdo do significado do preenchimento do quesito
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raca/cor (Portaria n.° 344/2017) nos formulérios ou fichas de atendimento
das UBS podera se tornar uma ferramenta que possibilitara o exercicio do
direito a saide publica, em relacdo as necessidades especificas da saude da
populagdo negra nessas unidades de satide. Assim, como a eficacia na avaliagdo
e monitoramento da PNSIPN pelos gestores e profissionais responsaveis na
efetiva aplicagao das politicas de satde no Brasil.

Em relagdo a satde, apesar do que é preconizado no Art. 25° da Carta
dos Direitos Humanos: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar [...] & assisténcia
médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios [...]", esses direitos
basicos, proclamados pelas Nagoes Unidas em 1948*, que ainda sdo ignorados
pela maioria da populagdo. Deveriam estar assegurados a todo e qualquer ser
humano, ndo importando a classe social, raca, nacionalidade, religido, cultura,
profissao, género, orientagdo sexual ou qualquer outra variante possivel que
possa diferenciar os seres humanos.

Orientados por essa perspectiva baseamos nossa compreensio sobre a
importancia das discussdes que envolvem direitos humanos, satide e racismo.

Neste sentido, é importante o reconhecimento do racismo (estrutural
e institucional, entre outras tipologias) como gerador das desigualdades
sociorraciais, que também afetam as condi¢des de saude de mulheres negras
e homens negros, desde a infancia, acarretando tensoes, desafios e, em vista
disso, a necessidade de agdes voltadas para uma operacionalizagido mais efetiva
no que tange a universalidade, integralidade e equidade no atendimento e nas
politicas publicas adequadas a saide da populagdo negra. E, em se tratando do

SUS, devemos observar o termo equidade como:

[...] um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde
(SUS) e tem relagao direta com os conceitos de igualdade e de justiga.
No ambito do sistema nacional de satide, se evidencia, por exemplo,
no atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades,
oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos
cuidados. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas
nas condi¢oes de vida e satide e nas necessidades das pessoas,
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considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais
e deve atender a diversidade®.

As discussoes sobre direitos humanos, racismo e saude agregaram
conhecimentos significativos a minha atuacdo como profissional, assistente
social, na area de saude e, em especial, junto a populagdo negra, com relacao
ao direito a saide. Também se faz necessaria a compreensdo pessoal sobre
os significados das categorias direitos humanos e saude, o entendimento
das formas de racismo, a compreensdo historica referente a populag¢ao negra
brasileira e a importancia do SUS.

O entendimento da questao racial no Brasil é de significativa
importancia para o profissional na drea de satide que, em suas competéncias e
atribui¢des, deve buscar conhecimento e entendimento dos documentos que
regem as leis de politicas publicas e sociais especificas para a populagao negra.
Pois, na a¢ao de viabilizar direitos sociais, precisamos compreender o quanto
¢ importante observar e praticar as politicas de ac¢do afirmativa para que a
populacao negra possa exercer um direito basico: o direito a satde.

Refletir sobre o direito a saude, se tratando da populagio negra,
¢ compreender a questio que esta implicita, ou melhor, transversal nas
expressoes da questdo social, observando os direitos negados, como habitagéo,
alimentagdo, trabalho, satide, educagio, etc. E significativo o reconhecimento
de que o racismo, que permeia a sociedade brasileira, apesar de sutil, esta
presente e tem efeitos negativos diretos, afetando a populagdo negra, incidindo
diretamente em sua saide emocional, no desenvolvimento educacional e
social, desde a infancia.

Destaforma,ajustificativade nossa propostadeestudo é o entendimento
das politicas publicas de saude voltadas para a populagdo negra; a compreensao
das categorias direitos humanos, racismo e satide na perspectiva da questao
negra; assim como, a percep¢ao, ao nos debru(;armos na contextualizaqéo da
histdria da populagdo negra no Brasil, de que a exclusdo de direitos sociais

fundamentais dessa populagao é significativa.
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O objetivo geral do estudo tem na base analisar a PNSIPN, os objetivos
especificos sdo: identificar a PNSIPN como uma Politica de A¢do Afirmativa
do SUS; categorizar os objetivos/principios da PNSIPN; investigar o processo
de implementagdo e efetivagdo da PNSIPN; verificar a visibilidade da PNSIPN
para o profissional de saude (assistente social); discutir quais os impactos da
PNSIPN para a populagdo negra.

A metodologia se caracteriza como uma analise tedrico-critica,
exploratdria, descritiva, explicativa, documental e bibliografica. Com método
de pesquisa em sites oficiais, como do Ministério da Saude, onde levantamos
documentos e referéncias sobre as especificidades das politicas de saude
direcionada a populagdo negra, a saber: a saude da populacio negra e o
SUS: agoes afirmativas para avangar na equidade; Politica Nacional de Saude
Integral da Populag¢ao Negra: uma politica para o SUS; Portaria n.° 1.391, de
16 de agosto de 2005, que institui no &mbito do Sistema Unico de Saude as
diretrizes para a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme e outras Hemoglobinopatias; Portaria n.° 992, de 13 de maio de
2009, que institui a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra;
Portaria n.° 344, de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o preenchimento
do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informag¢do em saude;
Resolu¢ao n.° 16, de 30 de marco de 2017, que dispde sobre o III Plano
Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN) no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Movimento Negro e a luta por direitos sociais

Quando debatemos politicas de saude da populagdo negra, é
importante lembrar que essas lutas por saude na sociedade brasileira foram

motivadas pelo movimento negro, conforme sinalizado por Fatima Oliveira®:

Uma visdo de conjunto dos principais momentos nos quais o
Movimento Negro brasileiro explicitou suas demandas e reivindicou
politicas publicas pode ser obtida na revisdo e sistematizagdo das
avaliacOes e propostas elaboradas em diferentes contextos politicos,
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em especial as contidas nos seguintes documentos: Conferéncia
Nacional de Saude e Direitos da Mulher (Brasilia, DE, 1986);
Introdugédo do quesito cor no Sistema Municipal de Informagéo da
Saude (Sdo Paulo, SP, 1992); Marcha Zumbi dos Palmares Contra o
Racismo, Pela Cidadania e a Vida (Brasilia, DE, 1995); II Reunido
Nacional de Mulheres Negras, Belo Horizonte, MG (20 e21/09/1997);
Pré-Conferéncia Cultura e Saude da Populagdo Negra (Brasilia, DE,
13 a 15/09/2000); Documento Alternativo do Férum Nacional de
Entidades Negras (Rio de Janeiro, R] (maio de 2000) e N6s, Mulheres
Negras: Diagnostico e propostas — Articulacdo de Organizagdes de
Mulheres Negras Brasileiras rumo a III Conferéncia Mundial contra
o Racismo, Xenofobia e Formas Correlatas de Intolerancia (2001.3).

Estes sdo os principais documentos que apontam a luta do movimento
negro brasileiro por Politicas Publicas de Satude (PPS), uma histéria que
salienta as lutas por direitos bésicos, o direito a satide e melhores condi¢oes
de vida para a populagido negra. Um processo que vai desde a luta por direito
a saude da mulher, a introdugdo do quesito cor contra o racismo na luta por
direitos humanos no atendimento e reconhecimento das especificidades em
saude da popula¢ao negra no Brasil.

Historicamente, 0 movimento negro no Brasil tem sido um processo de
luta contra o racismo na saude, buscando politicas publicas que promovam uma
melhor qualidade de vida para a populagdo negra. O racismo poe a populagao
negra em posi¢do de subalternidade, desvalorizagdo de sua cultura e sua histdria,
causada pelas desigualdades econdmicas, sociais e politicas na sociedade brasileira.

Ainda, segundo Oliveira®, desde 1549, quando foi registrada a chegada
dos primeiros escravizados do continente africano em terras brasileiras até a
proibi¢do do trafico atlantico e o fim da escravizagao no Brasil, a trajetdria
segue datas importantes na histdria oficial sobre o periodo da escravizagido
negra no Brasil. A autora, observa que o processo de emancipagao se deu de

forma gradual e lenta:

[...] 1850 - Lei Eusébio de Queiroz, que extinguiu o trafico negreiro;
1871 - Lei do Ventre Livre, que libertou os(as) filhos(as) de
escravos(as) nascidos(as) a partir daquela data; 1885 - Lei Saraiva
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Cotegipe ou Lei dos Sexagenarios, que libertou os escravos com
mais de 65 anos; e 1888 — Lei Aurea, que extinguiu oficialmente
a escraviddo no pafs, sem, no entanto, promover a integracdo da
Populag¢do Negra na sociedade.

E dessa longa histéria de escravizagdo, da violéncia do sistema
escravocrata e do lento processo de emancipa¢ao que resultaram as mazelas
sociais em que os ex-escravizados no pos-aboli¢do foram colocados.

Interesses politicos e econdmicos favoreceram o pensamento racial
ocidental, o racismo cientifico. Instrumento ideoldgico que serviu (com seus
efeitos até os dias atuais) na ocultagdo do protagonismo dos povos africanos ao
longo da histéria humana. Conforme salienta Carlos Moore’, o racismo como
um “projeto cientifico moderno de uma compreensao sistematica e racializada
da diversidade humana, operada nos séculos XVIII e XIX, s6 foi possivel em
fungdo do critério fenotipico em escala planetaria”

O racismo, como pratica social construida historicamente, é um
fenomeno simbélico, pois, conforme as leituras, nos levou entender que essa
¢ uma ideologia cujo objetivo é a desqualificagdo de classes, povos, etnias e
seu desenvolvimento vem de uma estruturagio de base conceitual historica e
socioldgica, forjada pelo Ocidente.

E o que nos sinaliza Munanga® ao refletir sobre o conceito raga. Para
o autor, raga é uma classificagdo cultural, uma categoria politico-social, com
existéncia histdrica, porém, a existéncia de ragas humanas biologicamente nao tem
consisténcia cientifica. Como construgao histdrica, o conceito raga foi utilizado
como distingdo de classes sociais ou castas (séculos XVI e XVII), classificacoes
da diversidade humana (século XVIII), promovido pela antropologia fisica, bem
como, ao cientificismo do século XIX, que tentaram comprovar a existéncia de
ragas objetivando hierarquizar a humanidade. E essa hierarquizacio que originou
o determinismo bioldgico que, mascarado como ciéncia, deu base ao surgimento
do racismo cientifico ou racialismo (a eugenia, por exemplo).

Nesse contexto de exclusdes, marginalizagdo e racismo, as lutas da

populagao negra por liberdade e melhores condi¢oes de vida foram intensas e
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presentes durante a vigéncia do sistema de escraviza¢ao. A observancia das agoes
desses movimentos ¢ de significativa importancia para o entendimento das
lutas por direitos sociais para a populagdo negra. Para além dos direitos sociais
basicos, o direito a saide da populagdo negra se faz presente, pois, é preciso
indicar e considerar o racismo como categoria excludente na atengao a satde da
populagdo negra nas institui¢oes publicas de satde, para que possamos manter
as conquistas do SUS e ndo permitir o retrocesso de lutas conquistadas pelo
Movimento Negro e a sociedade organizada pelo direito a saude.

Com o avangar na organiza¢ao, mobilizacdo e elaboragdo de pautas
por direitos para populagdo negra, o Movimento Negro influencia os debates
na Assembleia Nacional Constituinte. No entanto, apesar da “Constituicdo
Cidada” de 1988 e a adogédo de politicas sociais de cunho universalizante, o
Movimento Negro, em relagdo ao acesso a servigos e beneficios garantidos
constitucionalmente, identificou como insuficiente para a redugdo das
desigualdades raciais, problematizando ao incluir o tema racial na agenda das
politicas publicas do debate politico nacional, com o objetivo de desenvolver
agoes voltadas a igualdade racial’.

Conforme apontam Batista, Werneck e Lopes'®:

[...] as agdes publicas de satide, tomando a dimensio da problematica
das desigualdades raciais, se iniciam no Brasil na década de 1980,
quando ativistas do movimento negro incluem essa tematica nos
ambitos estadual e municipal.

A partir dos anos 1990, entrando nos anos 2000, o Movimento Negro amplia
as reivindicagdes para maior inclusdo social de grupos historicamente discriminados
e onerados de direitos". Portanto, o engajamento do movimento negro na batalha
contra o racismo e pela melhoria das condi¢des de vida da populagdo negra, com
intervengdes tanto no campo da questéo racial quanto em agdes relacionadas a satde,
culminou na criacdo da PNSIPN. Esta politica representa uma medida afirmativa
contra o racismo institucional e a desigualdade no acesso aos servicos de satde para

os negros, promovendo a prevencdo e o tratamento das doengas. Instituida pelo
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Ministério da Saude em 2009, a PNSIPN ¢ um marco no enfrentamento ao racismo
e na promogao da igualdade racial em satude.

Dessa forma, a PNSIPN (2009) é uma constru¢io histérica de lutas,
uma conquista importante do Movimento Negro que esteve sempre presente
no processo de luta pela saide da populagdo negra ao lado de organizagoes da
sociedade civil. Essa politica de saide tem caracteristicas importantes como a
equidade e a universalidade, que também sao principios do SUS.

Essas conquistas devem ser viabilizadas para compreenséo e constru¢ao
social da saide aos cuidados dignos no cotidiano da populagiao negra pelos
profissionais de satde, visando a promogio de satide e a cidadania. E importante
reconhecer a saude da populagio negra como direito social fundamental,
portanto, também ¢é importante a ndo aceitagdo do racismo, da exploragao, da
exclusdo e da opressdo em sadde, pois a satde é um direito humano.

E importante o reconhecimento da luta do Movimento Negro, voltada
as especificidades da saude da populagdo negra. A satide é um direito humano
e o Estado deve garantir os direitos a satide sem negligenciar grupos de pessoas.

Cuidar da saude respeitando as diferencas culturais também é justica social.

Direito a saude da populacao negra: A Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN)

Tratando-se de satde, a vulnerabilidade torna-se evidente e resulta das
condigdes socioecondmicas a que a populagdo negra se encontra submetida.
Como produzir politicas publicas eficazes voltadas a saude da populagéo negra
diante do quadro de vulnerabilidade e negagdo da incidéncia do racismo nessa
segregacdo social e no acesso a direitos basicos?

Um dos quesitos importantes para que possamos direcionar e efetivar
acdes voltadas a populagao negra, para dar visibilidade as necessidades de saude
especificas, é a notificacdo dos critérios raca/cor, pois, a nogdo de raga é fundamental
para organizagdo dos principios da sociedade'”. Em relagdo a assisténcia a saiide da

populagio negra, o que se encontra descrito na PNSIPN" é que,
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O Ministério da Saude compreende a situagido de iniquidade e
vulnerabilidade que afeta a satide da Popula¢do Negra — precocidade
dos Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior
prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas e altos indices de
violéncia - e reconhece que o racismo vivenciado pela Popula¢iao
Negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o
acesso dessa populacao aos servigos publicos de saude, ja que a boa
qualidade da saude gera condi¢des para a inser¢do dos sujeitos nas
diferentes esferas da sociedade de maneira digna, promovendo sua
autonomia e cidadania.

Conforme destacado na PNSIPN, ¢é essencial que os profissionais de
saude estejam atentos a essas politicas direcionadas a saide da populagido
negra, abrangendo o acesso e a assisténcia em todas as suas vertentes. Isso
¢ crucial para garantir a efetividade e o acesso as politicas publicas por parte
desse segmento da sociedade brasileira. O que € essa politica? O que isso quer
dizer? Uma politica para a populag¢do negra? A PNSIPN (2017)" ¢ uma politica

com base nos principios constitucionais:

Esta Politica estd embasada nos principios constitucionais de
cidadania e dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1°, inc.
II e III), do repudio [...] 31 ao racismo (BRASIL, 1988, art. 4°, inc.
VIII), e da igualdade (BRASIL, art. 5°, caput). E igualmente coerente
com o objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao®.

E por que a PNSIPN existe, se hd no Brasil o SUS para atender todos
os cidaddos que necessitem de cuidados integrais a saide? A justificativa no

documento ¢ a seguinte:

O presente Plano Operativo tem como finalidade estabelecer as
estratégias, os indicadores e as metas que orientardo a intervengao
no Sistema Unico de Satde (SUS) - e os seus orgdos de gestdo
federal, estadual e municipal - no processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em satide com enfoque na abordagem
étnico-racial®.
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Compreendermos, na sociedade contemporanea, que a populacao
negra foi, historicamente, e continua sendo marginalizada no processo
ideolégico de desumanizagdo, embora, hoje, esse segmento social seja
a populagio predominante no Brasil, representando mais da metade da
populagao brasileira.

Essa politica publica é resultante das demandas sociais defendidas pelo
Movimento Negro, como representante da sociedade civil, que se fez presente.
Assim, o Ministério da Satude institucionaliza essa politica como resposta as
desigualdades sociais a que a populagdo negra, em geral, esta submetida. A

politica é apresentada como:

[...] uma resposta do Ministério as desigualdades em saude que
acometem esta populagio e reconhecimento de que as suas
condi¢oes de vida resultam de injustos processos sociais, culturais e
econdmicos presentes na historia do Pais'™.

S4o necessarias politicas publicas que garantam o acesso aos servigos
de saude como parte essencial na redugio das desigualdades sociais. E crucial
compreender que os fatores econdmicos, sociais e culturais podem afetar
profundamente a satide da populagio negra, que muitas vezes vive em condigoes
precarias. Essas politicas devem ser direcionadas para enfrentar essas disparidades

e promover o bem-estar dessa comunidade. Neste sentido, a PNSIPN:

Reafirma os principios do Sistema Unico de Saide - SUS,
constantes da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saber: a) a
universalidade do acesso, compreendido como o “acesso garantido
aos servicos de satide para toda populagido, em todos os niveis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”;
b) a integralidade da aten¢do, “entendida como um conjunto
articulado e continuo de a¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis
de complexidade do sistema’; c) a igualdade da atengdo a saude; e
d) a descentraliza¢do politico-administrativa, com dire¢do inica em
cada esfera de governo®.
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A populagdo negra é a popula¢do usudria que mais necessita dos
cuidados em satide no atendimento nas UBS, sendo a porta de entrada ao
processo de atendimento a saude da populagdo negra, portanto, temos que
lutar contra as ameagas ao SUS.

A PNSIPN ¢ uma questdo de equidade em satde da populagdo negra e
deve ser incorporada ao principio de universalidade na consolidagao do SUS.
Como uma politica resultante de lutas coletivas do Movimento Negro, deve
ser compreendida pelos profissionais de satde e pela sociedade brasileira, pois
se trata de um documento de direitos humanos ao cuidado a vida e a saude da
populagido negra, que deve ser implementada nos postos de satde publica, na

garantia dos direitos humanos:

Seu proposito é garantir maior igualdade no que tange a efetivagao
do direito humano a saide, em seus aspectos de promogio,
prevencao, atencdo, tratamento e recupera¢io de doengas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior
prevaléncia nesse segmento populacional®.

Dessa forma, cuidar da saude da populagio negra requer um
atendimento humanizado com a populagdo negra, voltado a atengdo, a escuta,
ao esclarecimento e ao atendimento individualizado, respeitando as trocas
agregadas aos saberes tradicionais e os saberes cientificos.

Para que ocorra a implementagao da PNSIPN, um ponto estratégico que
deve ser considerado é a formagao continuada dos profissionais de saude para
compreender as especificidades em satide e a necessidade do combate ao racismo

institucional no SUS, buscando melhorias de satide para a populagao negra.

Para a prevencio de doencas da populagdo negra, que foi
historicamente submetida a condi¢do de vulnerabilidade social,
assim, visando a promogdo da equidade em saide. A orientagdo
da PNSIPN em relagido ao combate ao racismo no sistema de saude
é que: A dimensdo politico-programatica de combate ao racismo
institucional é caracterizada pela produgdo e dissemina¢do de
informagdes sobre as experiéncias diferentes e/ou desiguais em
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nascer, viver, adoecer e morrer; pela capacidade em reconhecer o
racismo como um dos determinantes das desigualdades no processo
de ampliagdo das potencialidades individuais; pelo investimento
em agdes e programas especificos para a identificagdo de praticas
discriminatorias; pelas possibilidades de elaboragiao e implementagéo
de mecanismos e estratégias de nao discrimina¢do, combate e
prevencdo do racismo e intolerdncias correlatas — incluindo a
sensibilizagdo e capacitagdo de profissionais; pelo compromisso em
priorizar a formulagio e implementa¢do de mecanismos e estratégias
de reducio das disparidades e promogdo da equidade’.

Dessa forma, ¢ crucial afirmar a importancia da PNSIPN em todas as
esferas do governo, alinhada com as diretrizes e principios do SUS. Devemos
reconhecer como o racismo institucional na sociedade brasileira amplifica
as desigualdades raciais entre os diferentes grupos étnicos, resultando em
desvantagens no acesso a saude. Isso é particularmente evidente quando
observamos as especificidades das doengas que afetam a popula¢do negra,

conforme destacado no documento:

No Brasil, existe um consenso entre os diversos estudiosos acerca
das doencas e agravos prevalentes na populagdo negra, com
destaque para aqueles que podem ser agrupados nas seguintes
categorias: a) geneticamente determinados - doenca falciforme,
deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase; b) adquiridos
em condi¢des desfavordveis — desnutri¢do, anemia ferropriva,
doengas do trabalho, DST/HIV/aids, mortes violentas, mortalidade
infantil, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse, depressio,
tuberculose, transtornos mentais (derivados do uso abusivo de
alcool e outras drogas); e c) de evolugdo agravada ou tratamento
dificultado - hipertensio arterial, diabetes melito, coronariopatias,
insuficiéncia renal cronica, cAncer, miomatoses14. Essas doengas e
agravos necessitam de uma abordagem especifica como exigéncia da
promocio da equidade em saide no Pais®.

Como direito humano a satde, a populagdo negra precisa de condigdes
favoraveis no atendimento publico a saude no Brasil para haver um tratamento

equanime da saude. O estudo da PNSIPN ¢ essencial para os profissionais
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que trabalham com a satde da populagao negra. A partir das analises com
informagdes epidemiologicas, fornecidas pelos dados na observancia do quesito
raga/cor, os profissionais em saide terdo mais possibilidades de acompanhar,
implementar, monitorar e avaliar as doengas especificas da populagdo negra
no SUS, sendo importante para definir as prioridades em satide em busca de
um melhor atendimento. Como esta descrito no IX objetivo do documento:
“monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promog¢do
da saude da populagdo negra visando reduzir as iniquidades macrorregionais,
regionais, estaduais e municipais”®.

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia da apropriagao de
conhecimentos por parte das(os) profissionais do servigo social, referentes aos
conceitos e legislacdes voltadas ao entendimento das formas de racismo e a
existéncia de politicas de agdo afirmativa antirracistas, resultado da luta dos
movimentos sociais, em especial dos movimentos negros. Essa aquisi¢do de
conhecimento ¢ significativa para a atuagao profissional do assistente social,
no que diz respeito a promogao da igualdade de direitos. Cabe salientar, que
o entendimento do profissional de servico social, nas demais leis voltadas a
questdo racial no Brasil também sao importantes, como:

o Lein.° 10.639, de 9 de janeiro de 2003- Estabelece as diretrizes

e bases para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da tematica Histdria e Cultura Afro-Brasileira;

o Lein.°7.716, de 05 de janeiro de 1989 (Lei Cad) — Define os crimes

resultantes de preconceito de raga e cor;

o Lein.°9.459, de 13 de maio de 1997 - Altera os arts. 1° e 20 da Lei

7.716, de 5 de janeiro de 1989, que define os crimes resultantes de
preconceito de raga ou de cor, e acrescenta paragrafo no art. 140
do decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940;

o Lei n.° 12.288, de 20 de julho de 2010 - Institui o Estatuto da
Igualdade Racial; altera as Leis nos 7.716, de 5 de janeiro de 1989,
9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e
10.778, de 24 de novembro de 2003.
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O conhecimento dessa legislacdo antirracista é de importéncia crucial
nas praticas de um profissional que trabalha com as expressdes da questdo
social e das politicas sociais voltadas para os usudrios, na efetivacao dos direitos

da politica de assisténcia social garantidos na Constitui¢do Federal de 1988°.
Consideracoes finais

O que significa aimplementac¢do da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagio Negra (PNSIPN) no Sistema Unico de Satide (SUS)?

A PNSIPN, conforme apreendemos, é uma politica que se alinha aos
direitos humanos, a satide e ao combate ao racismo, reconhecendo a importancia
da questdo racial. O racismo, tanto estrutural quanto institucional, tem impactos
prejudiciais na saude da populacdo negra, exigindo uma atengdo especial as
especificidades de saude prevalentes nesse grupo no Brasil. A efetivagdo dessa
politica como uma agdo afirmativa na satde é crucial na luta contra o racismo,
representando uma conquista dos movimentos negros brasileiros na busca pela
equidade em satde e na valorizagao da populagao negra.

A PNSIPN é uma politica de agao afirmativa voltada aos direitos humanos,
a saude, a luta contra o racismo institucional e o racismo estrutural, visando o
atendimento das especificidades no processo de saude e doenga da populagdo negra.

A luta pela implementa¢ao da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagao Negra precisa estar presente na contemporaneidade para que nao
possa dispersar a sua importincia, precisa ser monitorada e avaliada pelos

gestores de sauide da populagdo negra.
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Capitulo 13

MULHERES EVANGELICAS E ABORTAMENTO: O
ACOLHIMENTO COMO FORMA DE CUIDADO

Mobnica de Castro Dantas Louza’

Introducao

Mulheres evangélicas abortam. Talvez o(a) leitor(a) ndo saiba disso ou
nunca tenha pensado sobre este assunto, mas foi essa afirmativa e a necessidade
de acolhimento que algumas dessas mulheres demandam que fez com que
este trabalho fosse desenvolvido. A participagdo desta autora na Frente
Evangélica pela Legalizagdo do Aborto (FEPLA) e a existéncia do Projeto XX
(nome ficticio para preservar a privacidade e sigilo das participantes, pois o
abortamento é criminalizado no pais) a fez por meio da curiosidade académica
buscar compreender melhor sobre o acolhimento as mulheres evangélicas que
abortaram ou pensam em realizar a pratica.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao da Atengdo e Gestdo no SUS
(HumanizaSUS), criada em 2003, entende o acolhimento como uma tecnologia
das relagoes que auxilia na constru¢do do vinculo e no conhecimento
das necessidades da saiide da populacdo, sendo assim, uma postura ética,
estética e politica, escutando as necessidades da populagio, a resolutividade
e a responsabilizagdo’. Acolher é uma postura fundamental para servigos de
satude publicos ou particulares, mas também para eventos cotidianos ou nio,
como escutar mulheres em situagdo de sofrimento devido a um abortamento.

O aborto ¢ uma grave e complexa questio de saide publica®>** e,
apesar de ser criminalizado no pais, é um evento comum e muito frequente
na vida das mulheres brasileiras. A Pesquisa Nacional do Aborto (PNA)>2016

* Especialista em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. monicacastrorj@gmail.com
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mostra que aos 40 anos uma em cada cinco mulheres ja fez aborto. Essas
mulheres pertencem a todas as classes sociais, niveis educacionais, grupos
raciais e religiosos do pais, sendo vélido ressaltar a maior incidéncia entre
mulheres pretas, pardas e indigenas, de baixa escolaridade e das regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Embora o aborto seja um tema tabu na sociedade
e, consequentemente, nas igrejas evangélicas, mulheres evangélicas também
realizam essa pratica.

O avango do conservadorismo religioso e do neoliberalismo no pais
tem dificultado o acesso aos direitos, principalmente aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres®. Desde 2003 a pauta do aborto tem sofrido no
pais e apesar, de por mais de 13 anos o governo ter pertencido a uma visio
mais progressista (governos Lula e Dilma até o seu impeachment em 2016), os
direitos das mulheres constantemente sao atacados’.

Como cuidar e acolher as mulheres brasileiras, em especial as
evangélicas, em seus direitos sexuais e reprodutivos? Como evidenciar que
mulheres evangélicas abortam e precisam de cuidado? Existem alguns grupos de
feministas cristds que vdo na contramao do conservadorismo religioso e acolhem
mulheres, como a Frente Evangélica pela Legalizagdo do Aborto (FEPLA).

A FEPLA foi criada em meados de 2017 na cidade do Rio de Janeiro
no auge das discussdes em torno do processo da Arguicdo de Preceito
Fundamental (ADPF) 442 que solicitava a descriminalizagdo do aborto
ao Supremo Tribunal Federal (STF) nas 12 primeiras semanas de gestagao.
Alguns lideres evangélicos fundamentalistas defendiam que o Brasil é um pais
religioso, logo seria inconstitucional a descriminaliza¢ao do aborto®. Apesar
da FEPLA ter nascido com o intuito de fazer demarcagao politica no tema
da justica reprodutiva, em especial o aborto, mulheres evangélicas buscavam
no grupo um lugar de apoio e acolhimento, pois ndo achavam o suporte que
necessitavam em suas comunidades de fé.

No ano de 2020, em raziao do recrudescimento da violéncia contra
a mulher por conta da pandemia’, a FEPLA convidou varios movimentos

feministas religiosos para pensar um projeto de acolhimento as mulheres
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religiosas que estivessem passando por maior vulnerabilidade em virtude do
isolamento social. A partir desse encontro, foi criado o Projeto Nacional XX
com o objetivo de oferecer escuta ativa e acolhimento por e-mail as vitimas de
violéncia de género e aquelas que tém enfrentado outras formas de agressdo
e sofrimento relacionadas ao género, como as mulheres que sido ou foram
marginalizadas em fungédo de sua raga, orientagao sexual, identidade de género;
mulheres em situagdo de abortamento; mulheres que passam por algum tipo
de sofrimento psiquico e sdo taxadas como menos espiritualizadas por isso
e mulheres que optam por viver sua sexualidade de forma livre dos dogmas
religiosos, entre outras.

Este capitulo baseia-se no trabalho de conclusido de curso (TCC)
em formato de projeto de pesquisa qualitativa para ser desenvolvido no
mestrado desta autora. O TCC foi defendido e aprovado em maio de 2021
para obtencao do titulo de sanitarista do Curso de Especializagdo em Saude
Publica da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).
Este trabalho foi inspirado no acolhimento desenvolvido pelo Projeto XX e se
debrugou sobre o acolhimento as mulheres evangélicas que decidiram realizar
o abortamento. Para tanto, o TCC se propds a compreender e identificar
por meio da revisdo bibliografica quais as percep¢des do acolhimento as
mulheres evangélicas relacionado ao aborto. Além disso, esta pesquisa que
visou estruturar as questdes centrais e percursos metodoldgicos para que a
autora, em seu mestrado, que segue em andamento, continue a dedicagao ao
tema do acolhimento as mulheres evangélicas que abortaram de forma legal
ou ilegal e insegura, amplie a pesquisa bibliografica e entreviste as mulheres
acolhedoras do Projeto XX.

Desse modo, ¢ possivel perceber que o aborto é um tema que envolve
tanto questdes religiosas quanto de saude publica em geral. Longe de ter a
pretensao de esgotar o tema, esse trabalho visa contribuir para a compreensao
do papel da religido nas discussoes sobre o aborto na saude publica, com

enfoque nas mulheres evangélicas que realizaram o procedimento.
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Objetivos

Objetivo geral

Compreender o papel do acolhimento de mulheres evangélicas frente

ao abortamento e as tensdes envolvidas em uma comunidade religiosa.

Objetivos especificos

« Conhecer o Projeto XX e suas praticas de acolhimento;

«  Conhecer o perfil das acolhedoras do Projeto XX;

« Entender os ressignificados que as acolhedoras produzem no
acolhimento de mulheres em abortamento frente aos preceitos

religiosos.

Metodologia

Pesquisar empiricamente sobre o tema do aborto néo é simples, pois no
Brasil sdo escassos os estudos empiricos sobre o tema. O tema estd imerso no
contexto da imoralidade e, principalmente, da ilegalidade, dificultando assim
a aproximagao dos pesquisadores com as pessoas que ja realizaram a pratica
abortiva'®. Este trabalho, em especial, se aproxima do seu objeto por dois
modos: revisdo exploratdria e entrevistas (parte a ser realizada no mestrado).

A revisdo exploratdria sobre o tema na literatura foi feita por meio
das bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Oasis, e da
andlise de documentos institucionais, como os do Ministério da Saude, e os
livros sobre este assunto. As bases de dados apontadas acima foram escolhidas
pela relevincia na area da satde e por terem um bom aporte de artigos sobre
os temas estudados no trabalho: “aborto’, “evangélicos” e “acolhimento”. O
recorte temporal pensado para este trabalho foi dos dltimos 20 anos.

Para o levantamento dos artigos nas bases de dados as palavras-chave

» o« » o« »

usadas serdo: “mulher”, “feminino’, “religido’, “religiosidade”, “protestante”,

“evangélico’, “pentecostais’, “aborto’, “abortamento” e “acolhimento”. As
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palavras-chave que possuem variagoes também serdo incluidas por meio
do operador booleano de truncagem que busca as palavras-chave por meio
do radical das palavras, como: evangélic* - inclui evangélica, evangélico,
evanggélicos. Além disso, os descritores em portugués utilizados serdo: “aborto’,
“evangélicos”, “acolhimento”

As entrevistas serao feitas, apos aprovagido do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP, com acolhedoras evangélicas que
acolhem mulheres evangélicas que realizaram o abortamento para, dessa
forma, se aproximar da tematica por meio da experiéncia. As entrevistas serdo
conduzidas com cerca de dez acolhedoras do Projeto XX que tenham realizado
a0 menos um acolhimento voltado ao tema do aborto, ou outras mulheres
evangélicas com experiéncia nesse tipo de apoio, selecionadas com base na sua
relevancia dentro da comunidade evangélica, caso o projeto nao disponha de
um numero adequado de acolhedoras para entrevista.

No mestrado, o avango se dard na continuagio da pesquisa
contemplando as temdticas do acolhimento e da teologia feminista relacionados
ao aborto e na realizagao do trabalho de campo. As entrevistas contemplarao
trés grandes questes: aspectos do perfil das entrevistadas (idade, raca,
ocupagao, onde mora, denominagao religiosa, como ¢ a fungao de acolhedora,
etc.); sobre o Projeto XX (surgimento, objetivos, perfil das mulheres atendidas,
encaminhamentos dados, etc.) e; por fim, a intersec¢ao entre religido, aborto,
acolhimento e saude (se existe essa intersec¢do, o que pensa sobre abortamento,
como acontece o acolhimento, etc.).

Por ser um trabalho de campo com humanos, passara pelo CEP
da ENSP com o objetivo de autorizar a realizagdo das entrevistas com as
acolhedoras. Estas serao convidadas a participar das entrevistas e ao aceitarem o
convite assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas
serao comunicadas que: podem interromper a sua participagdo a qualquer
momento do processo; terao garantida a confidencialidade das informagoes,
a privacidade das participantes e protecdo de suas identidades; contribuirdo

para o desenvolvimento de pesquisa sobre a tematica do aborto, acolhimento e
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mulheres evangélicas; ndo receberao nenhuma remuneracgao pela participa¢ao
na pesquisa; o risco possivel pode ser algum constrangimento ou desconforto
com as perguntas feitas. Caso isso ocorra, a entrevista podera ser pausada ou
encerrada, sendo retomada ou ndo em outro momento, a critério da entrevistada.

Devido ao transcorrer da pandemia e a incerteza sobre qual momento
epidemioldgico estara ocorrendo no momento das entrevistas, a priori, todas as
entrevistas serdo feitas por videochamada por meio da plataforma Google Meet ou
outra similar que as entrevistadas consigam utilizar. Caso esteja em um momento
epidemioldgico mais favoravel e as entrevistadoras morem no Rio de Janeiro, ha
a possibilidade da entrevista ser feita pessoalmente. Se houver entrevistadas de
outros estados, as entrevistas necessariamente ocorrerdo remotamente. Além
disso, todas as entrevistas serdo gravadas, com o consentimento das entrevistadas,
para auxiliar no processo de analise das respostas.

E fundamental ressaltar que as Resolugdes n.° 510/2016 e n.° 466/2012,
que abordam as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
assim como as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, serdo estritamente seguidas. Ao final do estudo, sera feita a
devolutiva para as participantes por videochamada ou por modo similar que

elas consigam acessar.
Resultados esperados

Como resultado desta pesquisa inicial, foi construido um importante
referencial tedrico. Contudo, é possivel perceber que o resultado da revisio
bibliografica exploratdria, apesar de auxiliar no aprofundamento do tema, ndo
responde aos objetivos desenhados para a pesquisa, apontando a necessidade de ir a
campo entrevistar acolhedoras evangélicas, o que sera feito no mestrado da autora.

A autora deste trabalho percebeu que seria necessario “dar um passo
atras” e compreender inicialmente as conceituagdes basicas sobre abortamento
(aborto, feto, embrido, aborto seguro ou inseguro, descriminalizar, legalizar,
etc.), direitos sexuais e reprodutivos, justi¢a reprodutiva, e o cendrio evangélico

brasileiro em relagio a temadtica do aborto. A partir desse conhecimento, seria
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possivel compreender melhor o papel do acolhimento de mulheres evangélicas
frente ao abortamento e as tensdes envolvidas em uma comunidade religiosa,
por meio das entrevistas. O TCC pode ser dividido em quatro grandes
resultados: a elaboracao da linha do tempo dos marcos de direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres no Brasil e no mundo (1940-2022); compreensio
da tematica do abortamento no cendrio politico brasileiro, em especial pelos
evangélicos a partir dos anos 2000; entendimento das consequéncias do
neoliberalismo e neoconservadorismo na vida de meninas, mulheres e pessoas
que gestam; e a teologia feminista como uma possivel lente para enxergar a fé,
os direitos humanos, particularmente o abortamento.

A construgdo da linha do tempo historicizou os direitos das mulheres,
especialmente os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o abortamento,
tanto no mundo quanto no Brasil. O recorte iniciou-se a partir de 1945 com
a criagdo da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), a qual desempenha um
papel essencial na protegdo e promogdo da igualdade de género por meio
de suas diversas conferéncias'®. Estendeu-se até fevereiro de 2022, momento
em que conclui o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), destacando-se a
descriminaliza¢do do aborto na Coldmbia e, no Brasil, o lancamento, durante
o governo de Bolsonaro, do Plano Nacional de Prevencao Primaria do Risco
de Gravidez na Adolescéncia, documento que enfatiza a abstinéncia sexual
como forma primordial de contracep¢do. A linha do tempo completa esta
disponivel no TCC desta autora, que em breve sera disponibilizado no site
Arca, o repositorio institucional da Fiocruz.

Na linha do tempo foram colocados, por exemplo, os eventos que
outorgaram os direitos civis das mulheres, o direito ao voto, serem elegiveis e de
ocuparem cargos publicos, os direitos trabalhistas das mulheres e afins. Antes
de exigir a interrupgao voluntaria da gravidez, foi preciso lutar por muitos
outros direitos como ter dignidade; ser respeitada socialmente; ter acesso
aos direitos basicos, como agua potavel, alimentagdo, trabalho, educacéo,
satide e habitacio; poder fazer escolhas sobre a sua prépria vida; escolher ter

ou ndo ter filhos, ou néo ser esterilizada forcadamente, ter salarios similares
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aos dos homens para os mesmos cargos, entre outros. Hoje, apesar desses
direitos estarem no papel, na realidade, muitas mulheres ainda precisam lutar
diariamente por eles, em suas casas, seus trabalhos e outros.

Outro resultado importante deste trabalho é o entendimento de
como a tematica do aborto é tratada desde os anos 2000 no cenario politico
brasileiro, em particular pelos evangélicos. Esta pauta é uma arena de disputas
na politica institucional, seja nas campanhas eleitorais, nos pronunciamentos
do Congresso Nacional, nos projetos de lei (PLs) e nas audiéncias publicas.

Segundo Miguel, Biroli e Mariano', a partir dos anos 2000, a reagdo, em
especial, dos setores religiosos, na maioria catolicos e evangélicos, mas espiritas
também, tornou o debate mais unilateral nos espagos legislativos e nos debates
eleitorais do que em outros locais da sociedade. Para esses autores, hd trés causas
para essa reagdo: percepcao desses grupos da presenca no poder executivo de
posicoes mais progressistas devido a maior participacdo da agenda feminista,
o que mudou apds o golpe de 2016 retirando a presidenta Dilma Rousseff da
presidéncia; a priorizagao dessa temdtica pelo grupo por meio da influéncia
das relagdes entre lideres e fiéis; e, recuo dos grupos progressistas em relagao a
incitar a defesa do aborto como direito de cidadania das pessoas gestantes.

Os mandatos anteriores do presidente Lula (2003-2006; 2007-2010)
e da ex-presidenta Dilma (2011-2014; 2015-2016) até o seu impeachment,
ambos do Partido dos Trabalhadores (PT), foram governos considerados
progressistas em suas pautas, contudo, isto ndo significou tantos avangos em
relagao aos direitos das mulheres, incluindo o abortamento. Ha tempos, a
religido possui grande influéncia na politica''®, e ndo seria diferente quando
se tratasse dos direitos das mulheres.

Em relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos, um dos setores mais
centrais dessa discussao, entre os religiosos, e que se posiciona publicamente,
¢ a Igreja Catolica'”'®. Contudo, apesar da relevancia da Igreja Catolica
no cenario religioso, no come¢o dos anos 2000, a visibilidade social de
evangélicos cresceu, em especial na politica com a bancada evangélica. A

respeito dos evangélicos, foi criada a Frente Parlamentar Evangélica, em 2003,
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que delineou uma postura mais moralista no Congresso Nacional. Todavia,
¢ fundamental salientar que os setores religiosos nao sao hegemonicos nem
na prépria denominagdo, como, por exemplo, a Igreja Metodista, que possui
certa abertura relacionada aos trés casos legais de abortamento no pais e a
Igreja Presbiteriana que legitima o abortamento visando salvar a vida da
pessoa gestante'. Também hd a organizagdo ndo governamental (ONG)
Catdlicas pelo Direito de Decidir (CDD) e o lider da Igreja Universal do Reino
de Deus (IURD) Edir Macedo tendo vozes dissonantes e pré-escolha das
pessoas gestantes®. A TURD ¢é um dos pontos vanguardistas quando o assunto
é o abortamento**>*? e contracep¢do®, pois o seu lider até 2010 defendia
claramente a descriminaliza¢ao do aborto no pais.

Ao comparar os dois mandatos de Lula, Luna®* aponta que houve um
aumento dos PLs antiaborto (14 para 20) e queda dos pré-escolha (5 para
2) tendo um acréscimo também no numero de parlamentares na posi¢do
antiaborto, especialmente entre os religiosos. No primeiro mandato, todos os
PLs antiaborto foram feitos por religiosos, tendo a participa¢ao de pelo menos
um evangélico, como o que visava que o aborto virasse crime hediondo e
outro que defendia a proibi¢ao da pilula do dia seguinte. Em relagdo aos PLs
pro-escolha, s6 um teve um evangélico como autor. Ja no segundo mandato,
os evangélicos ndo estavam em todos os PLs antiaborto, mas nos PLs que
propuseram medidas de controle social para influenciar as mulheres, em
especial, nos casos de aborto legal, e, nos relacionados ao direito do nascituro,
eles estavam na autoria. Os PLs pro-escolha foram propostos por autores sem
filiagdo religiosa, enquanto os PLs e discursos com posi¢ao indefinida em
rela¢do ao abortamento tiveram um aumento significativo.

As campanhas eleitorais de 2010 e 2014, apesar de culminarem na
vitéria de Dilma Rousseft do PT, tiveram muitas movimentacdes contrarias
a descriminalizagdo do aborto e com os slogans “defesa da vida” e “defesa
da familia””. Contudo, duas grandes vitérias do movimento feminista e dos
direitos das mulheres em seu governo foi a Argui¢do de Descumprimento de

Preceito Fundamental (ADPF) 54, que autorizou o abortamento legal nos casos
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de fetos anencéfalos e a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 3510, que
permitiu a utilizacdo de células-tronco a partir de embrides excedentes da
reproducio assistida pelo STF?.

Ao estudar o tema do abortamento e a sua intersec¢do com a politica,
percebe-se que mesmo o que hoje esta garantido legalmente, de tempos em
tempos, é colocado a prova por meio das diversas tentativas de conservadores,
em sua maioria, religiosos, de derruba-las. Apesar disso, o movimento
feminista continua sua luta ndo apenas para garantir o que ja foi conquistado,
mas também para avancar em novas conquistas, como a ADPF 442, que busca
a descriminalizagdo do aborto até as 12 primeiras semanas de gestagao.

O terceiro resultado da pesquisa aponta para o neoconservadorismo e
o neoliberalismo que assolam o pais e o mundo. Estes se aliam para refundar
uma politica antidemocratica oposta ao pluralismo e a justica social, como
os ataques a Constituicdo Federal de 1988. Para a Constituicdo, os efeitos
dessa alianga levam ao duplo processo: erosdo do publico e afirmagio da
ordem antipluralista. A erosao do publico se da pela privatizagdo do que é
comum e pelo declinio da coletivizagido da vida, dos lagos que vao para além
dos familiares. A moral é politizada e aqueles vistos como indesejaveis sao
considerados uma ameaca aos valores morais que, atualmente, sido os valores
cristdos devido a recristianizacido do publico®.

O familismo e o individualismo sdo légicas que se impdem diante da
falta de suporte do Estado e da coletividade na sociedade. O plano institucional
¢ intensamente afetado pela deterioragdo do publico e pela imposicio da
perspectiva antipluralista, por meio das redugdes de investimentos nas politicas
publicas em dreas fundamentais através da transferéncia dos recursos em planos
neoconservadores e neoliberais, reajustamento das politicas ptblicas com enfoque
na familia e a reorientagio e retrocesso dos direitos individuais e sociais™.

A ascensdo do neoconservadorismo e do neoliberalismo e a crise
da democracia brasileira andam juntos. O familismo, a moralidade crista
e o individualismo ganham a posi¢do de diretrizes oficiais, impactando

diretamente nos direitos sociais, na vida das chamadas minorias, incluindo
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as mulheres e os seus direitos®. A agenda neoliberal e neoconservadora se
inicia de forma mais evidente com o impeachment de Dilma Rousseff e,
principalmente, com a elei¢do de Jair Bolsonaro, que em seu governo, por
exemplo, cria o Plano Nacional de Prevengdo Primaria do Risco Sexual Precoce
e Gravidez na Adolescéncia que indica a abstinéncia sexual como principal
método contraceptivo®.

Os direitos sexuais e reprodutivos das meninas, mulheres e pessoas
que gestam sdo diretamente afetados. Ha o imperativo de valores ditos pro-
vida e pro-familia, mas que vida é essa? Qual familia é essa? O antipluralismo
impde um tnico modo de vida - o da familia branca, heterossexual, cisgénera,
cristd, composta por papai, mamae, um casal de filhos e um cachorro. Existe
um modelo a ser seguido, quem néo se enquadrou deve buscar esse padrao e
quem ja se enquadrou deve cuidar para nao sair. A defesa da vida apenas pensa
no feto ou pensa em quem gesta? E a favor de todos os fetos ou sé aqueles
gestados por pessoas brancas?*

Assim, o neoliberalismo e a politizagdo religiosa conservadora afetam
a populagdo brasileira e da América Latina na forma de precariedade, auséncia
das protegdes sociais, desigualdade, principalmente na relagdo com a ra¢a, a
etnia e o género*. A moralizagdo estatal limita a justi¢a reprodutiva, a justica
social e as vidas das mulheres. Pensando nos evangélicos que, segundo o
Datafolha®, compde 30% da populacdo brasileira, sendo, em sua maioria,
mulheres pardas com ensino fundamental e que ganham até dois salarios
minimos, é essa mulher que é atravessada pelo quadro de precarizagio e de
auséncia de politicas publicas voltadas para ela.

Para finalizar, o quarto resultado diz respeito a teologia feminista.
Algumas pessoas, em especial mulheres, apontam como importante a presenca
da religido em suas vidas. Nancy Cardoso (2021)*, importante te6loga feminista
brasileira, indica o paradoxo de mao dupla, afirmando que apesar de ser
fundamental a critica do movimento feminista ao cristianismo, os feminismos
que se constituem a partir das classes populares precisardo lidar com as diferengas

do campo religioso e a participagdo insistente da religidao na vida das mulheres.
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Cardoso e Tostes* reforcam o papel da teologia feminista de denunciar
e interpretar os usos fundamentalistas da biblia com carater antidemocratico,
sexista, misogino, patriarcal, racista e homo-transfébico. Esta teologia, segundo
Nancy?*, necessita do feminismo para superar os modelos de evangelizagio,
libertagdo e de igreja que afetam a vida das pessoas, em sua maioria pobres,
especialmente as mulheres.

A teologia tradicional patriarcal, como aponta Odja Barros¥, outra
importante tedloga feminista brasileira, se alia a exclusdo e ao silenciamento das
mulheres nos espagos eclesiasticos. Isto pode deixar marcas dificeis de serem
apagadas na vida dessas pessoas. Contudo, apesar das diversas for¢as no campo
social, politico e econdmico contrarias aos direitos das mulheres e, em especial,
a justica reprodutiva, hd outras tantas forgas, inclusive religiosas, que lutam
diariamente por estas pautas e vidas! Ha diversos grupos evangélicos dissidentes
progressistas com posturas calcadas em diferentes teologias como a feminista, a
queer e a negra®. Essas teologias acreditam na justica social e reprodutiva, além
de lutarem contra o classismo, a LGBTfobia, o racismo e afins.

Assim, aponta-se que sdo de fundamental importancia os espagos
de acolhimento oferecido as mulheres evangélicas que abortaram ou estdo
inclinadas a esta pratica, como o Projeto XX, ja que em suas igrejas nao
encontram este suporte! Isto reforca a importancia da compreensio do papel
do acolhimento de mulheres evangélicas frente ao abortamento e as tensoes

envolvidas em uma comunidade religiosa.
Consideracoes finais

A vpartir deste capitulo, é possivel perceber a importancia da
aproximagdo do objeto do mestrado por meio do TCC que embasa este
texto. Estudar direitos sexuais e reprodutivos na confluéncia com o campo
evangélico exige disponibilidade, dedica¢ao e analise atenta aos processos
que envolvem estas tematicas. Apesar da notoriedade e até certa urgéncia da
autora para compreender sobre o acolhimento de mulheres evangélicas em

situagdo de abortamento, foi necessario se debrugar sobre temas anteriores,
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mais basicos, que pudessem ser aprofundados no mestrado, porém que na
aproximagao do tema ja trouxessem certa densidade ao estudo, possibilitando
reflexdo sobre assuntos tdo caros a sociedade, em particular, aos direitos de
meninas, mulheres e pessoas que gestam.

Devido a isso, foi fundamental perceber a (re)existéncia da
disponibilidade de grupos e teologias que investem no acolhimento, na
inclusao e no cuidado de pessoas, especialmente aquelas consideradas “fora da

b2l
norma’, como as mulheres que abortaram.
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Capitulo 14

PLANO DE RETOMADA DAS ATIVIDADES DE
ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
NO SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS DE IPORA (GO)

Publio Ribeiro Bianchini®
Maria Rita de Céssia Macédo**

Introducao

O tema escolhido para a elaboragao do projeto de intervengio foi a
gestao do cuidado em saude, com foco na adesdo a terapia antirretroviral e
ao cuidado das pessoas que vivem com o HIV, em tratamento pelo Servigo de
Atendimento Especializado em HIV/aids e hepatites virais (SAE) no municipio
de Ipor4, no estado de Goias.

A proposta surge na conjuntura sanitaria da Pandemia de covid-19 que
tem resultado em medidas extraordinarias de afastamento social e mudanca
do fluxo de atendimento aos usuarios dos servigos publicos de satde.

A abordagem da adesdo ao tratamento no processo de cuidado em
saude da pessoa que vive com HIV (PVHIV) é fundamental, pois contribui
no estabelecimento de um vinculo terapéutico entre paciente e profissional —
expandindo os efeitos das agoes e medicagdes, trazendo qualidade de vida dos
pacientes, fornecendo informagdes importantes para aos mesmos auxilid-la
na execugdo do esquema terapéutico mais adequado a sua realidade pessoal e

melhorando as possibilidades de didlogo sobre mudangas, falhas em administrar

*  Especialista em Gestdo em Saude pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fun-
dagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. publio-ribeiro@hotmail.com

**  Doutora em Satide Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. gestaosaudefiocruz2020@gmail.com
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o remédio diariamente, os efeitos adversos, alcangando a supressdo viral,
adiamento da imunodeficiéncia, e auséncia da transmissibilidade do virus. Logo,
consolidando um dos alicerces para o controle da epidemia de aids**.

Essa e outras questdes problematizadas pela equipe multiprofissional de
saude, embasam esse projeto de intervenc¢ao na perspectiva de problematizar e
atuar sobre os impactos e fragilidades da vivéncia da adesdo da PVHIV, tendo
em vista o contexto da Pandemia de covid-19.

O projeto foi desenvolvido no curso de especializagdo em Gestdo da
Satde da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e tem como objetivo aumentar a adesdo e
vinculagao dos pacientes ao cuidado fornecido pelo SAE de Ipora (GO). A
intengéo é tornar o cuidado mais compreensivel e acessivel para as pessoas que
vivem com HIV e sdo acompanhadas pelo servicol.

Como objetivos especificos, propde-se a realizagdo da busca ativa
dos pacientes que nio estdo retirando os medicamentos antirretrovirais na
farmdcia adequadamente, utilizando o roteiro de abordagem da adesao ao
tratamento criado. Além disso, visa estimular a atualizagdo profissional e a
participacdo social sobre a temética para a melhoria do servi¢o prestado, para
tornar o processo de cuidado ao paciente acessivel, continuo e efetivo ao longo

de tOdO 0 seu tratamento.
Problema

A diminui¢do da adesdo a terapia antirretroviral e da vinculacdo ao
cuidado no Servi¢o de Atendimento Especializado em HIV/aids e hepatites
virais (SAE) de Ipora (GO).

Objetivo

Aumentar a adesdo e vinculagdo dos pacientes ao cuidado fornecido
pelo Servico de Atendimento Especializado em HIV/aids e hepatites virais de
Ipora (GO).
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Objetivos especificos

o Realizar busca ativa dos pacientes que nio estio retirando os
medicamentos antirretrovirais na farmacia adequadamente,
utilizando o roteiro de abordagem da adesio ao tratamento
construido para a compreensao das particularidades de cada pessoa;

« Estimular a atualizagdo profissional e participagao social sobre a
tematica para a melhoria do servico prestado de formar a tornar
o processo de cuidado ao paciente acessivel, continuo e efetivo

durante todo o seu processo.

Adesao ao tratamento antirretroviral

A partir do que preconiza o Ministério da Satide, entendemos
que intervir para adesdo no contexto do HIV/aids requer ir além da agao
normativa de seguir uma prescri¢ao médica para tratamento farmacolégico.
Trata-se, portanto, de uma visao ampliada, em busca da integralidade e
humanizagéo, sobre um processo e praticas biopsicossociais que envolvem as
vivéncias e experiéncias da pessoa que vive com o HIV. Importa, portanto, a
relagao estabelecida entre paciente e profissional, no cotidiano terapéutico e
de cuidado, necessitando manutengao do didlogo, para decisdes partilhadas
e corresponsabilizadas entre paciente, equipe e rede de apoio social, focando
na autonomia e nas possibilidades dos pacientes sobre o préprio cuidado de

saude, realcando tais aspectos:

Adesdao é um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a
integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participagdo nas decisdes
sobre 0 mesmo'.

A equipe de saude pode utilizar da compreensdo dos fatores que
envolvem a adesdo a partir do didlogo com o paciente, e assim elaborar junto dele

novas estratégias para facilitar o engajamento neste processo de forma menos
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sofrida, mais eficaz e com o apoio qualificado. Entre os fatores que implicam
negativamente no nivel de adesao dos pacientes ao tratamento antirretroviral
(TARV), estdo: perfil socioecondmico, sexo, idade, renda, nivel de escolaridade,
ndo aceitagdo e desconhecimento da doenga, complexidade do esquema
terapéutico com aumento da quantidade de medicamentos a serem usados
e seus efeitos adversos — vomitos, nauseas, cefaleia, vertigem, mal-estar geral,
sintomas psicolégicos e/ou transtornos psicoldgicos, e, também, o apoio social
percebido. Vale dizer, que isso pressupde que cada paciente deve ser avaliado
individualmente em seus pontos positivos e negativos sobre este processo’”.

Umaspecto quedemonstrainfluénciamarcantenaadesaoao tratamento
¢ a comunicagdo do diagnéstico de HIV, seja nas variaveis da sua forma,
conteudo, expressio facial, voz, conhecimento ou nas crencas do profissional
relacionadas, transmitidas ao paciente, em uma situag¢ao de testagem ou em
uma atividade de informacao para prevengao e promogao da saide em grupos.
A decisao de comunicagdo pelo paciente ainda é dificil pela inseguranca e
medo de sofrer preconceito, estigma e discriminagio, pela reagdo negativa
esperada das pessoas de convivio proximo que serdo comunicadas, podendo
levar ao adiamento do momento. Esse fato pode também ter efeitos negativos
sobre o tratamento: deixar de ir as consultas, instabilidade em permanecer no
ambiente de saude especializado, medo das pessoas proximas descobrirem os
medicamentos em casa, ndo coletar os exames laboratoriais, demorar a buscar
e tomar os antirretrovirais (ARV). Assim sendo, compartilhar a informagio
com pessoas de confian¢a é um fator que auxilia e protege a efetiva realizacdo
do tratamento antirretroviral.

Durante o processo de testagem para o HIV, o diagndstico pode vir
acompanhado da explanagdo do paciente de suas dificuldades em comegar o
tratamento, portanto é necessario que a agao de aconselhamento pos-teste seja
compreendida como uma ponte para agdes de adesdo ao tratamento, sendo
necessario sempre utilizar da atengdo, acolhimento, empatia, respeito pelo
profissional para que ele se vincule ao paciente e vice-versa, colaborando para

a adesao ao tratamento. Além do foco na interagdo profissional, o paciente
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pode desenvolver formas de enfrentamento a doenga, com pesquisas das
informagdes sobre a mesma, que facilitam na adesdo, mas que depende de
cada pessoa, perpassando fatores de nivel de acesso a informacio, cultura,
aspectos cognitivos, afetivos e sociais'.

A informagéao é um direito garantido pela Constitui¢ao Federal de 1988
e desempenha um papel crucial nas estratégias de adesdo ao tratamento do
HIV. Ao ter conhecimento sobre o virus, suas formas de transmissao, estagios
da infec¢io, ciclo de vida viral, tratamentos disponiveis e, especialmente, a
eficacia da terapia antirretroviral (TARV), que requer a adesdo de pelo menos
95% a medicagdo prescrita, verificada por meio de exames bioquimicos de
carga viral, é possivel alcancar o estado de “virus indetectdvel” em exames
futuros, implicando na ndo transmissio do HIV. Por outro lado, a falta de
aderéncia ao tratamento pode resultar no desenvolvimento de resisténcia ao
virus, tornando o esquema terapéutico ineficaz no controle dos niveis virais'’.

Estudos apontam que alta taxa de ndo adesdo da populagido brasileira
a TARV, entre 18% e 74,3%, com lacunas em regides como o Centro-Oeste
e Norte, onde ndo foram encontradas pesquisas sobre o tema. Necessitando
ainda de mais estudos e atengdo especial a demanda por pesquisas com
populagdes especificas, como criangas, adolescentes e gestantes (considerando
a transmissdo vertical do virus), bem como idosos (diante do aumento da
expectativa de vida com o uso da TARV). Estes estudos devem abordar questdes
como a auséncia do uso de preservativos, estratégias para prolongamento da
vida sexual e a terapia de reposi¢ao hormonal®.

No Servi¢o de Atendimento Especializado (SAE) ao HIV/aidsehepatites
virais, os profissionais podem utilizar diversas ferramentas e instrumentais
na abordagem ao paciente dentro desta tematica, entre elas a consulta (ou
atendimento) individual com foco em adesdo - contextualizando aspectos
emocionais e sociais, compartilhando informagoes e identificando fatores de
risco e prote¢do ao rompimento da adesdo ao tratamento — com um roteiro
para auxiliar no foco da adesao, contemplando diversos temas, a interconsulta

e consulta conjunta — estratégia de atendimento entre dois profissionais de
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areas distintas que dialogam e atuam juntos do paciente, aliando o aspecto
pedagdgico e assistencial, integrando saberes na interdisciplinaridade que o
HIV vem requerendo nos tltimos tempos'.

Outra estratégia ¢ o Tratamento Diretamente Observado (TDO), que
consiste na observagdo direta ou indireta pelo profissional da saude (ou outra
pessoa) do paciente administrando o medicamento em si, no local em que ele se
encontra (casa ou unidade de saude, por exemplo), que ja é efetiva com pacientes
com tuberculose. Os grupos sdo uma estratégia ja utilizada na satde publica, de
diversos formatos pelos profissionais, reunindo pessoas que vivem condigoes de
satude similares ou mesmas, possibilitando trocas de experiéncias, apoio mutuo,
favorecendo a vinculagdo e o apoio social no enfrentamento do cuidado em
saude, que muitas vezes se torna dificil de seguir sozinho pela pessoa que vive
com o HIV (PVHIV), necessitando de motivagdo para a continuidade’.

Ja as rodas de conversa se configuram como um espago de dialogo,
no nivel comunitdrio, que buscam valorizar a fala das pessoas, resgatando
sua autonomia e a reflexdo para agir, pelas informagoes trocadas, auxiliando
as pessoas a compreenderem-se e discutirem temas comuns. Costuma
ser uma atividade feita em um tempo mais espacado, menos estruturada,
aberta & participacio de novas pessoas, contemplando diversos temas a
serem divulgados previamente. E por ultimo, as atividades de sala de espera,
realizadas no momento ocioso de espera para as consultas agendadas na
unidade de saude, estabelecendo um canal de comunicagdo com as pessoas
envolvidas naquele momento, despertando o interesse para aprofundamento
em outras atividades — lembrando que o desejo de participagdo do paciente
deve ser solicitado e respeitado, atentando-se para os limites éticos da atuagdo
profissional. Pode-se realizar exposi¢do de videos, histdrias, debates, caixas de
davidas a serem respondidas no momento, entre outras’.

Portanto, abordar o tema da adesdo ao tratamento é pensar a pessoa
que vive com o HIV em um contexto ampliado, marcado por desigualdades
e diferencas no acesso a saide, na infraestrutura de habitacdo, alimentagio,

redes sociais, na capacidade de compreensao das informagdes, de histérias mil,
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de aspectos culturais, sociais, econémicos e bioldgicos, entre tantos outros. O
momento da Pandemia de covid-19 trouxe a luz as divergéncias e fragilidades
sociais e psicoldgicas que a populagdo perpassa ao viver sua realidade, afetando a
todos e todas, de sobremaneira aqueles que convivem com doengas cronicas. Por
isso esse recorte situacional precisa ser abordado e considerado nas avaliagdes e

acoes de saude publica, com as devidas medidas de protecéo e higiene.

Impactos da Pandemia de covid-19 no HIV e novas
estratégias de cuidado

Em mar¢o de 2020 foi declarada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) que o mundo estava vivenciando uma ssituagio de pandemia pela covid-19,
ocasionada pelo novo coronavirus, doenga altamente perigosa e contagiosa,
disseminada entre as pessoas por fluidos espalhados ao espirrar, tossir, conversar
e respirar, pelas vias de respiragao, caso nao sejam tomadas a¢des adequadas de
higiene (usar mascara de protegao, lavar as maos com agua e sabao ou limpa-las
com dlcool em gel 70%) e manter o isolamento e distanciamento sociais dos
locais com muitas pessoas em volta. As principais populagdes em situagao de
vulnerabilidade e riscos de morte pela covid-19 sao as pessoas idosas, aquelas
que vivem com doengas crdnicas (que inclui, a diabetes, a hipertensao, o HIV -
associado a outras doengas, entre outras) e doengas autoimunes®.

Diante de toda a complexidade envolvida pela transmissdo e pelo
pouco conhecimento sobre a covid-19, é importante considerar que os
impactos sociais (como o enfraquecimento das redes sociais, a diminui¢ao da
renda e a instabilidade profissional) e os impactos psicoldgicos (incluindo a
piora de sintomas depressivos, ansiedade - sejam novos ou ja existentes —, uso
e abuso de substancias, vivéncia de violéncias, entre outros) foram observados
em aumento na populagdo, especialmente naquela que convive com o HIV e
necessita de auxilio no seu processo de cuidado em satide. Assim, todo um
ciclo de tratamento pode estar comprometido, aumentando a fragilidade pelas
consequéncias no sistema imunolégico daqueles que interrompem ou falham

no uso dos antirretrovirais®.
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O foco atual no controle da pandemia demonstra também suas
reverberagdes nas agdes de saude priorizadas pela gestdo da satide — em seus
diversos niveis, seja na disponibilizacdo de recursos humanos, financeiros e
materiais, nas acoes de educagdo em saide, no acesso aos equipamentos de
protecao individual aos profissionais e aos pacientes, ou na aten¢ao em especial
para as urgéncias e emergéncias relacionadas a covid-19 e a dificuldade em
acesso a profilaxia pds-exposi¢ao (PEP), demonstrando que as interrupgoes
dos servicos especializados ja vém ocorrendo por insuficiéncias em varios
componentes de saide, do basico ao especial®.

Anecessidade doisolamento social como medida de proteciao ocasionou
a diminuigéo e evitagdo da procura por atendimentos em satude pelas pessoas
que fazem o tratamento para o HIV, demonstrando impactos no acesso a
testagem, ao diagndstico, ao recebimento e percepgdo do apoio e acolhimento
do servico especializado, a adesdo e continua¢do da TARV. Além disso, os
servicos de saude precisaram se reorganizar para o atendimento a populagéo,
adotando medidas como tornar flexivel a retirada dos medicamentos e criar
acoes de consulta via telefone, entre outras®.

Sendo assim, é importante considerar novos meios de continuar o
acompanhamento dessa populagao, ressaltando a adesao a TARYV, aos cuidados
e o diagndstico rapido e a tempo da covid-19, levando informagao e educagao
continuada a todos, readequando os atendimentos para que o diagnéstico do
HIV e inicio do tratamento ndo sejam mais comprometidos pela pandemia,
reafirmando sempre o compromisso com os principios do SUS: universalidade,
equidade e integralidade*.

A partir da necessidade de mudanga na forma de conduzir o processo de
cuidado em sadde destas pessoas, em especial no periodo de pandemia, a busca
por novas ferramentas ¢ uma realidade inegavel. Logo, o uso das tecnologias de
informacio, como o celular, vem mostrando-se como uma alternativa viavel para
o acompanhamento da adesdo ao tratamento antirretroviral, devido ao amplo
acesso pelas pessoas, a facilidade de comunicagao em tempo real, e também a

possibilidade de atividades abrangentes e fora do tempo real, como mensagens

229



programadas. Além disso, o baixo custo para manuten¢do e a possibilidade
de didlogo imediato para orientagio da readequagiao dos comportamentos e
estratégias em situagdes adversas sdo aspectos relevantes. No entanto, é importante
ressaltar que o uso dessas tecnologias precisa ser refletido e raciocinado para as
adequagoes aos limites da populagdo e de cada contexto especifico’.

Como exemplos de intervenc¢des, temos: mensagens de texto semanais,
ligacoes telefonicas para apoio psicossocial e orientagao sobre o tratamento,
consultas em telemedicina, aplicagdo de escalas para verificar a adesdo dos
pacientes — associadas a outros métodos como exames laboratoriais e o uso
dos medicamentos antirretrovirais, que demonstram melhorar a relagdo
entre profissionais e pacientes, fornecendo suporte focal para a prevencio
de abandono terapéutico, redu¢do da resisténcia aos medicamentos e a
morbimortalidade. A participagdo do paciente na avaliacio do uso destas
novas estratégias ¢ fundamental para a melhoria do uso das tecnologias da
informagéo, proporcionando aos profissionais melhor alinhamento das agoes,
verificando a qualidade e efetividade das atividades, bem como insere o

paciente no seu tratamento’.

Descricao das técnicas, métodos ou processos de trabalho
implementados ou em planejamento

Foi utilizado a metodologia do tipo “projeto de intervengao” que
sera aplicada no municipio de Ipord, localizado no estado de Goids e faz
parte da Macrorregido Centro-Oeste que conta com uma populagio 116.841
distribuida por 16 municipios jurisdicionados, sendo eles: Amorindpolis,
Aragargas, Arenopolis, Baliza, Bom Jardim de Goias, Diorama, Fazenda Nova,
Ipor4, Israelandia, Ivolandia, Jaupaci, Moipora Montes Claros de Goids, Novo
Brasil, Palestina de Goias e Piranhas'. O municipio faz parte da regido de saude
Oeste I e tem a maior populacio, estimada em 31.499

Atualmente, Ipora possui oito Unidades Basicas de Saude (UBS), um
hospital municipal, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um servigo

de reabilitacdo (SER), um centro de especialidades odontologicas (CEO),
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uma equipe do nucleo de apoio a saide da familia (NASF), um servigo de
atendimento especializado em HIV/aids e hepatites virais (SAE); é sede
administrativa da Regional Oeste I e da Central de Regulagio Médica das

Urgéncias, do SAMU 192, Regional de Ipora (GO).
Descricao da situacao-problema

Diante da mudanga na minha insercéo profissional, no inicio do més de
outubro de 2020, passei a atuar junto ao Servigo de Atendimento Especializado
(SAE) em HIV/aids e hepatites virais no municipio de Ipora (GO). O SAE
conta com 67 pacientes com HIV em processo de cuidado especializado. No
momento, vivenciamos problemas como auséncia de busca ativa dos pacientes
que ndo realizam adequadamente o tratamento com antirretrovirais (TARV).
Essa e outras questoes foram discutidas com informagées da equipe da Unidade.
Por meio de relatos da equipe multiprofissional, médicos e farmacéutico, foi
percebida a ocorréncia de subutilizagdo da medicagao, com falhas no consumo
didrio e muitas vezes abandono do processo de cuidado dispensado.

Cabe ressaltar que essa situagdo ocorreu devido aos impactos da
Pandemia de covid-19, pois a enfermeira que coordena a unidade e acompanha
os pacientes foi licenciada automaticamente das suas fungoes e realocada em
outras devido estar em periodo de gestagdo, considerada dentro do grupo
de risco de contaminacio pelo coronavirus, e atualmente estd em licenca
maternidade, com periodo de retorno nio definido.

Com a redu¢do da equipe, os pacientes deixaram de ser contatados
pela unidade de satde, logo, os processos de cuidado farmacéutico e as faltas
as consultas deixaram de ser acompanhadas mais de perto. Essa fragilidade na
comunicagio evinculagdo, geroua percep¢ao de que cercade 10% dos pacientes,
ndo haviam retirado suas medicagdes antes do periodo de esgotamento da
mesma, demonstrando instabilidade no uso do TARV corretamente. Além
disso, ndo verificamos a busca para consultas médicas de rotina, estipuladas

conforme a médica infectologista em no minimo duas consultas por ano.
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Explicacao ou analise da situacao-problema

Em didlogo com o farmacéutico e a médica sobre os fatores que
implicam na dificuldade em adesao dos pacientes ao TARYV, chegou-se as duas
causas criticas da situagao-problema supracitada, o que engendrou o processo
de mudanca de foco do projeto de intervengdo que estava sendo desenvolvido
até o momento, por se compreender que havera maior governabilidade do
profissional para a sua execu¢do, como uma primeira intervencio sobre o
problema. Dessa forma selecionamos duas causas criticas:

1. Interrupgdo da busca ativa dos pacientes que subutilizam os

medicamentos antirretrovirais na farmacia da unidade.

2. Insuficiéncia do plano de cuidado para os profissionais e pacientes,

com base nas novas tecnologias de preven¢do combinada, que se

sabe ajudam na adesdo ao tratamento.

Principais resultados alcancados ou esperados

A partir dos dialogos entre a equipe multiprofissional e a pesquisa na
literatura especifica sobre a tematica da adesdo ao tratamento e o processo
de cuidado das PVHIV, foram planejadas agdes iniciais para corresponderem
as necessidades desta unidade de satde, buscando aprimorar e fortalecer a
relagao paciente-profissional e o tratamento nesse periodo de Pandemia de
covid-19. Estas agdes nao visam encerrar a situagao-problema em si mesmas,
mas servir de mola propulsora para o desenvolvimento da equipe em agdes
de adesdo, desenvolvendo um caminho continuo de atengdo, monitoramento
e avaliacdo, em um circulo evolutivo pautado pela resolubilidade, qualidade e

efetividade dos servigos realizados.
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Quadro 1. Matriz de programagio das agoes

Problema a ser A diminui¢io da adesdo a TARV e vinculagdo ao processo de
enfrentado cuidado em satde no SAE de Iporéa (GO).
10 % dos pacientes com HIV ndo estdo utilizando o TARV,
Descritor: subutilizando-o durante o periodo estipulado pela quantidade de
remédios dispensada.
Indicador: % dos pacientes aderindo ao TARV.
100 % dos pacientes atendidos no servigo especializado estejam
Meta: realizando o TARV integral e corretamente, informados sobre a

doenga e em didlogo constante com os profissionais.

Resultado esperado:

Melhoria na relagio entre paciente e profissionais do SAE para a
prevengédo do abandono e desisténcia do TARV.

Interrupgao da busca ativa dos pacientes que subutilizam os

Causa 1: medicamentos antirretrovirais na farmdacia da unidade.
< Recursos REcdutns Prazo de o
Acgoes o g a serem ~ Responsavel
necessarios conclusao
alcancados
Reunir com a equipe
para defini¢do da Humanos o
forma de abordagem (profissionais Profissionais de
sobre as dificuldades de | \PTOS Reunido 04/02/2021 a | satde do servico
- . da unidade) e . . 1
adesao dos pacientes . realizada. 11/02/2021. | (psicélogo, médica
materiais (caneta .
em acompanhamento e papel) e farmacéutico).
pelo SAE de Ipora papey.
(GO).
Humanos S
Construir um plano | (profissionais Plano de Profissionais de
) 15/02/2021 a | satde do servigo
de abordagem ao da unidade) e abordagem iy A
. . f 22/02/2021. | (psicologo, médica
paciente. materiais (caneta | construido.

e farmacéutico).
e papel).

Fazer a busca ativa
via ligagao telefonica
para atualizar

os enderecos,
realizar breves
orientagdes médico-
farmacéuticas
necessarias e
fornecer e apoio
psicossocial.

Humanos
(profissional de
saude), materiais
(telefone

celular, caneta,
papel, plano

de abordagem
impresso para
cada paciente).

23/02/2021 a
31/03/2021.

Psicélogo e/ou
farmacéutico.

Busca ativa
realizada.

233




Insuficiéncia do plano de cuidado para os profissionais e pacientes,

materiais (caneta e
papel).

Causa 2: com base nas novas tecnologias de preven¢ao combinada, que se sabe
ajudam na adesdo ao tratamento.
Responsavel
Pr nom
. Recursos weie Prazo de i dé
Agdes L. a serem - pessoa e nao
necessarios conclusio
alcancados do setor em
que trabalha)
Promover Humanos
grupos de estudo | (profissionais da
em Educagdo unidade), cognitivos Profissionais
Permanente entre | (publicagdes Grupos de de saude
os profissionais cientificas sobre as es tugos 22/02/2021 a | do servi¢o
do SAE para novas tecnologias : 22/04/2021. | (psicologo,
L - realizados. 1.
atualizacdo do de prevengio médica e
manejo da adesdo | combinada) e farmacéutico).
ao tratamento dos | materiais (caneta e
pacientes. papel).
Realizar rodas Humanps .
(profissionais da .
de conversa . N . Profissionais
. unidade), cognitivos | Agdes de B
para ampliar a : de saude
. (conhecimentos aconselhamento . .
escuta, realizar adquiridos ¢ orientacio 29/04/2021 a | do servigo
aconselhamento q . G 29/06/2021. | (psicologo,
. < sobre preven¢io sobre adesdes 1
e orientacdo aos h . médica e
. combinada) e realizadas. .
pacientes. farmacéutico).

Fonte: elaborado pelos autores.

Gestao do projeto

A gestao do projeto sera realizada pelo psicologo da unidade do Servigo

de Atendimento Especializado ao HIV e hepatites virais (SAE), juntamente com

os outros profissionais — médica, farmacéutico e enfermeira (agora em processo

de retorno ao exercicio funcional). O objetivo ¢ garantir que a tomada de

decisdo seja compartilhada, somando iniciativas, novas propostas e experiéncias

pessoais anteriores em encontros semanais. Estes encontros visam facilitar a

discussdo multiprofissional sobre os casos de pacientes com dificuldades em

adesdo, repassar novas normativas e orientacdes de trabalho, resolver questoes

administrativas e desenvolver o projeto de intervengdo. No momento de

apresentagdo do projeto, ja haviam sido realizadas reunides em equipe para
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defini¢ao do plano de abordagem ao paciente na dimensao da adesdo. Os
seguintes fatores de adesdo foram considerados: aspectos socioecondmicos,
trabalho e condigdes, alteragdes psicoldgicas prévias e desenvolvidas apds o
diagnostico, crengas pessoais, discriminagdo e da comunidade sobre o HIV, a
evolucdo e o tratamento, rede de apoio social e familiar, acesso ao tratamento
ofertado pelo SUS, os habitos de satide adotados, os efeitos adversos e a adesao
ao esquema terapéutico da TARV e desenvolvido no roteiro de abordagem aos
pacientes sobre a temética adesdo (APENDICE A).

Conclusées e/ou recomendacoes

O periodo da Pandemia de covid-19 trouxe diversos desafios aos
profissionais e gestores em saide no planejamento e execugdo de suas
acoes em saude, pois elas demandam constante contato fisico préximo, a
presencialidade, e a reuniao de varias pessoas em prol do mesmo assunto,
atividade, compartilhando o mesmo espaco fisico, como, por exemplo, as
atividades comunitarias de grupo - palestras, dindmicas, a sala de espera de
unidades de saude, grupos. E como uma das medidas de higiene necessarias
para conter a dissemina¢do do coronavirus, foi preconizada a pratica do
isolamento e o distanciamento sociais. Isso imp0Os aos servigos de saude
readequacio (e muitas vezes a suspensdo) da forma como as suas agdes eram
realizadas, impactando direta e indiretamente nas atividades coletivas. Sabe-se
que a adesdo ao tratamento, principalmente de pessoas com doengas cronicas,
e o ato de compartilhar histérias, ouvir o outro, dialogar estratégias de sucesso
com outras pessoas que vivem situag¢des similares é uma forma de auxiliar no
enfrentamento durante o processo de adoecimento.

Portanto, planejar formas alternativas de continuar o trabalho da
adesdo ao tratamento do HIV/aids em pleno periodo de pandemia foi um
desafio assumido pelo aluno e professor. Além da fragilizagao do vinculo entre
paciente e profissional e da diminuigdo da adesdo dos pacientes neste periodo,
que foi percebida no inicio do trabalho na unidade do SAE de Ipora (GO), as

possibilidades de exposi¢dao do paciente a contaminagdo exigiram o uso da
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criatividade profissional e a pesquisa cientifica de atividades alternativas para
trabalhar a adesdo ao tratamento com pessoas que vivem com o HIV. Muitas
dessas atividades ja foram desenvolvidas e pesquisadas em outros paises, o
que incentivou a cria¢ao e adaptagdo delas a popula¢ao do meu contexto.
Pretende-se avaliar o sucesso das atividades e seu andamento com uma
avaliacdo individual por escrito dos pacientes e profissionais sobre a relagido
entre si, 0 aumento da procura por orienta¢des e aconselhamento em adesdo
ao tratamento, a realiza¢ao de didlogos com a comunidade para compreensao
das percepgoes, desejos, sugestoes e compartilhamento do cuidado, logo,
aumentando o nivel e intensidade das acdes de adesdo na sociedade e temas
relacionados. E importante realcar que as duas primeiras atividades da matriz
de agdes foram realizadas com sucesso, demonstrando o comprometimento da
equipe do SAE com a melhoria constante do servico e uma abertura pessoal e
profissional para o novo.

Com o desenvolvimento desse projeto de intervengdo, espera-se
que profissionais e pacientes se engajem cada vez mais em dialogar sobre o
tratamento, estabelecamos pardmetros proprios para a nossa localidade de
mensuragdo e compreensdo dos aspectos em torno da adesdo ao tratamento
das PVHIV. Nos preparemos para as adversidades e dificuldades de situagdes
sociais e de saude inesperadas, servindo como capacita¢do e treinamento para

as incertezas do futuro, mirando sempre nos principios e diretrizes do SUS.
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Capitulo 15

APRIMORAMENTO DO PROCESSO_
DE REABILITAGAO PROTETICA REMOVIVEL
EM IDOSOS NA ODONTOCLINICA
CENTRAL DA MARINHA

Renata Maria Pessoa de Magalhaes Pereira Fuchs’
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Introducao

Uma importante conquista do século XX foi 0 aumento da expectativa
de vida, determinada pela melhoria das condi¢des de vida da popula¢io.
Associada a ampliagdo do acesso a servigos de satude, avango da tecnologia
médica, saneamento basico, educagdo, entre outros, heterogeneamente
presentes em diferentes paises e contextos socioecondémicos. Apesar desse
marco social, o envelhecimento da populacgao brasileira traz grandes desafios
para as politicas publicas vigentes, em especial para a satde, implicando em
novas formas de cuidado que contribuam para a autonomia, integragdo e
participagdo efetiva do idoso na sociedade">**".

A saude bucal em idosos é frequentemente precaria, caracterizada pelo
elevado indice de edentulismo e, por consequéncia, alta demanda de préteses
dentarias no atendimento odontoldgico®”®. Esse achado reflete o histérico
desempenho insatisfatério dos servicos publicos de atengdo odontoldgica
que se limitam a extragdes dentdrias seriadas nos servigos de urgéncia e

emergéncia®'’. Os resultados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal Brasil 2010

*  Especialista em Gestdo em Satide na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Funda-
¢d0 Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. repessoapereira@hotmail.com e renatapessoa@
marinha.mil br
**  Coordenadora do Curso de Especializagdo em Gestao em Saude na Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. gisele.oliveira@
ensp.fiocruz.br
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evidenciaram a necessidade deampliar a oferta deacdes de maior complexidade,
como reabilitacdo protética, a fim de suprir a demanda reprimida no pais'**%.

O Sistema de Satde da Marinha (SSM) é um sistema de atencio
peculiar de prestacdo de assisténcia a saude aos militares e respectivos
dependentes. Sob a modalidade de autogestio especial, é orientado por
legislacdo especifica que descreve as condi¢oes de atendimento e os direitos
e deveres dos beneficiarios'**'>1¢. A condicio de saide bucal dos usuérios do
SSM ¢é semelhante ao evidenciado na populagéo brasileira em geral, a depender
das condi¢des socioecondmicas, culturais e regionais'®"”.

Cabe a Odontoclinica Central da Marinha (OCM), por meio da
clinica de odontogeriatria, a tarefa de prestar assisténcia odontolégica no
eixo da atengdo especializada de média complexidade, incluindo reabilitacdo
protética, aos usudrios idosos do SSM". Com equipe formada por 19 dentistas
especialistas em prdtese dentaria e/ou dentistica restauradora e cinco auxiliares,
a clinica de odontogeriatria é responsavel pelo atendimento, em média, de
1.400 pacientes por més. Dados do levantamento epidemioldgico realizado
pela OCM nos anos de 2018 e 2019 revelam que, na populagdo idosa estudada
(amostra de 675 idosos), 70% (473) usavam algum tipo de prétese removivel,
parcial ou total'®.

A reabilitagdo protética em idosos ¢é dividida nas subespecialidades:
protese fixa e protese removivel. A confecgao de proteses fixas na OCM ¢ feita
digitalmente por meio da tecnologia CAD-CAM (CEREC), por laboratdrio
proprio, otimizando o processo de trabalho, pois minimiza erros e a
quantidade de consultas necessarias. Ja a protese removivel é confeccionada
pela técnica analdgica, que requer varias consultas com etapas laboratoriais
entre elas, realizada pelo laboratério proprio e pelo credenciado, aumentando
a complexidade no processo de confec¢io.

O objetivo deste trabalho foi reduzir o tempo total de tratamento de
confeccdo de proteses removiveis na clinica de odontogeriatria da OCM. Com os
objetivos especificos de: estabelecer mecanismos para controle de pacientes em

tratamento; organizar entrada de pacientes novos; implantar protocolo de tratamento;
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capacitar profissionais quanto as novas rotinas; reduzir o volume de retrabalho e, por

consequéncia, reduzir o grau de insatisfagdo dos profissionais envolvidos.

O projeto de intervencao

Este trabalho traduz-se em uma pesquisa de intervencdo, realizada
por meio de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto é
um projeto de intervencdo. A pesquisa de intervencao descreve e analisa a
situagdo-problema, propondo solugdes com o objetivo de intervir na realidade
estudada e resolver ou minimizar o problema efetivamente.

Para identificacao da situagao-problema foi realizado um brainstorming
com todos os profissionais da clinica e as ideias levantadas foram agrupadas e
priorizadas através da técnica da matriz de selecdo de problemas. As possiveis
causas do problema prioritario foram identificadas pelo diagrama de Ishikawal9.
Trés causas foram selecionadas como criticas, pois estavam diretamente associadas
a situacdo-problema e possuiam governabilidade por parte da equipe envolvida.

Foi realizada analise descritiva de informagoes gerenciais contidas nos
seguintes instrumentos de gestdo da clinica: planilhas de controle de alta e
prontudrio eletronico do paciente. As agdes propostas foram descritas na matriz
de programacao de agdes, para cada causa critica, e as metas estabelecidas. Foi
feita uma revisao de literatura nao sistematizada sobre o tema em estudo e da
legislacdo especifica do sistema de saide em questao.

A autora deste projeto é chefe da clinica de odontogeriatria e as
informagdes coletadas foram usadas exclusivamente para planejamento de
agOes gerenciais. Por fazer uso de dados secundarios agregados, nao é possivel
a identifica¢ao individualizada dos profissionais e pacientes envolvidos. Desta

forma, néo foi necessdria a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa®.
Descricao e anadlise da situacao-problema

A confecgdo de proteses removiveis demanda, em média, cinco

consultas clinicas e quatro etapas laboratoriais*. O tempo total de tratamento
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com proéteses removiveis é o intervalo, em dias, desde a primeira consulta
(avaliagao e moldagem inicial) até a ultima consulta (entrega da protese
e ajuste). Este periodo sofre influéncia do intervalo entre a marcagdo das
consultas e de repeti¢oes de etapas laboratoriais.

Em 2021, o tempo de confecgdo de préteses removiveis na clinica de
odontogeriatria da OCM era em média 360 dias. O indice de retrabalho,
descritor secundario da situagdo-problema, era de 28%. Como consequéncia
ao elevado tempo de tratamento estdo: limitacdo do acesso de outros pacientes
ao tratamento; altos custos com laboratorios de proétese credenciados; elevada
quantidade de retrabalhos; insatisfagdo dos usudrios e da equipe de saude e
aumento do intervalo de tempo para marcagao de consulta de acompanhamento.

As causas criticas da situagdo-problema sao: auséncia de protocolos de
tratamento para protese removivel; gestdo inadequada dos pacientes em tratamento,
inviabilizando o planejamento de alta e; insatisfacdo dos dentistas. As agdes realizadas
para solucionar a situagao-problema identificada estio descritas nas matrizes de
programagdo de agoes a seguir (Quadros 2, 3 e 4). Por razdes de confidencialidade,

os nomes dos responsaveis pelas agoes foram omitidos na matriz.

Quadro 1. Problema a ser enfrentado: descritores, indicadores, metas e resultados esperados

Problema a ser Elevado tempo de tratamento com proteses removiveis na clinica de
enfrentado odontogeriatria da OCM.

1. 360 dias para confec¢ao de protese removivel, em 2021.
Descritores 2. 28% de retrabalhos (etapas repetidas) no processo de confeccio de
protese removivel, em 2021.

1. Média do tempo de tratamento de prétese removivel.
. Percentual de retrabalhos (etapas repetidas) no processo de
Indicadores confecgdo de protese removivel.
3. Fonte de dados: prontudrio eletrdnico, planilhas de controle de alta
da clinica de odontogeriatria.

1. Forma de célculo 01: Média de dias de tratamento dos pacientes de
protese removivel.
2. Forma de calculo 02: Numero de etapas repetidas no processo de
Forma de confec¢do de protese removivel / total de etapas do processo de
Calculo confecgdo de proteses removiveis x 100. Foi considerada repeti¢ao
toda reprovacdo de qualquer uma das fases de confec¢do protese
removivel, que impliquem na execug¢do do mesmo procedimento
duas ou mais vezes.
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Metas 2.

1. Redugéo do tempo de tratamento para protese removivel para 180
dias, até outubro de 2022
Redugdo do percentual de retrabalhos (etapas repetidas) no

processo de confecgdo de protese removivel para 18%, até outubro
de 2022.

Resultados
esperados:

Redugio do tempo de tratamento, aumento da rotatividade dos
pacientes na clinica, redugdo de custos no processo de confecgdo das
proteses removiveis, melhoria da qualidade do cuidado ofertado,
aumento da motiva¢do da equipe e satisfacao dos usudrios.

Fonte: elaborado pelas autoras

Programacao das agoes

Quadro 2. Matriz de programagéo de a¢des — Causa Critica 1

dire¢io.

Politico.

aprovado pela diregao.

~ Recursos Produtos serem Prazo de
Acgoes ot o
necessarios alcangados conclusao
Reunir especialistas da
lini ra discutir sobr -, -~ . .
cinicapa .adlscutl ,SOb cas Cognitivo. | Reunido realizada. Abril/21.
etapas clinicas de préteses
removiveis.
nfeccionar checkli: . .
co cccionar checkist Cognitivoe | Checklists .
de protese removivel para L : Maio/21.
: P organizativo. | confeccionados.
registrar as etapas clinicas.
onfeccionar checklist . .
¢ . g Cognitivo e | ChecKklists .
de proteses removiveis - . Maio/21.
. organizativo. | confeccionados.
provisorias.
Confeccionar Termo de
Consentimento Livre Cognitivo .
. . TCLE confeccionado. Junho/21.
Esclarecido (TCLE) para e organizativo.
novos pacientes.
Protocolo da Clinica
. - Cognitivo revisado. Incluidos:
Revisar protocolo da clinica. S . Julho/21.
e organizativo. | etapas clinicas,
indicag¢bes de provisorias
Estabelecer parceria com
o servi¢o de odontologia i, Parceria estabelecida
. . ~ Cognitivo e :
preventiva sobre instrugao o com a Oficina de Agosto/21.
gy . Politico. ~
de higiene de proteses Prevengao 60+.
removiveis.
Apresentar pr 1 .
prese ta. protocolo da Cognitivo e | Protocolo apresentado e
clinica revisado para a Agosto/21.
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Divulgar protocolo da clinica

Cognitivo e

Disponibilizagdo do
Protocolo alterado

revisado. politico. na Carta de Usudrios, Outubro/21.
internet; intranet.
Divulgar na clinica o ChecKklists divulgados em
protocolo de etapas €l1n1cas Organizativo. displays de acrlh/co. em Novembro/21.
do tratamento de prétese todos os consultoérios da
removivel. clinica.
Capaqtar dentistas quanto ao Cognitivo. | Capacitagdo realizada. Dezembro/21.
planejamento de proteses.
Divulgar apostila de Coenitivo e
planejamento de proteses do gtV Apostila divulgada. Janeiro/22.
- . organizativo.
laboratdrio de protese.
Fonte: elaborado pelas autoras
Quadro 3. Matriz de programagio de agdes — Causa Critica 2
~ Recursos Produtos a serem Prazo de
Acoes o =
necessarios alcancados conclusio
Iriar trabalhos protéticos Cogm_tlvg ¢ Trabalhos protéticos triados. | Maio/21.
existentes. organizativo.
Comprar novos armdrios para
armazenamento das caixas de Econdémico. Armérios comprados. Junho/21.
trabalhos protéticos.
Catalogar caixas de trabalhos Organizativo | Catalogagao realizada Julho/21
protéticos. e etiquetas. (etiquetas coloridas). )
M i hy iti .
apear caixas Qe tr.abal 08 Cogm.tlvq ¢ Mapeamento realizado. Agosto/21.
protéticos no Bizagi. organizativo.
Fazer busca ativa de pacientes Organizativo. | Busca ativa realizada. Setembro/21
faltosos.
De§cartar trabalhos de pacientes Organizativo. | Descarte realizado. Outubro/21.
desistentes.
Estabelecer cronograma de
balango anual das caixas de Organizativo. | Cronograma estabelecido. Novembro/21.
trabalhos protéticos.
Controlar pacientes em Cogm.uvq € Controle realizado. Janeiro/22.
tratamento. organizativo.
L , . . Numero limite estabelecido
Limitar niimero de pacientes em | Cognitivo e . . .
L e capacidade instalada Fevereiro/22.
tratamento. organizativo. .
respeitada.
Implementar grupos fechados de Cogm.tlvc.) e Grupos implementados. Marco/22.
pacientes, com alta programada. | organizativo.
Implantar livro de controle de Organizativo. Livro de contrgle de pacientes Abril/22.
pacientes novos. novos confeccionado.

Fonte: elaborado pelas autoras
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Quadro 4. Matriz de programagéo de agdes — Causa Critica 3

~ Recursos Produtos a serem Prazo de
Acoes o =
necessarios alcangados conclusao
Aplicar pesquisa de satisfagdo com | Cognitivoe | Pesquisa de satisfagio
. . . Margo/21.
os dentistas. organizativo. | aplicada.
Treinar os dentistas da clinica, Coenitivo e
quanto aos protocolos por meio de SIAVO Treinamentos realizados. Agosto/21.
s organizativo.
aulas expositivas.
Implementar cronograma de o
o ‘- Organizativo | Cronograma
reunides com o laboratério de s . Setembro/21.
p e politico. implementado.
protese.
Oreanizativo Controle das agendas
Controlar agendas e produtividade. . %li tico, e da produtividade Fevereiro/22.
P ) implementados.
Estabelecer processo de separagao Processo de separagio
de material a ser utilizado na Organizativo. | de material na véspera Fevereiro/22.
véspera. estabelecido.
Implementar o projeto “Artigo da Cognitivoe | Projeto “Artigo da Semana’ Abril/22
Semana”. organizativo. | implementado. ’
Implementar workshop de i, Workshop de planejamento
. . Cognitivo e . gy .
planejamento de proteses o de proteses removiveis Abril/22.
o organizativo. | .
removiveis. implementado.
Implementar treinamento
continuado, por meio de aulas . Treinamento continuado
. L Cognitivo e p o
bimestrais, ministradas pelos L em proteses removiveis Junho/22.
Lo organizativo. | .
profissionais da OCM e por implementado.
professores convidados.
Implementar programa de mentoria | Politico e Programa de mentoria Setembro/22
(NETUNO) para recém-admitidos. | cognitivo. implementado. ’
Realizar jlova pesquisa de satisfagao Cognl.tlvc.) ¢ | Nova pesquisa realizada. Outubro/22.
com os dentistas. organizativo.
Reahzgr pesquisa de satisfagdo com Cognl'tlvc.) e Pesquisa realizada. Outubro/22.
0s pacientes. organizativo.

Fonte: elaborado pelas autoras

Resultados

Tempo de tratamento

O tempo de finalizagdo de tratamento é influenciado por diversos
fatores, como: prazo de entrega das proteses pelo laboratdrio, disponibilidade

de agenda para retorno do paciente, necessidade de repeticio de etapas,
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faltas dos pacientes, erros de planejamento protético, dentre outros. As agoes
propostas foram no sentido de minimizar alguns desses fatores.

Apés brainstorming com especialistas da clinica, o protocolo da
clinica foi alterado, incluindo: critérios para descarte de prétese para casos de
abandono do tratamento; Termo De Consentimento Livre e Esclarecido para
inicio do tratamento; critérios para confeccdo de préteses imediatas, proteses
parciais provisorias e consertos prévios a cirurgias. Essas alteracdes foram
aprovadas pela direcdo da OCM e divulgadas na carta de servigos ao usuario
e na internet.

O grupo de trabalho formado por dez dentistas realizou a triagem de
1.600 caixas de trabalhos protéticos. Foram aplicados os critérios de descarte
(paciente ha um ano sem comparecer ao tratamento) e codifica¢ao das caixas,
por ano, utilizando etiquetas coloridas, que representam uma cor para cada
ano. Tal medida, além de facilitar a triagem e busca ativa, permite que seja feita
relatoria anual e descarte de proteses antigas e provavelmente ja desadaptadas.
Os novos armdrios e cestas organizadoras adquiridos melhoraram o
armazenamento dos trabalhos protéticos.

O mapeamento do processo de relatoria e o descarte anual das préteses
no software Bizagi foram incluidos no protocolo da clinica, bem como os
checklists de confec¢ao de préteses removiveis. Em virtude destas mudangas,
realizaram-se treinamentos para a equipe. Implementou-se o livro de controle
de pacientes novos e planilha para controle e acompanhamento dos usuarios
em tratamento, com monitoramento mensal dos dados desses instrumentos.
Foi realizado treinamento e inclusdo dos profissionais auxiliares no controle
administrativo do projeto, para agendamento e confirmagdo de consultas,
separacdo de formuldrios, caixas de trabalhos e de material para atendimento,
com consequente maior aproveitamento do tempo clinico do dentista.

A entrada dosidosos para inicio de tratamento na clinica por grupos garantiu
que o mesmo profissional acompanhasse todo o tratamento, fortalecendo o vinculo
com o idoso; que a mesma etapa técnica fosse realizada nos diferentes pacientes

agendados para o dia, padronizando os procedimentos; o compartilhamento de
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informagdes entre os profissionais; o agendamento das consultas subsequentes e por
consequéncia, o efetivo controle do niimero de pacientes em tratamento. Antes e apos
as consultas, os dentistas se reinem para discutir os casos daquele grupo de idosos.
O controle dos grupos e dos pacientes em tratamento passou a ser realizado em um
quadro branco, o que permitiu melhor visibilidade e agilidade nos procedimentos
administrativos. Na pesquisa de satisfacio realizada em setembro de 2022, 83,3% dos
dentistas relataram considerar a sistematica de atendimento por grupos melhor que
o atendimento avulso.

Como resultado das agdes adotadas, o tempo médio para finalizacao
dos tratamentos foi reduzido para 119 dias, em outubro de 2022, superando a

meta estabelecida inicialmente.

Retrabalho

7.

A necessidade de repeticio de etapas protéticas é influenciada por
diversos fatores, tais como: qualidade dos materiais utilizados, capacitagio técnica
dos profissionais, tempo insuficiente de consulta, erros de planejamento protético,
faltas dos pacientes, longo intervalo do tempo entre consultas, dentre outros.

Com o objetivo de minimizar a influéncia desses fatores, foram
realizados treinamentos dos dentistas para reforgar os critérios de indicagao e
padronizagdo de procedimentos de préteses removiveis. Além disso, a apostila
de planejamento de protese, elaborada pela supervisora do laboratério, foi
entregue para cada profissional. Outras praticas de Educagdo Permanente
para os profissionais foram realizadas, como workshop de desenho de préteses
parciais removiveis e o projeto artigo da semana, em que sao disponibilizados
artigos para leitura e discussdo entre os profissionais, em displays de acrilico
especificos localizados na clinica. Foram confeccionadas listas de verificagao
(checklists) para todas as etapas do tratamento em protese removivel e
disponibilizadas em displays de acrilico em todos os consultdrios da clinica.

Visando amanutencdo dasaude oral dos usuarios de proteses removiveis
e a longevidade das mesmas, foi criada a oficina 60+, onde os usuérios de

protese removivel e seus cuidadores recebem instrugdes personalizadas de
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higiene oral e de higiene das prdoteses no mesmo dia da alta na odontogeriatria.
Essa iniciativa foi fruto da parceria com o servigo de odontologia preventiva.

O Programa Netuno ¢ um programa institucional da Marinha do Brasil
voltado para aprimorar a gestdo das organizagdes militares, contribuindo,
assim, para a melhoria da qualidade dos servigos*?. Na OCM, por meio desse
programa, foi instituida a estratégia de mentoria para treinamento dos dentistas
recém-admitidos, em que um profissional mais experiente orienta e acompanha
o trabalho do mais novo até que todos os processos sejam conhecidos.

Como resultado das diversas acdes adotadas, o indice de retrabalhos foi
reduzido 8,14%, em outubro de 2022, resultado melhor do que o estabelecido
como meta inicialmente.

A gestao do projeto de intervengao foi realizada mensalmente por esta
autora, para verificacao das a¢des e readequagao dos prazos quando necessario.
Os objetivos e metas também sdo acompanhados pelas chefias da clinica de
odontogeriatria, do laboratério de protese, do departamento odontolédgico, da
vice-diregao e dire¢do da OCM de forma colegiada, com produgao de relatérios
com os resultados alcangados. O monitoramento constante dos indicadores,
permite corre¢ao dos rumos para sustentar e alavancar os resultados.

O projeto foi batizado como “Projeto Reabilita” pela dire¢ao da OCM.
Conclusoées e perspectivas futuras

O objetivo principal da qualidade em satide é a adequagao dos processos
com foco na eficiéncia, para entregar um resultado satisfatorio, em menor
tempo e com menor quantidade de recurso****. Neste projeto, pouco recurso
financeiro foi utilizado e as metas foram alcangadas, com redugdo do tempo total
de tratamento e dos retrabalhos. A autonomia creditada a chefia da clinica de
odontogeriatria possibilitou que muitos entraves fossem ultrapassados.

Apesar dos bons resultados alcangados com as agdes implementadas,
ainda sdao necessarias adequagdes visando a melhoria continua do projeto.
Conforme o modelo do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act, ou em portugués,

Planejar, Fazer, Verificar e Agir), 0 Processo nao se encerra, mas se reinicia com
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a verificagdo dos resultados e identificacio das corre¢des necessarias25,26,27.
A fase de verificagdo evidenciou algumas necessidades de aperfeicoamento,
como: treinamento continuo para padronizagio, dificuldade no processo
de aquisi¢ao de materiais, auséncia de tecnologia digital para controle do
processo (realizado por meio de planilhas, alimentadas manualmente) e
grande rotatividade de pessoal.

As agoes futuras contemplam concluir a pesquisa de satisfagdo dos
usuarios, licitar materiais de mais qualidade, fazer um estudo de viabilidade
para digitalizar o processo de confec¢do de proteses removiveis e refletir
sobre medidas para mitigar os impactos da rotatividade de profissionais. Esse
ultimo, caracteristica inerente a carreira militar, compromete a padronizagéo
dos processos e a capacitacio da equipe, representando um desafio para
manutenc¢io dos resultados alcancados.

Os conhecimentos adquiridos no curso de Gestao em Saude ampliaram
os horizontes da autora para o exercicio profissional na area gerencial, tornando
sua pratica mais produtiva e alinhada aos principios da gestao contemporanea.
A aplicagao dos conhecimentos adquiridos e utilizagdo de ferramentas de
gestdo na pratica diaria da clinica de odontogeriatria serdo fundamentais para

a melhoria continua dos processos e da qualidade dos servigos ofertados.

Referéncias

1. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢io a Saide. Departamento de Atencdo Especializada
e Temdtica. Coordenagdo Satde da Pessoa Idosa. Diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS: uma proposta de modelo de atengéo integral. Brasilia: Ministério da Satde;
2014.

2.  Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saude do Idoso. Portaria n° 1395 de 9 de
dezembro de 1999. Brasilia: Didrio Oficial da Unido0.1999; 9dez.

3.  Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Portaria n° 2.528, de 19
de outubro de 2006. Brasilia: Diario Oficial da Unido. 2006; 190ut.

4. Veras RP, Oliveira M. Envelhecer no Brasil: a constru¢io de um modelo de cuidado.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2018; 23(6):1929-1936.

5. Romero D, Castanheira D. Boas praticas na gestdo de saude da pessoa idosa: politicas

publicas e promogao da satide na prética do SUS. Rio de Janeiro: Instituto de Comunica¢io
e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Satide/Fundagdo Oswaldo Cruz; 2020.

248



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kossioni AE, Hajto-Bryk ], Maggi S, McKenna G, Petrovic M, Roller-Wirnsberger RE,
Schimmel M, Tamulaitiené M, Vanobbergen J, Miiller E. An Expert Opinion from the
European College of Gerodontology and the European Geriatric Medicine Society:
European Policy Recommendations on Oral Health in Older Adults. ] Am Geriatr Soc.
2018 Mar;66(3):609-613.

Turgut CZ, Yurdakos A, Gokalp KP. The association between denture care and oral
hygiene habits, oral hygiene knowledge and periodontal status of geriatric patients wearing
removable partial dentures. Eur Oral Res. 2020;54(1):9-15.

Agostinho ACMG, Campos ML, Silveira JLGC. Edentulismo, uso de prétese e autopercepgao
de sadde bucal entre idosos. Rev Odontol UNESP. 2015; 44(2):74-79.

Ministério da Satide. A Satide Bucal no Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da
Saude; 2018. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_
saude.pdf. (Acesso em 07/set/2022).

Moreira RS, Nico LS, Tomita NE, Ruiz T. A saude bucal do idoso brasileiro: revisiao
sistematica sobre o quadro epidemioldgico e acesso aos servicos de satide bucal. Cad Saude
Publica. 2005;21(6):1665-75.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional
de Satide Bucal: resultados principais. Brasilia: Ministério da Satde; 2012.

Azevedo JS, Azevedo MS, Oliveira LJC, Correa MB, Demarco FE Uso e necessidade de
protese dentdria em idosos brasileiros segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil
2010): prevaléncias e fatores associados. Cad Saude Publica. 2017;33(8):e00054016.

Presidéncia da Republica. Decreto n° 95512, de 2 de abril de 1986. Estabelece
Normas, Condigoes de Atendimento e Indenizagdes para a Assisténcia Médico-
Hospitalar ao militar e seus dependentes, e da outras providéncias. Brasilia: Didrio
Oficial da Unido. 1986; 2abr - Disponivel em: https://legislacao.presidencia.gov.br/
atos/?tipo=DEC&numero=92512&ano=1986&ato=be7UTT65UMBpWT1f4. Acesso em:
5 mar. 2024.

Marinha do Brasil. Diretoria Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-401: Normas para
Assisténcia Médico-Hospitalar. Rev3-Mod5. Brasilia: Marinha do Brasil; 2012.

Marinha do Brasil. Diretoria de Satide da Marinha. Politica Assistencial para o Sistema de
Saude da Marinha. Brasilia: Marinha do Brasil; 2013.

Penoni DC, Carlos JC, Santos IAR, Baptista LS, Souza EB, Ledo ATT.O perfil clinico e
demografico do paciente assistido pela Odontoclinica Central da Marinha e o papel do
cirurgido-dentista na atengio integral a satde. Revista Naval de Odontologia. 2018; 45(1):
8-15.

Puturidze S, Margvelashvili M, Bilder L, Kalandadze M, Margvelashvili V. Relationship
Between General Health, Oral Health And Healthy Lifestyle In Elderly Population
(Review). Georgian Med News. 2018 Feb;(Issue):17-21.

Pardini G, Ledo ATT, Penoni DC. An investigation of tooth loss in geriatric patients: a
cross-sectionalstudy. Revista Naval de Odontologia. 2019:46(a):14-20.

Pertence PP, Melleiro MM. Implantagdo de ferramenta de gestdo de qualidade em Hospital

249


https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=92512&ano=1986&ato=be7UTT65UMBpWT1f4
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=92512&ano=1986&ato=be7UTT65UMBpWT1f4

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

250

Universitério. Rev Esc Enferm USP. 2010; 44(4):1024-3.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satude. Resolugdo no 510, de 7 de abril de 2016.
Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em ciéncias humanas e
sociais. Brasilia: Didrio Oficial da Unido. 2016; 24mai.

Peroz S, Peroz I, Beuer F, Sterzenbach G, von Stein-Lausnitz M. Digital versus conventional
complete dentures: A randomized, controlled, blinded study. J Prosthet Dent. 2022
Nov;128(5):956-963.

Marinha do Brasil [Internet]. Ministério da Defesa. Programa Netuno. Quem somos?
Brasilia: Marinha do Brasil. Disponivel em: https://www.marinha.mil.br/dadm/programa-
netuno/quem-somos. Acesso em: 5 mar. 2024.

Silva K, Moreira JAA, Vasconcelos LT, Oliveira LL, Coimbra CK. Gestdo da Qualidade
Total nos Servigos de Satide: Modelo Gerencial Em Desenvolvimento. Rev. G&Amp.
2015;6(1): 617-632.

Bonato VL. Gestdo de qualidade em satide: melhorando assisténcia ao cliente. O Mundo da
Satide. 2011; 35(5):319-331.

Santos H, Lamarca ICA, organizadoras. Caderno do Aluno: Vigilancia do ¢bito materno,
infantil e fetal e atuagdo em comités de mortalidade. [Nivel de aperfeigoamento]. Rio de
Janeiro: Ensino a Ditincia/ Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca; 2013.

Alves EAC. O PDCA como ferramenta de gestdo da rotina. In: XI Congresso nacional de
exceléncia em gestao. 2015; 1-12.

Dornelles TS, Gasparetto V. Gerenciamento de Processos: Estudo em uma Organizagdo
Hospitalar Catarinense. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude. 2015; 4(2).


https://www.marinha.mil.br/dadm/programa-netuno/quem-somos
https://www.marinha.mil.br/dadm/programa-netuno/quem-somos

Capitulo 16

UM OLHAR DIFERENCIADO AO
ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS
MENORES DE 01 ANO DA EQUIPE 004 DA UBS
MAE LAURINDA NO MUNICiPIO DE MANICORE
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Introducao

O monitoramento das consultas de puericultura e o baixo
acompanhamento dos menores de 1 ano da equipe de Satide da Familia (eSF)
004 na Unidade Basica de Saude (UBS) Méae Laurinda sdo fonte de preocupagaio.
Essa UBS esta situada no municipio de Manicoré, situado no sul do Amazonas,
com 56.583 habitantes. E uma das cidades que compdem a Calha do Rio Madeira.
Com a implantagdo do e-SUS (Prontudrio Eletronico do Cidaddo - PEC) em
2017, observou-se, por meio do Relatorio Operacional de Criangas Menores de
5 anos, que as criangas nao estao sendo acompanhadas em sua integralidade.

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. No entanto, os disturbios que incidem nessa época

sao responsaveis por graves consequéncias para os individuos e comunidades’.
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A assisténcia a saide da crianga é uma atividade de fundamental importancia
em funcdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de vida. Por
meio do acompanhamento da crianga saudavel, papel da puericultura, espera-
se reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances de crescer e se
desenvolver para alcancar todo seu potencial®.

Pretende-se com este trabalho buscar alternativas de atencio a satide da
crianca para subsidiar a elabora¢ao de uma proposta de projeto de intervengéo,
com agdes da puericultura que reduzam a falta de adeséo.

Ao longo desses dez anos como profissional da fonoaudiologia,
diariamente, durante os atendimentos ambulatoriais nas UBS do municipio,
foram realizadas consultas a criangas de varias faixas etarias que apresentavam
atraso e alteracoes de fala. Foi observado que a falta de dados preenchidos nas
Cadernetas de Sadde das criancas dificulta o processo de analise das causas.
Muitas vezes, os responsaveis ndo ddo importancia a fatos que acontecem e,
consequentemente, nao recordam eventos que podem ter sido o “estopim”

para tais ocorréncias.

Objetivos

Objetivo geral

Realizar consultas de puericultura as criangas menores de 1 ano de

acordo com calendario do MS.

Objetivos especificos

o Identificar as criancas menores de 1 ano;

« Registrar os atendimentos de cada més na Caderneta de Saude
da Crianc¢a e no PEC; e de acordo com o calendario minimo de
consultas preconizado pelo MS;

« Difundir aos pais ou responsaveis a importancia do seguimento
periodico e continuo as consultas de puericultura nas UBSs;

o Realizar busca ativa das criancas faltosas.
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Justificativa

O acompanhamento das criangas ndo é monitorado pela equipe, e
também nao ¢ feito adequadamente, ja que as maes/responsaveis s6 levam seus
filhos as UBSs em caso de doengas, dificultando o trabalho preventivo.

De acordo com Ministério da Saude, a partir da consulta de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é possivel estabelecer
condutas preventivas adequadas a idade sobre vacinagdo, alimentagdo,
estimulagdo e cuidados gerais com a crian¢a, em um processo continuo de
educagdo para a saide. A fim de garantir a qualidade desse atendimento a
crianga, o MS propde um calenddrio minimo de consultas, assim distribuidas:
uma consulta até 15 dias de vida, consultas com um més, dois, quatro, seis,
nove e doze meses, totalizando, assim, sete consultas no primeiro ano de vida.
No entanto, esse calendario nao esta sendo seguido no municipio.

Considerando que a assisténcia a saude da crianca é de fundamental
importancia devido a vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de
vida, e a realizagdo de consultas de puericultura de boa qualidade é crucial. Isso
garante a cobertura vacinal no primeiro ano de vida, promove o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, acompanha o crescimento e o
desenvolvimento infantil, oferecendo um retorno significativo para a mae, que
pode acompanhar a evolugio da crian¢a. Além disso, auxilia na prevencédo das
doencas mais comuns da infincia por meio do contetido educativo presente
nas consultas. Este tema foi escolhido com o objetivo de conscientizar sobre a
importancia desse cuidado para com a crianga. O desconhecimento da equipe
e da familia quanto a importancia desse cuidado foi eleito como o problema que
mais exigia atengdo, pois possuimos um nimero significativo de criangas que
demandam acompanhamento que quando néo é devidamente realizado causa
impacto significativo no desenvolvimento infantil e na morbimortalidade.
Entdo nos perguntamos: quais os motivos do baixo acompanhamento das

criangas menores de 5 anos da equipe 004 da UBS Mae Laurinda em Manicoré?
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Método

O método escolhido para este trabalho foi o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de Carlos Matus, que surgiu da reflexdo sobre a necessidade
de aumentar a capacidade de governar. Matus concebeu o planejamento como
um processo dindmico e continuo que “precede e preside a a¢ao”, envolvendo
aprendizagem-corre¢do-aprendizagem. Toma como ponto de partida a
nogdo de situagao, entendida como um conjunto de problemas identificados,
descritos e analisados na perspectiva de um determinado ator social. Problema
¢ definido como algo considerado fora dos padrdes de normalidade. Esses
padroes a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir. Por sua
vez, 0 ator social é uma pessoa, um agrupamento humano ou uma institui¢ao
que, de forma transitéria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos
na situacdo. Contemplando um conjunto de métodos a serem utilizados nos
diversos momentos do processo de planejamento, quais sejam, o explicativo, o
normativo e o tatico operacional.

O presente trabalho configura-se como um projeto de intervengao
estratégico, desenvolvido por meio da analise das analises das informagoes
disponiveis, qualificando a eSF 004 da UBS Maie Laurinda, sobre o
acompanhamento das criangas menores de 1 ano por meio do programa
de puericultura conforme descrito pelo MS. Deste modo, sera realizado
um planejamento estratégico que engloba a descricdo da situagdo, com
a identificagao de problemas e suas causas ou fatores que condicionam a
realidade observada, com a elaboragdo de um diagnodstico situacional que
subsidiara os momentos seguintes de planejamento - o tatico e o operacional.

Foi constatado que as consultas em puericultura ocorrem de maneira
descontinua, ou seja, a maioria dos responsaveis pelos menores de 1 ano, ndo
retorna a unidade de saude para dar continuidade ao acompanhamento de
seus filhos apos a primeira consulta. Esse fato é confirmado ao avaliarmos os
dados do e-SUS, por meio do Relatério Operacional de criancas menores de 5

anos, onde ¢ possivel verificar o numero de consultas realizadas pela médica
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e enfermeira da equipe e registradas no PEC. Foi observado que 60% das

criancas menores de 5 anos nao tiveram nenhuma consulta de puericultura.

Referencial tedrico

Etimologicamente, o termo “puericultura” quer dizer: Puer= crianga e
cultur/cultura = criagao, cuidados dispensados a alguém. Assim, a puericultura
¢ entendida como a parte da Pediatria cuja finalidade é assegurar o pleno
crescimento e desenvolvimento infantil nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, na proje¢ao de um adulto mais saudavel e com melhor qualidade de vida®.
Para estes autores, a puericultura preocupa-se em afastar das criangas todas as
influéncias desfavoraveis ao seu desenvolvimento, mantendo-as saudaveis para
que assim cheguem a sua vida adulta sem problemas trazidos da infancia.

Entretanto, a puericultura constitui-se em um dos pilares da saude
materno infantil, e hd inimeros recursos apoiados em evidéncias cientificas
que devem guiar o profissional quanto aos procedimentos mais efetivos na
consulta clinica. Tais evidéncias norteiam as diretrizes do cuidado da atengio
integral da crianca estabelecida pelo Ministério da Saude para promogao
do pleno potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga e para a
prevencdo de doengas na infancia e também na idade adulta’.

Atualmente, com a implantacdo do SUS e as transformagdes ocorridas
em decorréncia da reorganizagdo dos servicos de satde, a puericultura passou a
constituir um servico de atendimento ambulatorial, com uma proposta de aten¢ao
integral que engloba, além das agdes de promogdo da saude e prevencgio das
doengas, as acoes de assisténcia e de recuperagio da saide. Embora seja evidente
que as condi¢des de vida (moradia, educagdo, saneamento, etc.) tém impacto
direto na taxa de mortalidade infantil, o tipo de acompanhamento e as ofertas de
servicos de saude sio também determinantes das condicoes de saide das criancas.
Portanto, o acompanhamento das criangas nas Unidades Basicas de Saide constitui
um dos procedimentos de grande importancia para a redugdo desse indicador,

assim como para o alcance de uma melhor qualidade de vida das criangas’.
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Segundo recomendac¢do do Ministério da Satde, a primeira consulta
de acompanhamento da crianca devera ser realizada ainda na primeira semana
de vida, com a consulta do recém-nascido. Nesse momento, o profissional
realiza a verificagao da Caderneta de Saude da Crianga e a avalia¢ao do estado
de saude da puérpera e do seu filho, por meio da anamnese e do exame fisico
completo do bebé, buscando identificar riscos e vulnerabilidades do recém-
nascido (RN) ao nascer. Além disso, realiza também ag¢des de promogéo e
apoio ao aleitamento materno exclusivo, incluindo o auxilio da familia nas
eventuais dificuldades em seu manejo, bem como as orientagdes quanto aos
cuidados com o recém-nascido, realizacdo do teste do pezinho, imunizagdes,
prevencdo de acidentes, registro civil e calendario das proximas consultas®. As
consultas subsequentes até o segundo ano de vida deverao acontecer no 1°més,
2°més, 4°més, 6°mes, 9°mes, 12°mes, 18°mes e 24°més, porém as criancas que
necessitarem de uma maior atencio deverio ser vistas com maior frequéncia?.

E de fundamental importincia que as informagdes colhidas e as
condutas realizadas durante as consultas de puericultura sejam registradas tanto
no prontudrio, como na Caderneta de Saude da Crianga, pois este se trata de
um documento que contém informagdes de satide muito importantes, devendo
estar sempre com a familia para que possa ser consultada a qualquer momento
e em qualquer lugar. Igualmente, o profissional deve estimular os pais e a familia
a consultarem a caderneta, pois ela contém diversas informag¢des importantes®.

Vale ressaltar que dentre os principais objetivos da Assisténcia a Saude
Infantil desenvolvida nas UBSs, estao a promogao e a recuperag¢io da saude das
criangas, buscando assegurar seu crescimento e desenvolvimento na plenitude
de suas potencialidades, sob o ponto de vista fisico, mental e social, desta
forma contribuindo para a reducio das altas taxas de morbidade e mortalidade
infantil que ainda se observam em nosso meio e, consequentemente, atuando
na qualidade de vida das criangas incluidas nessa assisténcia™.

A consulta de puericultura visa reduzir a incidéncia de doengas,
favorecendo um crescimento saudavel com um acompanhamento periédico

e sistematico, avaliando seu crescimento e desenvolvimento, monitorando a
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vacinagao, orientagdes as maes sobre a prevencdo de acidentes, manutengdo
do aleitamento materno, higiene individual e ambiental e, também, pela
identificagdo precoce dosagravos, buscando aintervencéo efetiva e apropriada4.
Diante do exposto, sensibilizar a populagdo por meio de agdes educativas,
enfatizando a importancia da puericultura, sio medidas importantes a serem
alcangadas com objetivos a médio e a longo prazo’.

A Atencdo Basica (AB) esta entre as prioridades do Ministério da
Satide, uma vez que é eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa
priorizagao se traduz nao s6 no discurso, mas também na elaboragao de ampla
politica que enfrenta os principais nds criticos que condicionam a expansio e
o desenvolvimento da AB no pais.

Destacamos que entre os principais desafios se encontram a amplia¢ao
do acesso e a melhoria da qualidade e da resolutividade das a¢des na AB.
Neste contexto, o Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Primaria
(NASF-AP) constitui-se como um dispositivo estratégico para a melhoria da
qualidade da Atengdo Basica, uma vez que amplia o escopo de agdes desta e,
por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade de
resolutividade clinica das equipes. Assim sendo, a organizagdo dos processos
de trabalho deve ter como foco o territdrio sob sua responsabilidade, e deve ser
estruturada priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitagao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia

para todos os profissionais envolvidos®.
O projeto de intervencao

A Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) do municipio é composta por:

« Hospital Regional (HR)=1

o Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) =1

o Unidades Basicas de Saude (UBS) =9 (sendo 3 na zona rural e 1 no
distrito de Santo Antonio do Matupi)

o Unidade Basica de Satade Fluvial (UBSF) = 1

« Fundagdo de Vigildncia em Saude (FVS) = 1
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« Centro municipal de fisioterapia = 1

+ Central de medicamentos = 1

o Farmdcia verde = 1 (convénio)

« Laboratdrios de analises clinicas particular = 2

« Consultérios odontologicos particular = 6

A UBS Mae Laurinda possui duas eSF com Satude Bucal (SB) e apoio
matricial da equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao
Primaria (eNASF-AP); sua area de abrangéncia corresponde aos bairros: Parte
do Centro, Sao Domingo Savio, Sao Sebastido, Rosario, parte de Mazzarello,
Novo Horizonte e suburbana a Comunidade de Igarapezinho (cujo acesso no
verdo se da por meio de estrada de barro e no inverno pelo Rio Madeira), com
populagao coberta de 6.101 usudrios. Em relagdo a eSF 004, tem populagao
total de 2.909 usudrios, e fazem parte deste estudo um total de 20 criancas
menores de 1 ano. Além disso, temos duas microdreas que estdo descobertas
e ndo possuem informagdes cadastradas no sistema. Ultimamente todo esse
transtorno vem sendo ocasionado pela Pandemia de covid-19 e anteriormente

por falta de capacitagdo, motivagao e valorizacao da equipe pela gestao.
Descricao da situacao-problema

Dentre as deficiéncias identificadas esta o baixo acompanhamento das
criangas pela equipe, que se presume que ocorra pela falta de monitoramento
da equipe e em fungao de maes/responsaveis s6 levarem seus filhos na UBS
em caso de doencas.

Asconsultas que deveriam ser realizadas mediante prévio agendamento,
sendo o primeiro realizado pelo ACS ou pela enfermeira da equipe durante a
visita de puerpério da mae, sendo as posteriores agendadas pela propria mae
durante a consulta, com consultas intercaladas entre o médico e o enfermeiro,
ndo estdo acontecendo.

Nesse cenario, 60% das criangas menores de 5 anos ndo realizaram

nenhuma consulta de puericultura e 70% estdo com vacinas em atraso.
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Explicacao ou analise da situacao-problema

A literatura afirma que o acompanhamento programado do
crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades de
controle das doencgas prevalentes, como diarreias e afeccdes respiratdrias
agudas, e pelas agoes basicas, como o estimulo ao aleitamento materno,
orienta¢do alimentar e imunizagdes, é essencial para a promog¢ao de uma
boa qualidade de vida da criancga. Por isso, é necessario buscar estratégias
de assisténcia a saide da crianca.

No nosso dia a dia isso ocorre pela caréncia no monitoramento do
desenvolvimento infantil e falta de adesdo ao programa de puericultura
pelos pais; temos como consequéncias a baixa cobertura vacinal, a
auséncia do acompanhamento odontoldgico e falta de controle do estado
nutricional. Produzidas pelas causas criticas de falta de conhecimento e
motivacdo dos ACS para orientar os pais para a consulta de puericultura e

o baixo nivel de informacgéo dos pais.

Programacao das agoes

Quadro 1. Matriz de programagio das agoes

Problema a ser enfrentado: | Baixo acompanhamento das crian¢as menores de 1 ano.

Falta de monitoramento pela equipe e adesdo ao programa

S de puericultura pelos pais.
Descritor: 60% nio realizaram nenhuma consulta de puericultura.
Indicador: Propor¢do de menores de 1 ano na populagio.

Meta: Acompanhar 90% das criangas menores de 1 ano.

Melhorar o acompanhamento do desenvolvimento infantil

Resultado esperado: .
das criangas menores de 1 ano.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Causa critica 1: caréncia no monitoramento do acompanhamento de menores

de 1 ano
~ Recursos Produtos a serem Prazo de 2
Agdes g - | Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Capac1t.ar a equipe Fisicos e
por meio de humanos:
palestra e material data-show Enfermeira, médico e 12/2020 Fga. Zuleika
informativo relativos .| Téc. de enfermagem. e TT Hélder.
- sala, cadeira
ao e-sus (botdo e notebook
“PUERICULTURA”). ’
Fisicos e Consulta preventiva de
humanos: enfermagem e médica
Agendara consulta computador, | (incluindo a pediatria)
de pgericultura para Cader’neta de movdo intercalado, 01/2021 Enfa. Josely.
as criancas que ainda | de Saude das criangas menores
ndo possuem. da Crianga, [ de 1 ano para avaliagdo
caneta e do crescimento e
carimbo. desenvolvimento.
Fazer busca ativa dos - ACSe
Fisicos e 4
faltosos nas consultas h Téc. de
. umanos: . .
de puericultura Criangas. Continuo. | enfermagem
N carro ou
e atualizagdo da . da sala de
. bicicleta. .
caderneta de vacina. vacina.
Fisicos e
humanos:
impressao . .
. < .| N d
Monitorar a execu¢ido | do Relatério UrIero de criangas .
- . sendo cobertas pelo Continuo | Enfa. Josely.
das agdes. Operacional servico
de criangas 50
menores de
5 anos.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 3. Causa critica 2: baixo nivel de informag¢ao dos pais e/ou responsaveis quanto

a puericultura

Produtos
~ Recursos Prazo de 2
Agdes rr a serem . Responsavel
necessarios conclusao
alcancados
Palestrar na Fisicos e ~
Educagdo em
sala de espera humanos: saude para pais Enfa. Josely e
da UBS sobre data-show, para pat Continuo. 4
. - ou responsaveis Fga. Zuleika
desenvolvimento sala, cadeira e ela crianca
infantil. notebook. b ¢
Fisicos e
Conversar com
humanos: <
as gestantes Educag¢do em
computador, . § Enfa. Josely e
explanando a saude para Continuo. -
. A caderneta de , Fga. Zuleika
importincia da . . gestantes e RN’s.
. saude da crianca,
puericultura. .
caneta e carimbo.

Fonte: elaborado pelos autores.

Gestao do projeto

A UBS Mae Laurinda, local selecionado para aplicagao do projeto de
intervencao, trabalha com atendimento médico e de enfermagem na equipe,
sendo que uma vez ao més oferta consulta com a especialidade de pediatria.
Apesar de ter o dia de atividade direcionado para a puericultura, os pais ou
responsaveis nao compareciam de forma continua ao atendimento, na maioria
das vezes referindo nao haver necessidade por nao ter suas criangas doentes,
por falta de tempo, etc. Sendo assim, as consultas passam a ser cada vez mais
esporadicas, a medida que os meses de vida da crianga avangam.

Por meio do e-SUS, que é um programa de banco de dados, cujo objetivo
centra-se em agregar, armazenar e processar as informagoes relacionadas a
estratégia da Saude da Familia obtém-se informacdes sobre: cadastros de
familias, condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de saude, produgéo e
colaboradores que compdem as equipes de satide. Contém os dados minimos
para o diagndstico de saude da comunidade, das intervengdes realizadas pela
equipe e os resultados alcangados.

Os dados inseridos no e-SUS sdo decorrentes das informacdes

coletadas pelos ACS nas visitas domiciliares, juntamente com as informagoes
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das atividades e procedimentos realizados por todos os profissionais da
equipe, além da notificagao de algumas doengas ou condi¢des que sdo objeto
de acompanhamento sistémico do PEC.

O e-SUS ¢ um dispositivo necessario para a Estratégia Saude da
Familia. Com o levantamento dos dados por meio deste sistema e das visitas
domiciliares identificamos esse problema enfrentado pela eSE O e-SUS,
foi implantado em 2017 no municipio, sendo possivel observar através do
Relatério Operacional de Criangas Menores de 05 anos, que as criangas ndo
estavam sendo acompanhadas em sua integralidade e que ndo tinhamos
nenhum cadastro das criancas menores de 1 ano.

Entio, no més de novembro de 2020, realizamos uma reuniio com a
equipe e solicitamos aos ACS uma lista contendo o nome de todas as criangas
de 0 a 1 ano de suas respectivas microdreas. Além disso, pedimos outras
informagdes, como a data de nascimento, nome da mée, endereco, certidao
de nascimento e retirada do cartao SUS para aqueles que ainda nao possufam.
Isso era necessario para iniciar o cadastro e o acompanhamento das consultas
das criangas na unidade de saude e pelos ACS, facilitando a identificagao das
criangas faltosas para uma posterior busca ativa. Para garantir a oferta de todas
as consultas das criangas até 1 ano, o agendamento passou a acontecer da
seguinte forma: ao ser planejada a visita puerperal, que deve acontecer ainda
na primeira semana de vida da crianga, a enfermeira da equipe realizard a
visita junto com o ACS que cadastrard a crianga no e-SUS AB Territério em
sua microarea. Na ocasido da visita, a mae sera informada da data da primeira
consulta, quando receberd as informacdes acerca do acompanhamento
infantil por meio da sensibilizagdio das mesmas sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seu filho.

Para as gestantes, durante as consultas de pré-natal e visitas
domiciliares, abordar, além da puericultura, outros temas como o teste do
pezinho e da orelhinha, imunizagdes, registro civil, alimentagao saudavel,
entre outros. Sabemos que o cuidado com a crianga deve ser iniciado ainda

durante a vida intrauterina.
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Com a implementagdo deste Plano de A¢ao, foi possivel melhorar o
acesso ea qualidade daassisténcia voltada as criangasde 0a 1 anoacompanhadas
pela equipe de saude o que, consequentemente, contribuiu para a melhora dos
indicadores em satde da crianga.

Com a intervengdo, foi possivel evidenciar o comparecimento
as consultas de puericultura (Grafico 1) e aumento da cobertura vacinal
(Grafico 2), uma vez que todas as criangas compareceram ao atendimento

conforme agendamento.

Grafico 1. Numero de consultas em puericultura para menores de 1 ano, em relagdo aos meses
do ano. Manicoré, 2013

Consultas realizadas

Total de Consultas

Dezembro

Fonte: elaborado pelos autores.
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Grafico 2. Cobertura vacinal dos menores de 1 ano. Manicoré, 2021

Vacinacao

Jezambro Janeire Faversiro

Fonte: elaborado pelos autores.

Consideracoes finais

Realizar consultas de puericultura, com garantia de sequéncia de
consultas, ainda é um dos desafios das equipes de saude que buscam o melhor
para as criangas, com o objetivo de uma vida mais saudavel.

Sendo assim, esse projeto de intervencéo foi importante para nortear o
processo de trabalho da ESF 004 da UBS Mée Laurinda, que até entao desenvolvia
atividades de forma desorganizada nesse sentido. Considerando o niimero de
criangas na faixa etdria do estudo e o minimo controle desse acompanhamento
por parte dos profissionais, que por vezes nao realizavam a busca ativa dessas
criangas, para que assim a continuidade do atendimento acontecesse.

Ressalta-se que utilizar o sistema de informacao para apontar as falhas
e fazer corregdes, possibilita a avaliagdo de resultados e sem ddvida é uma
ferramenta indispensavel.

A partir deste projeto, foi possivel modificar o processo de trabalho
ofertado até entdo, para outro elaborado de acordo com a realidade e dificuldades

vivenciadas pelos profissionais, no que diz respeito as consultas de puericultura.
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Salienta-se que os resultados apresentados foram possiveis devido ao
engajamento de toda a equipe de satde, além da cooperagio e confianga em nosso
trabalho, dos pais e ou responsaveis das criangas objetos do projeto. Com isso, espera-
se que os objetivos alcangados nos primeiros meses desse projeto de intervengio
demonstrem-se cada vez mais favoraveis e possam ser seguidos pelas demais
equipes de satide do municipio. E que a medida que os meses avancem a sequéncia
de consultas de puericultura mantenham-se crescentes e as auséncias dessas criangas

passem a ser inexistentes ou pouco significativas diante dos grandes resultados.
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Capitulo 17

O DEBATE RACIAL NA FORMAGAO EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO AO
RACISMO: UMA ANALISE SOBRE A OFERTA
CURRICULAR DA POS-GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA NO RIO DE JANEIRO

Marcia Mirandela Teixeira
Roberta Gondim de Oliveira**

A guisa de introducao: sobre a trajetéria escolar de uma mulher
negra - dos bancos escolares do ensino fundamental até a pos-
graduacao

Este estudo foi motivado a partir das experiéncias vividas por esta
autora negra que desde a infincia, quando aluna do ensino basico - elementar,
fundamental - em uma escola privada na Baixada Fluminense, no municipio de
Novalguacu, deparou-se comas primeiras experiéncias de racismo, perpetradas
pelos “colegas” de classe. Essa vivéncia, desde tenra idade, se mostrou ser a
tonica da existéncia negra nos espagos formais de producdo de conhecimentos,
cuja demarcagdo racista de mundo se expressa nao apenas na leitura deletéria
do corpo negro, mas também e fundamentalmente na reproducao de bases
epistémicas colonialistas que invisibilizam e subalternatizam existéncias niao
negras enquanto estratégia de manutencao de poder.

Ao longo de minha infancia e adolescéncia foi na escola que tais
experiéncias me fizeram questionar qual seria o papel dos professores neste

ambiente onde “ndo conseguiam enxergar” as condutas e posturas racistas

*  Especialista em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. mirandela.uff@gmail.com

**  Pesquisadora em Saude Publica, Departamento de Administragao e Planejamento em Saude (DAPS),
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagiao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de
Janeiro (R]), Brasil. roberta.gondim@fiocruz.br
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em sala de aula. Em terras de “democracia racial”, eu nao encontrei aliados
que me fizessem compreender o porqué daquelas atitudes. Pude conhecer
a forma perversa como o racismo opera e assim aprendi a reformular meu
sorriso (leia-se, diminuir), esconder meu cabelo, moldar meu comportamento
e, a ndo enxergar minha beleza. Minha estética ndo estava representada nas
revistas e a sociedade me fez incorporar como um corpo fora do lugar. Da
mesma forma que Grada Kilomba' em seu Memdrias da Plantagdo diz que

somos construidos socialmente como o “outro” inferior:

Tal posicdo de objetificagdo que comumente ocupamos, esse lugar
da “Outridade” ndo indica, como se acredita, uma falta de resisténcia
ou interesse, mas sim a falta de acesso a representacio, sofrida pela
comunidade negra.'

Nio compreendia tal fendmeno e sentia minha dor em siléncio. Em
meu universo, a menina negra nao vislumbrara um lugar no mundo, pois nao
me via representada em lugar algum e desde sempre aprendi a ser silenciada e
rejeitada também pelos meninos de minha idade. Cabe aqui a reflexao trazida

por Nilma Lino Gomes?, em seu artigo sobre trajetdrias escolares, de 2002:

Na instituicio escolar, assim como na sociedade, nds comunicamos-
nos por meio do corpo. Um corpo que é construido biologicamente
e simbolicamente na cultura e na histdria. A antropologia mostra-
nos que as singularidades culturais sdo dadas ndo somente pelas
dimensdes invisiveis das relacbes humanas. Sdo dadas, também,
pelas posturas, pelas predisposi¢des, pelos humores e pela
manipulacio de diferentes partes do corpo. Por isso, a articulagdo
entre educagio e antropologia podera trazer-nos novas luzes sobre o
estudo das relagdes raciais e apontar-nos novos temas por meio dos
quais a trama na qual a trajetdria escolar é tecida desenvolve-se de
maneira lenta e complexa.’

Em contrapartida, minhas boas notas e boa redagdo, sempre chamaram
atencdo de meus professores a época, o que me impulsionava de certa forma a

seguir em frente. Guardo boas lembrangas do ensino médio, cursado em uma
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escola privada em Queimados, outra cidade da Baixada Fluminense. Apesar
de ter vivenciado episddios de racismo, foi gratificante alcangar o 1° lugar da
turma, com os melhores conceitos e aprovacéo, reconhecidos e aclamados no
dia da formatura. Filha de pais que, apesar da pouca escolariza¢iao, sonhavam
com algo maior para mim e meus trés irmaos. Nao sabia direito qual caminho
poderia trilhar e nem eles souberam como me orientar, apenas diziam, estude!
Cabe ressaltar que ser filha de um pai machista, formado pelo patriarcado,
reverberou em uma educagdo pautada também em lugares previstos, dentre
esses, o lugar da submissdo, do trabalho doméstico, de viver para o lar, para
o casamento. Ja o filho homem, sim, este deveria ter uma profissao, mas as
filhas se ndo fossem professoras, minhas duas irmas, mais velhas, cursaram
Formagao de Professores, deveriam casar... Algo que eu tinha em mente era nao
“obedecer” a esta regra, porque tinha certeza de que as mulheres nao nasceram
apenas para ser acessorios ou ter papéis pré-determinados por homens e, sim,
serem sujeitas de sua propria historia. Assim como bel hooks® em Ensinando a
Transgredir, eu tive que questionar o porqué de ter que escolher entre duas ou

trés opgoes de carreira. Vejamos:

No Sul,aépocado apartheid,as meninas negras de classe trabalhadora
tinham trés opgoes de carreira. Podiamos casar, podiamos trabalhar
como empregadas e podiamos nos tornar professoras de escola. E
visto que, de acordo com o pensamento sexista da época, os homens
na verdade ndo gostavam de mulheres “inteligentes’, partia-se
do pressuposto de que quaisquer sinais de inteligéncia selavam o
destino da pessoa. Desde o ensino fundamental, eu estava destinada
a me tornar professora.’

Na graduagcdo, tive poucas docentes negras e, o debate racial, ausente nos
Ensinos Fundamental e Médio, tal qual no curso de Servi¢o Social, também era
secundarizado, colocado como parte de uma disciplina de género, porém, sem
aprofundamentos. Pode se dizer ainda a partir da autora Oliveira* que a questao
racial surge antes da questdo social, posto que existe uma historia pregressa de uma

populagio invisibilizada e que contribuiu para a constru¢io do Brasil como nagéo:
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Por que nio entendemos a questdo racial como uma expressio
da questdo social? O Brasil é um pais de tradi¢do escravocrata,
responsavel por 300 anos de serviddo negra, vividos com muita
opressdo, mas que reservou espago para a resisténcia e construgao
de um projeto alternativo de nagdo. O periodo da escraviddo foi
bastante explorado por historiadores e outros pesquisadores das
ciéncias sociais. Todavia, a histéria da populacdo negra no pos-
abolicao reserva lacunas, em que pese haver a partir da década
dos anos 2000 avangos quantitativos e qualitativos na produgdo de
pesquisas especificas.

Ao ingressar na Especializagao em Satde Publica na ENSP, em 2019,
curso com carga horéria de 690 horas, me deparei com apenas duas professoras
negras no corpo de docentes daquela instituicdo, uma delas, a professora Roberta
Gondim, que ministrou a aula intitulada Expressoes do Racismo na Satde. Esta
docente, a partir do didlogo da saude coletiva com diversos autores negros e
negras, nos levou coletivamente a reflexao sobre como se faz necessario abordar
no curso de Satude Publica, o debate racial, um tema que atravessa a existéncia da
populagdo negra, maioria no pais e maioria atendida pelo SUS.

Os temas abordados no decorrer do Curso de Especializagdo nos
levaram a refletir sobre as a¢oes, politicas publicas, evidéncias, planejamentos,
organizagdo do trabalho em saude, gestdo, questdes sociais, dentre outros
conceitos-chave relativos a saude publica. Incluiu também elementos que
referenciam o contexto histérico em que fomos concebidos enquanto nagio; a
concepgio do Sistema Unico de Satide desde a Reforma Sanitéria, sua trajetoria
de desenvolvimento até a atual conjuntura.

Analisando os principios do SUS®> podemos compreender que a
inclusdo do debate racial nos cursos de formacdao em Sadde Publica seria
um ganho para que, de acordo com a Lei n.c 8.080, de 19 de setembro
de 1990, artigo 7°, incisos I, que versa sobre a universalidade e o inciso
IV, que prevé a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. Conforme mencionado na Constituicao

Federal Brasileira, no artigo 196, a saide ¢ um direito de todos e dever
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do Estado, um direito social fundante para nés enquanto cidadaos. Em
contraponto, documentos oficiais comprovam que a populagdo negra, por
exemplo, tem, comumente, esse direito violado, tal qual a dificuldade de
acesso as unidades de satde e tratamento diferenciado/negligenciado por
conta da cor de sua pele; cabe aqui exemplificar os indices de mortalidade
materna decorrentes da violéncia obstétrica e os de mortalidade por causas
violentas e/ou externas que atingem principalmente as pessoas negras.

Conforme expressa Lopes®:

As vias pelas quais o social e o econémico, o politico e o cultural
influem sobre a satde de uma populagdo sio multiplas e
diferenciadas, segundo a natureza das condi¢des socioecondémicas,
o tipo de populagdo, as nogdes de satide, doenga e os agravos
enfrentados. No caso da populagdo negra, o meio ambiente que
exclui e nega o direito natural de pertencimento, determina
condigdes especiais de vulnerabilidade.

Tal fato esta expresso em dados, estatisticas e reforcado pelo
implemento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) (instituida pela Portaria GM/MS n.c 992, de 13 de maio de 2009),
uma luta do Movimento Negro, especial e fundamentalmente de mulheres
negras, aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 2006, cujo objetivo é
garantir a equidade na aten¢do a satide para esse segmento populacional. E
importante citar a PNSIPN” neste contexto, uma vez que ela tem como uma
de suas diretrizes a: “Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populag¢ao Negra
nos processos de formagao e educagdo permanente dos trabalhadores da Saude
e no exercicio do controle social na Saide” o que dialoga com a discussao
proposta neste trabalho.

Desta forma, este capitulo pretende trazer alguns elementos capazes de
adensar aimportancia da discussio nos diversos espagos académicos, e mostrar o
quanto é relevante o debate nos bancos da Satide Publica, como investimento em
pesquisa que corrobore para comunicar aos profissionais de satde e a populagao

usudria dos servicos que o racismo existe e precisa ser debatido.
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Abdias Nascimento® nos da um panorama da trajetoria histérica do
negro no Brasil, do quanto foi nociva a escraviza¢ao dos negros originarios da
Africa que culmina num processo de apagamento, silenciamento de sua cultura
e religido, como parte de um projeto de exterminio com sucessivas violéncias
e opressoes. Destaca que o objetivo tltimo do racismo ¢ “a obliteragdo dos
negros como entidade fisica e cultural” Ele sinalizara a importancia do
estudo da histéria e cultura africana e que alguns autores brancos insistem
em tornarem-se “especialistas em negros’, ou seja, insistem em falar por nds.
Cruz9 nos descreve em seu artigo intitulado “Uma abordagem sobre a histéria
da educagdo dos negros”, como as formas de inser¢do do negro (afro-brasileiro)

e de indigenas no processo educacional foi e tem sido esquecido no Brasil:

O estudo, por exemplo, da conquista da alfabetizagdo por esse grupo;
dos detalhes sobre a exclusdo desses setores das institui¢oes escolares
oficiais; dos mecanismos criados para alcangar a escolarizagdo oficial;
da educagdo nos quilombos; da criagdo de escolas alternativas; da
emergéncia de uma classe média negra escolarizada no Brasil; ou
das vivéncias escolares nas primeiras escolas oficiais que aceitaram
negros sao temas que, além de terem sido desconsiderados nos relatos
da histdria oficial da educagio, estdo sujeitos ao desaparecimento.’

Romao'" destaca a atuagao de Ironides Rodrigues, formado em Direito,
um membro ativo como professor e pensador do TEM (Teatro Experimental do

Negro), onde alfabetizava os adultos, a maioria destes operarios, na organizagao:

Alguns dos remanescentes do grupo estimam que o TEN atendeu
mais de 600 pessoas em seu curso de alfabetizagdo de adultos. Aqui
ndo se mede simplesmente o resultado quantitativo do projeto, mas,
o da adesdo aos movimentos do grupo e das pessoas para derrubar
as barreiras da invisibilidade ou dos discursos de naturalizagdo das
diferencas e desigualdades raciais."

Nédo podemos deixar de mencionar neste estudo a importincia dos
pré-vestibulares populares, como mais um elemento de resisténcia, iniciativa

do Movimento Negro no Rio de Janeiro que contribuiu e contribui para a
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emancipagao de pessoas negras, assim como meu ingresso na Universidade,
por meio do curso pré-vestibular do Projeto Educagao para Afrodescendentes
(Educafro). Mencionamos os estudos realizados por Alexandre Nascimento'!,
um dos fundadores, professores e coordenadores do curso, que nos diz que a
fundagdo do curso pré-vestibular se deu em 05 de junho de 1993, em Sio Joao

de Meriti, Baixada Fluminense, Rio de Janeiro:

[..] com o objetivo de instituir um trabalho de ensino pré-
vestibular aliado ao combate a exclusdo social e discriminagao
racial, verificadas nos baixos indices de participagdo de negros nas
universidades brasileiras."

Outro fato marcante e de indiscutivel relevincia em relagdo
a educagdo de pessoas negras foi a introducdo das cotas raciais nas
universidades publicas, sendo a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ]) e a Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF) as
pioneiras ao adotarem no Rio de Janeiro, em 2003, as cotas raciais, que
destinaram 40% das vagas para alunos negros em seus vestibulares. O
polémico debate acerca das cotas raciais polarizou a discussido académica
a época da votagao no Congresso Nacional do PL 73/1999 - Projeto de
Lei das Cotas, quando parte da sociedade (entidades, movimentos sociais,
alunos e académicos, majoritariamente negros) se posicionavam a favor
destas, nas tentativas de reparacdo histérica e de melhoria das condigdes
de vida das pessoas negras na sociedade.

Em contrapartida, outros atores sociais (com destaque para intelectuais
de diversas instituicOes brasileiras) se posicionaram contra por defenderem
o preceito constitucional de que todos “sao iguais” perante a Lei ou por
“acreditarem” que tal debate é “identitario”, que poderia enfraquecer a luta
antirracista, e que também poderia estimular um acirramento das diferencas
raciais. A Lei de cotas para universidades federais foi promulgada em 2012,
grande conquista do Movimento Negro, termina em 2021. Em 2022, a Lei

devera passar por novo debate, sendo reavaliada.
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Em 2003, durante o governo de Lula da Silva, ocorrem dois marcos para
a trajetdria da educagdo e do papel Movimento Negro no pais, — a promulgacao
da Lein.c 10.639' que alterou a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(Lei n.° 9.394), e instituiu a obrigatoriedade do ensino de histéria e cultura
africanas e afro-brasileiras. E a criagdo da Secretaria Especial de Politicas de
Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR), no dia 21 de mar¢o de 2003, data em
que se comemora o Dia Internacional Contra a Discriminagdo Racial. Partindo
do pressuposto de que a partir da promulga¢do da Lei Federal n.° 10.639"
que altera a Lei n.° 9.394, que estabelece as diretrizes e bases da educagio
nacional, para incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade
da tematica “Historia e Cultura Afro-Brasileira’, e da outras providéncias, o
disposto no artigo n.° 26-A nos informa que: “Nos estabelecimentos de ensino
fundamental e médio, oficiais e particulares, torna-se obrigatério o ensino
sobre Historia e Cultura Afro-Brasileira.

Nos causa um pouco de indignacdo pensar que foi necessaria a
promulgac¢do de uma Lei Federal para que se instituisse o ensino juntoao curriculo
escolar. E valido ressaltar que a partir de 2001, os Ministérios da Educacio e
da Satde enviaram esfor¢os para que fossem criados novos parametros para os

curriculos voltados para a formacio de profissionais de sadde.

O objetivo: problematizar o epistemicidio como parte da
producao de conhecimento na saude

O campo da saude coletiva é um campo epistémico, politico e de
praticas de cuidado e sociais, cuja formagao abarca diversificadas dimensoes,
que se conformam a partir de bases disciplinares, como da epidemiologia
e das ciéncias sociais, organizadas tedérico-metodologicamente em bases
curriculares. Creio que o panorama aqui exposto proporcionard ao leitor
compreender a urgéncia desse debate na Saude Coletiva. Assim, a apresentagao
do panorama acerca da inclusdo do tema racial nestes cursos, em especial o
lugar que ocupa (ou ndo ocupa) na agenda académica, nas institui¢oes de pos-

graduacdo na cidade do Rio de Janeiro, almeja levar a reflexdo para docentes
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e discentes, bem como a comunidade interessada e envolvida na produgao de
saberes, necessérios a construcédo de politicas puablicas.
Sueli Carneiro”, em sua tese de doutorado, traz uma abordagem do

conceito de “epistemicidio’, em que faz um estudo de cunho reflexivo especulativo.

[...] o Epistemicidio tem se constituido no instrumento operacional
para a consolidac¢do das hierarquias raciais por ele produzidas, para
as quais a educagéo tem dado contribui¢do inestimavel."?

Ela destaca, a partir da sistematiza¢ao de Boaventura de Souza Santos
sobre o debate latino-americano acerca da colonialidade do saber, que o
epistemicidio é parte da nao produ¢ao de conhecimento que aqui referendamos
como a auséncia do debate racial no campo da saude coletiva. Desta forma, ha
um silenciamento por parte do campo da satde coletiva a medida que o debate
fica em segundo plano. Entendido como conhecimento valido, a validagao a
partir do conhecimento produzido no Norte, a partir da Europa, do homem
branco. Que invalida tudo que é produzido no Sul. Ou seja, é por meio desse
operador que este dispositivo realiza estratégias de inferiorizagdo intelectual
do negro ou sua anulagdo enquanto sujeito de conhecimento.

Portanto, esse estudo tem por objetivo propor uma analise sobre o lugar
do debate racial nas disciplinas ofertadas pelas instituicoes de ensino publicas do

Rio de Janeiro no dmbito dos Programas de Pds-graduagao em Satide Coletiva.

Notas sobre o processo de desenvolvimento do estudo
- o método

O presente estudo foi desenvolvido a partir de andlise documental,
realizada a partir de levantamento quali-quantitativo dos dados presentes
nas ementas das disciplinas, tanto em relagdo a presenca do tema, assim
como relativo ao conteudo proposto nas ementas dos referidos cursos de
pos-graduagdo, na modalidade stricto sensu. Para essa finalidade utilizamos
palavras-chave/descritores relacionados a tematica do racismo em um periodo

de 11 anos, compreendido entre os anos 2010 a 2020.
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Foi realizada também uma discussio com base na produgiao
bibliografica disponivel, o que nos permitiu conhecer autores que estudam e
dialogam sobre o racismo em suas diversas expressdes. Além de dialogarem
e contribuirem com o grande tema da educagdo, seus escritos fornecem
informagdes que se referem a evolugdo do tema questio racial sob o olhar da
politica de educa¢ao, tais como avangos e lutas de intelectuais negros, cujas
contribui¢des permitiram uma melhor analise dos resultados apresentados.
Ainda que nao sendo possivel fazer inferéncias, dada a auséncia de elementos
empiricos, entende-se essa oferta no Rio de Janeiro como um dado padrdo no
tratamento do debate racial nos curriculos da satde coletiva.

Para Minayo': “A pesquisa ¢é a atividade basica da ciéncia na sua
indagagao e construgdo da realidade”. E esta pesquisa visa compreender alguns
elementos para se chegar a outros, apreendendo como o tema esta sendo
abordado nas disciplinas pesquisadas. A autora nos informa ainda que a

pesquisa qualitativa:

[...] trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos é entendido aqui como parte da realidade social [...]"*

Os dados coletados foram aqueles disponibilizados nas paginas oficiais
na internet de universidades publicas do Rio de Janeiro e outras instituicdes de
ensino de pos-graduacdo. Os cursos pesquisados fazem parte da modalidade:
stricto sensu (mestrado e doutorado). Foram pesquisadas as instituicdes: UER]/
IMS (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Instituto de Medicina Social);
UFRJ/IESC (Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Estudos em
Saude Coletiva); UNIRIO/ISC (Universidade do Rio de Janeiro - Instituto de
Saude Coletiva); UFF/ISC (Universidade Federal Fluminense — Instituto de Saude
Coletiva); FIOCRUZ/ ENSP (Funda¢do Oswaldo Cruz - Escola Nacional de
Saude Publica); FIOCRUZ/ IFF (Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto Fernandes
Figueira); PPGBIOS (Fundagao Oswaldo Cruz — Programa de Bioética Aplicada

e Saude Coletiva (realizado em associagdo com a Fiocruz, UFR], a UER] e a UFF).
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A escolha das instituicoes de ensino deu-se por serem estas as principais
instituigoes publicas localizadas na cidade do Rio de Janeiro com escopo de
produgdo de conhecimentos, ensino e pesquisa na area da Saude Coletiva.
Com vistas a identificar, por meio dos portais das instituicdes de ensino, quais
disciplinas compdem o debate supracitado, buscamos ver de que forma o tema
do racismo ¢ abordado, no sentido da centralidade dada a temdtica nas bases
curriculares das institui¢des de ensino pesquisadas no periodo de 2010 a 2020.

Utilizamos os seguintes descritores na busca das ementas das disciplinas
ofertadas pelos cursos: raca, raga e saide coletiva, racismo, relagdes coloniais,
questdo étnico-racial, decolonialidade, estudos culturais, estudos decoloniais,
desigualdades raciais, pos-colonialismo.

A andlise da oferta curricular sobre o tema do racismo por meio das
disciplinas, segundo estes descritores, foi realizada a partir dos textos das
ementas e da bibliografia sugerida nas ementas disponiveis nos sites (paginas
oficiais) das institui¢oes de ensino. Essas informagoes foram organizadas em
um banco de dados em Excel, fornecendo um mapeamento das disciplinas que
contemplam o debate racial, contendo as seguintes informagoes: (1) instituicao
ofertante; (2) titulo; (3) ano; (4) modalidade/nivel de ensino (mestrado e
doutorado); (5) partes de textos selecionados da ementa que contemplam os
descritores; e (6) referéncias bibliograficas. Em seguida, observou-se de que
forma a tematica é inserida, se a oferta se refere a disciplinas obrigatorias ou
eletivas. A partir do panorama apresentado, efetuamos nossas analises acerca
da presenga/auséncia do tema, da abordagem proposta, e o destaque dado ao

racismo nos diversos programas de pds-graduagao.
Principais resultados

Como ja abordado, o estudo foi realizado a partir das informagoes que
constam nas ementas de disciplinas dos programas de stricto sensu (mestrado
e doutorado), disponibilizadas nas paginas oficiais das referidas instituicdes de
ensino. A discussdo que segue é feita tomando como base a oferta de cada uma

das institui¢des de ensino trabalhadas. Ao longo do periodo de 2010 a 2020, a
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oferta de disciplinas, que inclui em alguma medida o tema racial, corresponde
a apenas 3,75% do total da oferta. Entretanto, pode-se ver um aumento na
inclusdo do tema nos ultimos anos, com destaque para o ano de 2020, que é
coincidente com o surgimento mais significativo do debate racial em varias

partes do mundo, em face de inimeros eventos de violéncia racial.

Tabela 1. Ntimero e percentual de disciplinas que contém o debate racial relativo ao total de
disciplinas ofertadas, de 2010 a 2020

Quantitativo de disciplinas
M| ncduema | o d disciptinas | Percentualde discplinas
2010 0 81 0,00
2011 1 172 0,58
2012 1 100 1,00
2013 3 83 3,61
2014 4 172 2,33
2015 4 154 2,60
2016 6 195 3,08
2017 8 149 5,37
2018 11 262 4,20
2019 14 281 4,98
2020 38 749 5,07
Total 90 2398 3,75

Fonte:Elaborado pelas autoras

A oferta de disciplinas da UER] corresponde aos cursos do Instituto de
Medicina Social (IMS), que disponibiliza o mestrado e doutorado académico
por meio do PPGSC-IMS/UER] (Programa de Pés-graduagdo em Saude
Coletiva). As ementas estdo disponiveis apenas a partir do ano 2020 e as
disciplinas encontram-se subdivididas nas areas de Ciéncias Humanas e Saude;
Epidemiologia e Politica, Planejamento e Administra¢ao em Satide. No primeiro
semestre de 2020 encontraram-se as seguintes informagdes por area: Ciéncias

Humanas e Saude - trés disciplinas eletivas em cuja bibliografia e ementa ha a
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presenca do descritor “raga’, sendo: Seminario de Orientagdo para o Mestrado
I; Seminario de Orienta¢ao para Doutorado I; Dor, Sofrimento e Linguagem;
Constituicdo da Psiquiatria Infantil no Brasil, sendo as duas ultimas tanto para
mestrado como doutorado. Na de Politica, Planejamento e Administragdo em
Saude, encontramos uma disciplina eletiva para Mestrado e Doutorado, — “As
Duas Faces do Racismo e Branquitude” Ja na area de Epidemiologia nao ha
nenhuma disciplina em cuja ementa que contemple os descritores.

No segundo semestre de 2020 encontraram-se as seguintes informagdes
por area: Ciéncias Humanas e Satide - uma disciplina obrigatéria onde hd a
presenca do descritor “raga” na bibliografia — Satide Coletiva; cinco disciplinas
eletivas em cujas bibliografias e/ou ementa ha a presenga dos descritores raga
e racismo, sendo: Seminario de Orientagdo para o Mestrado I; Seminario
de Orientagdo para Doutorado I; Semindrio de Pesquisa para Mestrado;
Constitui¢ao da Psiquiatria Infantil no Brasil; e Significado Social da Dor II,
sendo as duas ultimas tanto para mestrado como doutorado.

Na drea de Politica, Planejamento e Administra¢io em Saude
encontramos uma disciplina obrigatéria: Organiza¢ao do Cuidado e Qualidade
da Atencgdo, para Mestrado e Doutorado e duas eletivas. A disciplina eletiva
tem por tema: as duas faces do racismo e branquitude, destinadas ao mestrado
e doutorado cujo objetivo, conforme disposto na ementa, é racializar o branco.
A segunda disciplina eletiva intitulada: Escritas Académicas Contracoloniais
encontramos o descritor decolonialidade;

A pesquisa relativa a UFR] tomou por base a oferta do IESC/UFR],
do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, que possui cursos
de mestrado e doutorado. Ao longo do periodo de 2010 até 2020, ndo ha
nenhuma disciplina que contenha em seu titulo quaisquer dos descritores.
Ressalta-se que em 2010, no segundo semestre, nem os titulos das disciplinas
estdo disponiveis, assim como em todo o ano de 2013. Entre 2010 a 2018
todas as ementas encontram-se indisponiveis, constando apenas o titulo das
disciplinas. Problematizamos entdo sobre a impossibilidade de discutirmos

sobre a inclusdo do debate racial em seus cursos.
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Em relagdo a UFFE trabalhou-se com a oferta do Instituto de Saude
Coletiva (ISC), especificamente com o Programa de Pds-Graduagao Stricto
Sensu em Satde Coletiva (PPGSC), que oferece apenas o mestrado académico.
Os dados disponiveis na pagina institucional mencionam as disciplinas
com ementas atualizadas apenas em 2019. No periodo de 2010 a 2018 e em
2020 nao encontramos dados disponiveis para pesquisa, ou seja, ndo estdo
disponibilizadas as disciplinas e suas respectivas ementas. Relativo ao ano de
2019, estao disponiveis as ementas de duas disciplinas, no entanto, percebemos
que algumas disciplinas da grade foram atualizadas/alteradas em 2020 e
2021. Sao estas as disciplinas: Toépicos em Satde Coletiva I: Ciéncias Sociais,
Humanas e Sadde, disciplina eletiva, (bibliografia atualizada em fevereiro/21).
Foi encontrado o descritor racismo na bibliografia e ha a sugestdao de leitura
de autoras negras como Maria Aparecida Bento e Lélia Gonzalez. Importante
ressalva deve ser feita em relagdo a ementa dessa disciplina, pois nao traz
nenhum dos temas relativos a questao étnico-racial, ainda que trazendo
sugestoes de leitura de autoras negras na referéncia bibliografica;

Ja em relagdo a UNIRIO, especialmente o Departamento de Saude
Coletiva (DSC-UNIRIO), vimos que nao ha um programa especifico de pos-
graduagdo em Saude Coletiva. Na drea da Saude, consta na plataforma da
UNIRIO/ISC (Instituto de Saude Coletiva) apenas o mestrado profissional
como parte do Programa de P6s-Graduagao em Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar (PPGTESH) e o mestrado académico em enfermagem. Os dados
disponiveis sdo relativos apenas aos nomes das disciplinas, sem ementas, e ndo
ha mengao sobre a questdo racial.

Em relagdo a Fundagdo Oswaldo Cruz, foram trabalhados trés programas
da drea de Satide Coletiva. Um primeiro do Instituto Fernandes Figueiras (IFF)
que possui os Programas de mestrado e doutorado académico em Satide Coletiva
(Pds-graduagao em Satude da Crianga e da Mulher) no qual nos ateremos a area de
concentragao Saude da Mulher e da Crianga. Encontramos no segundo semestre
de2011,2012,2013,2014, 2015, a disciplina Género, Biomedicina, Historia e Saude

Ptblica, em sua ementa e bibliografia consta o descritor “raga” Sendo que de 2012
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a 2015 e em 2019, a bibliografia com o descritor ¢ excluida da plataforma, sendo
mantido apenas na ementa. Em 2016 nao se encontram disponiveis a ementa e a
bibliografia. No segundo semestre de 2017 e 2018, a bibliografia sugerida ¢ alterada
por leituras que trazem o descritor “raga” em inglés (race). Em 2020 (primeiro
semestre) ndo ha nenhuma disciplina cadastrada na plataforma SIGA; em 2020
(segundo semestre) a disciplina nao é ofertada.

Em 2013, 2014, 2015, 2016 (primeiro semestre) e em 2017 (segundo
semestre), encontramos a disciplina Satde e Sociedade ofertada para o
doutorado que traz em sua ementa e bibliografia o descritor: desigualdades
raciais. Em 2018 (primeiro semestre), encontramos uma altera¢do na
bibliografia sugerida com a inser¢do do conceito: “diferenciais étnico-raciais”.
Tal qual em 2019 (primeiro semestre), no qual encontramos novas sugestoes
bibliograficas para esta disciplina com os descritores: racismo e saide,
desigualdades raciais e saude e racismo. Em 2020 (segundo semestre), ela é
ofertada e apresenta os descritores desigualdades étnico-raciais na ementa e
desigualdades raciais na bibliografia sugerida.

Em 2020 (segundo semestre) na disciplina Leituras em Violéncia e
Satde nao encontramos em sua ementa dados que contemplem a pesquisa,
porém encontramos o descritor “raga” na bibliografia sugerida'. Algo que me
chamou atengéo sobre a disciplina supracitada (Leituras em Violéncia e Satide)
é que ela, durante o periodo de 2010 a 2020, faz parte da ementa em 2013.2,
2014.2,2015.2,2016.2, 2017.2, sem apresentar os descritores. Apenas em 2020
utiliza o descritor “raga” e, entre 2018 e 2019, ela ndo aparece no programa do
curso. Nesses dois anos surge a disciplina Topicos Especiais em Violéncia em
Saude: violéncia contra mulheres e interseccionalidades, que nao contempla
nenhum descritor de nossa pesquisa. Destaco, entretanto, que em 2020, durante
a Pandemia de covid-19, ha um aumento significativo da violéncia contra as
mulheres, em especial contra as mulheres negras, conforme abordado no Atlas
da Violéncia 2020%, entretanto tal questdo nao é mencionada na ementa.

Quanto a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), outra Unidade

da Fiocruz trabalhada, nos ateremos aos cursos stricto sensu (mestrado e
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doutorado), incluindo as disciplinas de verao e inverno, analisando as seguintes
areas de concentracgdo: Politica, Planejamento, Gestao e Cuidado em Saude;
Determinagdo dos Processos Saide Doenga Produgao/Trabalho, Territorio e
Direitos Humanos; e Sociedade, Violéncia e Saude. Nos periodos de 2010.1
a 2013.2; 2014.2; 2015.2; e 2016.1 ndo localizamos nenhuma disciplina ou
ementa contendo os descritores aqui trabalhados. Em 2014.1, 2015.1 e 2018.1
localizamos a disciplina Leituras e Interpretagdes sobre a formagdo do Brasil,
uma disciplina eletiva, que ainda que o tema ndo apareca nos objetivos, ha
uma sugestao bibliografica na ementa contendo o descritor “raga’”.

Em 2016.2, 2017.2 e 2018.2 localizamos na bibliografia sugerida os
descritores desigualdade racial e raga, na disciplina eletiva Desigualdades
sociais, saude e politicas publicas. Em 2017.2 é oferecida a disciplina eletiva
Etnicidade, Equidade e Satude, que sugere na bibliografia um texto em inglés
com o descritor race, e em portugués, o descritor “ra¢a’, oferecida em conjunto
com o Programa de Epidemiologia em Satide Publica.

No segundo semestre do mesmo ano (2019) encontramos a disciplina
Expressoes do Racismo e Satide, que traz em sua centralidade tematica e
pedagdgica a questdo do racismo. Trata-se de uma disciplina eletiva, em cuja
proposta pedagdgica ha a efetiva participagao e didlogo com diversos atores sociais,

abordando o racismo em diversas formas de expressao. Sua ementa propde:

A disciplina tem por objetivo debater diversas dimensdes e expressoes
do racismo, desde sua perspectiva historica, que repercutem nos
processos de determinagdo social da sadde. Propde-se apresentar
tematicas e aprofundar conhecimentos relacionados as dimensdes
do racismo, tais como: estrutural, institucional, ambiental,
epistemoldgico, religioso, cultural, dentre outras. Intenciona-se
compreender e problematizar os processos pelos quais o racismo se
conforma e se reproduz historicamente na sociedade e nas instituigoes
brasileiras, sustentado por narrativas de dominagio, tais como a do
mito da democracia racial, que produzem ocultamentos de suas
tramas politicas, sociais, econdmicas, e que repercutem negativamente
nas condi¢des de vida e de saude da populagdo negra®.
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Além disso, a disciplina apresenta uma bibliografia mais extensa em
dialogo com autores estudiosos do debate racial, mas que sao sistematicamente
invisibilizados pelo pensamento social brasileiro hegemonico, presente nas
bases disciplinares de consideravel parte da produc¢do académica, tais como:
Lélia Gonzalez, Abdias Nascimento, Frantz Fanon, Kimberlé Crenshaw,
Angela Davis, Grada Kilomba, Achille Mbembe, Kabenguele Munanga, dentre
inimeros outros.

Ainda em 2019.2, temos a disciplina eletiva Violéncia, Trabalho e
Saude: perspectivas contemporaneas, que traz na ementa a abordagem sobre
discriminagdes raciais, porém na bibliografia o descritor “raga” aparece apenas
uma vez, em uma referéncia em lingua francesa (racisme).

O terceiro e tltimo programa relativo a Fiocruz abordado é, na verdade,
um programa interinstitucional, do qual fazem parte também a UFR],a UER] e
a UFF, o PPGBIOS (Programa de Bioética, Etica aplicada e Saude Coletiva). Na
pesquisa dos descritores por disciplinas e suas ementas no periodo de 2010 a
2013.1, ndo encontramos nenhum dos descritores trabalhados nesta pesquisa.
Ja no segundo semestre de 2013 ha a oferta da disciplina: Tépicos Especiais em
Bioética: Raga, Racismo e Interseccionalidades em Satude Coletiva, entretanto
s6 estd disponivel a ementa, sem bibliografia. A disciplina consta na plataforma
sob a coordenagido da professora Jurema Werneck e a prof.2 Luciene Lacerda

como professora colaboradora.

Algumas ponderacoées finais

O resultado de nossa pesquisa mostra que o debate, embora ja esteja
se tornando presente, é bastante incipiente nas bases curriculares, refletindo
o epistemicidio nas instituicdes pesquisadas. Este toma corpo a medida que
ndo encontramos um debate critico sobre a matriz colonial que conforma
nossas bases sociais, a partir do debate racial, na maior parte das institui¢oes
pesquisadas, dando a infeliz énfase aqui aos programas de satude coletiva da
UFR]J e UNIRIO, ja que nestas ndo encontramos indicios da presenca do

debate no periodo pesquisado em sua grade curricular.
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Reiteramos que a persistente desigualdade vista no mercado de trabalho
parabrancos e negros é mais um elemento que corrobora com a manutengao da
desigualdade racial. Nao é mais admissivel “fechar os olhos” para essa realidade
tdo dura. E preciso reconhecer a dimensio racial do problema, e que este nio
¢ apenas uma questao de classe social, ja que as hierarquias de classe no Brasil
correspondem as hierarquias raciais. Interseccionar o debate é tarefa urgente
do pensamento critico. Sabe-se que quando os negros chegam a universidade,
ou quando a “senzala” chega a academia, a branquitude se incomoda, ou a
“casa grande” se incomoda. Esse descentramento de lugar social é algo ainda
nao resolvido em nossa sociedade.

Somos nds, o povo negro, mulheres, indigenas, periféricos e demais
corpos excluidos quem temos que seguir conflitando tais estruturas sociais. E
relevante pensar na formagao profissional em saude e fomentar a inclusao de
disciplinas que debatam o racismo. Ampliar o debate nos espagos de produgio
cientifica objetiva dar visibilidade a tematica em questao, colaborar para que
as institui¢oes de ensino e pesquisa permitam uma aproximag¢iao com o tema,
a fim de minimizar os efeitos do racismo estrutural que atravessa a sociedade

em que vivemos.

Referéncias

1. 1.Kilomba G. Memorias da Plantagdo: Episddios de racismo cotidiano. Rio de Janeiro:
Cobogo; 2019.

2. Gomes NL. Trajetdrias escolares, corpo negro e cabelo crespo: reprodugdo de esteredtipos
ou ressignificagdo cultural? Rev Bras Educ. 2002;(21):40-51.

3. 3.Hooks B. Ensinando a transgredir: a educagio como pratica de liberdade. 2 ed. Sio Paulo:
WMF Martins Fontes; 2017.

4. 4.0Oliveira JMS. A transversalidade da questdo étnico-racial nos curriculos dos cursos
de graduagdo em Servigo Social das universidades federais brasileiras. [dissertagdo de
mestrado]. Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2015.

5. Presidéncia da Republica. Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢oes
para a promogao, protegio e recuperagio da satde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Didrio Oficial da Unido. 1990;
20set -http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm

6. Lopes E Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer: topicos em saude da

283


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

10.

11.

12.

13.

14.

15.

populagao negra no Brasil. In: Brasil. Fundagao Nacional de Saude. Satde da populagao
negra no Brasil: contribuigdes para a promogdo da eqiiidade / Fundagao Nacional de
Satde. - Brasilia: Funasa; 2005.

Ministério da Satde. Politica Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra. Brasilia:
Ministério da Satde; 2007 — Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf. Acesso em: 20 jan. 2023.

Nascimento A. O Genocidio do Negro Brasileiro: processo de um racismo mascarado. 3 ed.
Sao Paulo: Perspectivas; 2016.

Cruz MS. Uma abordagem sobre a histéria da educagdo dos negros. In: Jeruse Romao,
organizador. Histéria da Educagdo do Negro e outras historias/Cole¢do Educagio para
todos. Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetiza¢do e Diversidade. Brasilia: Ministério
da Educagio, Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade; 2005.

Romado J. Educagio, instrugio e alfabetizagdo de adultos negros no Teatro Experimental
do Negro. In: Jeruse Romao, organizador. Histéria da Educagio do Negro e outras
histérias/Cole¢ao Educagdo para todos. Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizagdo
e Diversidade. Brasilia: Ministério da Educagdo, Secretaria de Educa¢do Continuada,
Alfabetizacio e Diversidade; 2005.

Nascimento A. Movimentos sociais, educagio e cidadania: um estudo sobre os cursos pré-
vestibulares populares. [dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, 1999.

Presidéncia da Republica. Lei n° 10.639, de 09 de janeiro de 2003. Altera a Lei no 9.394, de
20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educa¢do nacional, para
incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica “Histéria e
Cultura Afro-Brasileira’, e dd outras providéncias. Brasilia: Didrio Oficial da Unido; 2003;
9jan - http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.639.html

Carneiro AS. A constru¢io do outro como nao ser como fundamento do ser. [dissertagdo
de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2005.

Minayo MCS, organizador. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 26 ed. Petropolis:
Vozes; 2007.

Escola Nacional de Satde Publica [Internet]. Disciplina Expressdo do Racismo e Satde. Rio
de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz; 2019 - Disponivel em: https://ensino.ensp.fiocruz.br/
cursos/mestrado-e-doutorado/saude-publica/doutorado/disciplina/23611/2019.  Acesso
em: 20 jan. 2023.

Notas finais

ii.

284

Andrade CB, Assis SG. Assédio moral no trabalho, género, raga e poder: revisio de
literatura. Rev bras satide ocup [Internet]. 2018;43:e11.

Em 2018, 68% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras. Enquanto entre as
mulheres ndo negras a taxa de mortalidade por homicidios no ultimo ano foi de 2,8 por
100 mil, entre as negras a taxa chegou a 5,2 por 100 mil, praticamente o dobro.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.639.html
https://ensino.ensp.fiocruz.br/cursos/mestrado-e-doutorado/saude-publica/doutorado/disciplina/23611/2019
https://ensino.ensp.fiocruz.br/cursos/mestrado-e-doutorado/saude-publica/doutorado/disciplina/23611/2019

SOBRE OS ORGANIZADORES

Adelyne Maria Mendes Pereira

Pés-doutorado em Saude Global pela Universitat de les Illes Balears,
Espanha. Doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude
Puablica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL). Pesquisadora e Coordenadora de Pesquisa do
Departamento de Administracdo e Planejamento em Saude (DAPS/ENSP/
FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail: adelynemendes@gmail.com

Adriana de Holanda
Doutora em Memoria Social pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO). Mestre em Psicologia pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Especialista em Comunicagio e Saude pelo Instituto
de Comunicagio e Informagao Cientifica e Tecnolégica em Satide (ICICT/
FIOCRUZ). Graduada em Psicologia (UFF). Pesquisadora em Saude
Publica do Centro de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH/
ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail: adriana.holanda@fiocruz.br

Ana Laura Brandio
Doutora em Sadde Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Saude
Publica (ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Nutri¢do pela Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]). Pesquisadora de Satuide Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro, R]. E-mail: alaurabrandao@gmail.br

Célia Regina de Andrade
Doutora em Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Satde Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Servico Social pela Universidade

285



Gama Filho (UGF). Pesquisadora em Saude Publica do Departamento
de Epidemiologia e Métodos Quantitativos (DEMQS/ENSP/FIOCRUZ).

Rio de Janeiro (R]). E-mail: celia.andrade@fiocruz.br

Denise Cavalcante de Barros
Doutora em Sadde Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Satude
Publica (ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Nutri¢do pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Tecnologista em Satde Publlica do
Centro de Saude Germando Sinval Farias (CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ).

Rio de Janeiro, R]. E-mail: denise.cavalcante@fiocruz.br

Gideon Borges dos Santos
Doutor em Politicas Ptblicas e Forma¢dao Humana pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Mestre em Educagido pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Especialista em Psicologia
Social pela Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). Graduado em
Pedagogia (UESC). Coordenador Geral do Lato sensu e Qualificagdo
Profissional em Satide da Vice Direcido de Ensino (LSQPS/VDE/ENSP/
FIOCRUZ). Pesquisador em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Rio de

Janeiro (R]). E-mail: gideon.borges@fiocruz.br.

Giselle Goulart de Oliveira Matos
Doutora em Ciéncias (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Fonoaudiologia
pela Universidade Veiga de Almeida (UVA/R]). Especialista em
Epidemiologia em Saude do Trabalhador (UFBA). Graduada em
Fonoaudiologia pela Universidade Catolica de Petropolis (UCP).
Pesquisadora em Satde Publica (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ). Rio de

Janeiro (R]). E-mail: giselle.matos@ensp.fiocruz.br

José Wellington Gomes Araujo
Doutor em Sauide Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Satude Publica

286



(ENSP/FIOCRUZ). Graduado em Medicina pela Universidade do Ceara
(UFC). Rio de Janeiro (R]). E-mail: jose.gomes@fiocruz.br

Karen Cordovil Marques de Souza
Doutora em Epidemiologia (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Ciéncias
(UER]). Especialista em Saude da Familia (FIOCRUZ). Graduada em
Nutri¢do (UER]J). Analista Administrativo II da Secretaria do Stricto
Sensu (VDE/ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail: karen.

souza@fiocruz.br

Lenice Gnocchi da Costa Reis
Doutora em Saide Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestrado em Ciéncias
da Saude (ENSP/FIOCRUZ). Residéncia Médica em Medicina Social
(UER]J). Especialista em Planejamento Estratégico de Sistemas de Saude
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Medicina (UER]). Pesquisadora em
Sadde Publica (DAPS/ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail:

lenice.costareis@gmail.com.

Marcia Teixeira
Doutora em Sadde Publica (ENSP/ FIOCRUZ). Mestre em Ciéncias
da Sadde (ENSP/ FIOCRUZ). Graduada em Ciéncias Sociais (UFF).
Pesquisadora em Saude Publica (DAPS/ENSP/FIOCRUZ). Rio de

Janeiro (R]). E-mail: txmarcia47@gmail.com

Marilucia Oliveira da Silva
Especialista em Gestdo Académica (ENSP/FIOCRUZ). Especialista
em Gestao do Trabalho Pedagoégico pela Faculdade de Venda Nova
do Imigrante (FAVENI). Graduada em Pedagogia pela Universidade
Estacio de S&4 (UNESA). Analista Administrativo II da Secretaria e da
Coordenagdo Geral do LSQPS (VDE/ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro

(R]). E-mail: marilucia.silva@fiocruz.br

287



Mirna Barros Teixeira

Doutora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Satide Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Psicologia pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]). Coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF/ENSP/FIOCRUZ).
Coordenadora de Ensino do Departamento de Ciéncias Sociais (DCS/
ENSP/FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail: mirna.teixeira@fiocruz.br

Roberta Gondim de Oliveira

Doutora em Sociologia pela Universidade de Coimbra, Portugal. Mestre
em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Especialista em Satde Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Psicologia pela Universidade Federal
do Para (UFPA). Pesquisadora e Coordenadora de Ensino DAPS (ENSP/
FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]). E-mail: robertagondim@ensp.fiocruz.br.

Valeria Teresa Saraiva Lino

Doutora em Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ). Mestre em Satide Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Graduada em Medicina (UER]). Pesquisadora do
Centro de Saude Germano Sinval Farias (CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ).

Rio de Janeiro (R]). E-mail: valeria.lino@fiocruz.br

Vilma Valeria Fonseca Brito

288

Especialista em Planejamento, Implantacdo e Gestdo da EAD (UFF).
Graduada em Letras pela Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO).
Analista Administrativo II da Secretaria e Coordenacio Geral LSQPS (VDE/
ENSP/FIOCRUZ) Rio de Janeiro (R]). E-mail: vilma.brito@fiocruz.br



SOBRE OS AUTORES

Alexandra Silva Gomes
Especialista em Saide da Familia e Comunidade pela Escola Nacional de
Satide Publica Sérgio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)
Especialista em Gestdo da Atengdo Basica pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Servigo Social pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER])

Adelyne Maria Mendes Pereira
Pés-doutorado em Saude Global pela Universitat de Les Illes
Balears (Espanha).
Doutora em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Mestre em Satuide Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL)
Pesquisadora do Departamento de Administragdo em Satide (ENSP/FIOCRUZ)

André Schimidt da Silva
Mestre em Epidemiologia em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Graduado em Psicologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])
Servidor publico na carreira de Especialista em Gestdo de Satde da
Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/R]) cedido para
ENSP/FIOCRUZ

Ana Carolina Ribeiro da Silva Poluceno
Especialista em Avaliagdo em Saude pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Administragdo pela Universidade de Brasilia (UnB)
Chefe de Monitoramento do Contrato de Gestdo no Instituto de Gestdao
Estratégica de Satde do Distrito Federal (IGESDF)

289



Belkis Hernandez
Especialista em Medicina Geral Integral pela Universidade de Ciéncias
Médicas da Havana (Cuba) Especialista em Oftalmologia pelo Instituto
Clinico Docente da Havana Hospital Hermanos Ameijeiras (Cuba)
Especialista em Medicina da Familia pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL)
Especialista em Pneumologia Sanitaria pela ENSP/ FIOCRUZ
Graduada em Medicina na Universidade de Ciéncias Médicas da
Havana (Cuba)

Bernuarda Roberta de Oliveira Santos
Especialista em Qualidade e Seguranca do Paciente pela ENSP/ FIOCRUZ
Graduada em Enfermagem pela Fundagdo de Ensino Superior de
Olinda (FUNESO)

Carla Moura Cazelli
Mestre em Ciéncia da Saide (ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Medicina pela UFR]
Professora Assistente Aposentada da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM/UER])

Camila dos Santos Moreira de Souza
Especialista em Clinica Médica pela Residéncia em Clinica Médica da UFR]
Especialista em Cardiologia pela Residéncia em Cardiologia da UER]
Especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC/Brasil)
Especialista em Gestdo em Saude pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Medicina pela UER]

Cristiano Manetti da Cruz
Especialista em Gestdo em Saude pela ENSP/FIOCRUZ

Especialista em Economia da Saude pela Universidade Federal de

290


https://br.linkedin.com/company/fundacao-ensino-superior-olinda-funeso
https://br.linkedin.com/company/fundacao-ensino-superior-olinda-funeso

Goiéas (UFGO)

Especialista em Atencdo a Satide das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Especialista em Vigilancia em Satide Ambiental pela UFR]

Especialista em Gestao da Assisténcia Farmacéutica pela UFSC
Especialista em Farmacia Clinica e Farmacologia pela Universidade Catolica
de Pelotas (UCP) Graduado em Formagao Pedagdgica de Docentes pela UCP

Graduado em Farmacia e Bioquimica pela UCP

Danielle Moreira de Castro Lima
Mestre em Saude Publica na subdrea de Politicas, Planejamento, Gestido
e Praticas em Satude pela ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Saude da Familia pela Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Estomaterapia pela UER]
Especialista em Cuidados Paliativos na Aten¢do Primadria pelo Hospital
Israelita Albert Einstein
Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC)

Servidora Publica da Secretaria de Saude do Distrito Federal

Diego Mendonga Viana
Mestre em Saidde da Familia (UFC/FIOCRUZ)
Graduado em Psicologia pela UFC

Docente e Pesquisador em Satuide Coletiva

Dolores Maria Franco de Abreu
Doutora em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Mestrado em Satude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal
Fluminense (UFF)
Pesquisadora Colaboradora do Laboratdrio de Avaliagao, Departamento
de Endemias Samuel Pessoa (ENSP/FIOCRUZ)

291



Eliane de Sousa Silva
Especialista em Histéria da Africa e do Negro no Brasil pela Universidade
Candido Mendes
Especialista em Saude, Racismo e Direitos Humanos pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Historia pela Universidade Gama Filho
Graduada em Servi¢o Social pela UFR]
Assistente Social da Maternidade Maria Amélia Buarque de Holanda-

Rio De Janeiro

Flida Azevedo Hennington
Pés-doutora pela Instituto de Salud Colectiva da Universidade Nacional
de Lanus (Argentina)
Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP)
Mestre em Satde Coletiva pela UNICAMP
Graduada em Medicina pela UFR]
Especialista em Saude Publica pela Residéncia Médica em Saude
Publica pela UFF
Especialista em Medicina do Trabalho pela UNICAMP
Pesquisadora Titular da ENSP/FIOCRUZ
Professora e Pesquisadora do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Publica da ENSP/FIOCRUZ

Francisca Maria da Silva
Graduada em Ciéncias Biologicas pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE)
Bidloga da Vigilancia Sanitdria e Ambiental (VISA) da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Novo Oriente (CE)

Gisele Oliveira
Doutora em Saude Publica pela UFR]

292



Graduada em Odontologia pela UFF

Coordenadora do Curso de Especializagio em Gestdo em Satde na
ENSP/FIOCRUZ

Analista de Gestdo em Satde na ENSP/FIOCRUZ

Helinaldo Corréa da Conceicao
Graduado em Odontologia pela Universidade do Estado do Amazonas

Odontdlogo da Prefeitura Municipal de Manicoré

Inara Pereira da Cunha
Doutora em Saude Coletiva pela FOP/Unicamp
Graduada em Odontologia pela UFMS
Tutora do curso de especializacdo e integra o Programa Educacional
em Vigilancia e Cuidado em Saude no Enfrentamento da Covid-19 e

de outras doengas virais (VigiEpidemia - Fiocruz Mato Grosso do Sul).

Israel Lucas Fernandes de Paula e Silva
Graduado em Medicina pela FPS
Médico Sanitarista na Coordenagdo de Equidade da Diretoria de Gestdo
do Cuidado da Secretaria de Satide do Estado da Bahia.

Jéssica Barbosa Ramos Bandeira
Especialista em Pneumologia Sanitaria na ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Enfermagem pela UNISUL-BA
Participante do grupo de pesquisa Praticas de Cuidado das Enfermeiras

Voltadas a Tuberculose Pulmonar em Eunapolis (BA)

Joice Aragao de Jesus
Especialidade em Pediatria pela Residéncia Médica no Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG/UFR])
Graduada em Medicina pela UFR]

293



Coordenadora do Programa de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme da Secretaria de Satude de Estado do Rio de Janeiro
no periodo de 2001 a 2015

Coordenadora-Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude (MS/Brasil)

Josely Maria Brandao Colares

Especialista em Gestdo em Programas Satiide da Familia pela Candido Mendes
Graduada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Manaus (EEM)

Coordenadora do Programa Municipal de Imunizagao em Manicoré (AM)

Laudicéia Marques de Santana Lima

Especialista em Motricidade Orofacial com enfoque em Disfagia pela
UNESF/FUNESO

Especialista em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
Especialista em Saude Publica pela FAINTVISA

Especializagao em Gerontologia pela UNICAP

Especialista em Qualidade na Assisténcia e Seguranga do Paciente pela
FIOCRUZ/ANVISA

Aprimoramento em ABA pela Companhia do Autismo

Graduada em Fonoaudiologia pela UNICAP

Analista Técnica de Gestdo Universitdria (Fonoaudidloga) -
HUOC - UPE

Fonoaudiodloga TEA do grupo Hapvida Intermédica Notredame

Leila Claudia Monteiro de Castro dos Santos Braga

294

Mestre em Satude Coletiva pelo Instituto de Estudos em Satde Coletiva
(IESC/UFR])

Especialista em Educaciao Permanente (ENSP/FIOCRUZ)

Especialista em Geriatria e Gerontologia pela UER]

Especialista em Aprimoramento em Voz Profissional pelo INVOZ



Graduada em Fonoaudiologia pela UFR]
Servidora Publica Efetiva da Prefeitura Municipal de Itaguai (R])

Lucia Regina Florentino Souto
Doutora em Direitos Humanos, Saude Global e Politicas da Vida
(ENSP/FIOCRUZ)
Mestre em Saide Coletiva (UFR]))
Especialista em Saide Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Medicina pela UFR]

Maira Guazzi
Mestre em Epidemiologia pela ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Pneumologia Sanitaria pela ENSP/FIOCRUZ.
Graduada em Servigo Social pela UFR]
Técnica da Gestdo dos Programas de Controle da Tuberculose das

Secretarias Estadual e Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

Marcelle de Barros e Silva Torres
Especialista em Gestdo e Administragdo Hospitalar e Auditoria dos
Sistemas de Satude e em Seguranc¢a do Paciente (FIOCRUZ)
Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gracas (FENSG-UPE)
Enfermeira Responsavel Técnica do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (R])

Marcia Mirandela Teixeira
Especialista em Satude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Servico Social na UFF
Servidora Publica da Secretaria Especial de Politicas e Promogao da
Mulher (R])

295



Maria Adriana Moreira
Especialista em Gestdo e Auditoria em Sistemas de Saude pela Instituto
de Pds-Graduacéo e Graduagio (IPOG)
Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Secretaria Municipal de Saude de Manicoré (AM)

Maria das Gracas Carvalho da Silva
Especialista em Direitos Humanos, Saude e Racismo: a Questao Negra
pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Servigo Social pela UFR]

Maria Luiza Silva Cunha
Doutora em Saide Publica pela ENSP/FIOCRUZ)
Mestre em Satude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Especialistaem Educagéo Profissional em Satide, Satde Publica, Ativagdo
de Processos de Mudanga na Formagdo Superior de Profissionais de
Saude (ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Psicologia pela UFF
Professora e pesquisadora aposentada
Docente Colaboradora na Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia (ENSP/FIOCRUZ)

Maria das Mercés Navarro Vasconcellos
Doutora em Educagao pela UFF
Mestre em Educagido pela PUC

Graduada em Ciéncias Biologicas pela Faculdade Celso Lisboa

Maria Rita de Cassia Macédo
Doutora em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Mestre em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Género e Sexualidade CLAM-IMS/UER]

296



Professora de EAD na ENSP/FIOCRUZ

Marli Marques
Doutorado em Doengas Infecciosas e Parasitarias Universidade Federal
Mato do Sul (UFMS)
Mestre em Doencas Infecciosas e Parasitarias (UFMS)
Especialista em Satude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Especialista em Pneumologia Sanitaria(ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Enfermagem Faculdade de Educagao, Ciéncias e Letras
de Cascavel (PR)
Docente da Pés-graduagao em Saude da Familia (INISA/UFMS)

Maura Vanessa da Silva Sobreira
Doutora em Ciéncias da Satude pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRGN)
Especialista em Gestdo da Atenc¢do a Satide pelo Instituto de Ensino
e Pesquisa Sirio Libanés (SP) Especialista em Politicas e Gestdo do
Cuidado em Saude pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Graduada em Enfermeira pela UFPB
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da UFRGN
Docente do Programa de Pés-Graduagao em Educagdo, Trabalho e
Inovacio em Medicina (PPG/ETIM/UFRN)

Monica de Castro Dantas Louza
Especialista em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
Especialista em Psicologia Hospitalar (INI/FIOCRUZ)
Graduada em Psicologia pela UFF

Psicéloga da Atengdo Primaria em Satide no Municipio de Marica (R])

297



Patricia dos Santos da Costa

Mestre em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ

Especialista em Satude da Familia pela UER]

Especialista em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ

Graduada em Odontologia pela UFF

Assessora na Coordenadoria Geral de Atenc¢do Priméria da AP 2.2 no
Rio de Janeiro

Tutora do Curso de Gestdo em Saude do RAD/ENSP/FIOCRUZ

Publio Ribeiro Bianchini

Especialista em Psicologia Forense e Juridica pela Faculdade Unyleya,
em Gestao em Saude pela ENSP/FIOCCRUZ

Graduado em Psicologia pelo Instituto Luterano de Ensino Superior
(ILES/UBRA)

Psicélogo efetivo na Prefeitura Municipal de Ipora (GO)

Renata Maria Pessda De Magalhaes Pereira Fuchs

Especialista em Prdtese Dentaria-ABOMI/OCM

Especialista em Odontopediatria (USP)

Especialista em Geriatria e Gerontologia Multidisciplinar(UFF)
Especialista em Gestdo em Saude (ENSP/FIOCRUZ)

Graduada em Odontologia pela UFR]

Cirurgia-Dentista da Odontoclinica Central da Marinha, Rio de Janeiro (R])

Ricardo da Cunha Aratjo

298

Especialista em Saude da Familia e Comunidade pela Universidade do
Estado do Amazonas (UEA)

Especialista em Auditoria em Saude pelo Centro Universitario
Internacional (UNINTER)

Especialista em Vigildncia e Cuidado em Saude (FIOCRUZ)

Médico generalista formado na UEA



Roberta Gondim de Oliveira
Doutora em Sociologia pela Universidade de Coimbra (Portugal)
Mestre em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Especialista em Satude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Para (UFPA)
Pesquisadora e Coordenadora de Ensino DAPS (ENSP/FIOCRUZ)

Thais Moreira Estevao
Especialista em Enfermagem em Onco-Hematologia Clinicae e
Cirurgica pelo Centro de Formagio, Pés-graduagao e Pesquisa em
Saude (CEFAPP)
Especialista em Qualidade e Seguranga do Paciente (ENSP/ FIOCRUZ)
Servidora Estatutaria e Enfermeira do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (UPE)
Graduada em Enfermagem pela FUNESO

Vilma Costa de Macédo
Doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE)
Mestrado em Satude Coletiva
Residéncia em Satde Coletiva pela FIOCRUZ
Graduada em Enfermagem pela UFPE
Professora associada do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE)

Zuleika Karoline dos Reis Mota
Especialista em Gestdao em Satde pela ENSP/FIOCRUZ
Graduada em Fonoaudiologia Pelo UNINORTE-AM
Coordenadora da Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de Manicoré (AM)

299



Publicacoes Editora Rede UNIDA
Série:
Radio-Livros em Defesa do SUS e das Saudes
Etica em pesquisa
Participacao Social e Politicas Publicas
Pensamento Negro Descolonial
Mediacoes Tecnologicas em Educagao e Satide
Educacdo Popular & Salde
Satde Mental Coletiva
Atencao Basica e Educagao na Salude
Interlocucdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Salde
Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salde
Saude & Amazdnia
Salde Coletiva e Cooperacao Internacional
Vivéncias em Educacao na Satde
Classicos da Saude Coletiva
Cadernos da Satde Coletiva
Saude, Ambiente e Interdisciplinaridade
Conhecimento em movimento
Arte Popular, Cultura e Poesia
Economia da Satde e Desenvolvimento Econémico
Branco Vivo
Satde em imagens
Outros

Periodicos:
Revista Salide em Redes
Revista Cadernos de Educacao, Saude e Fisioterapia

FAGA SUA DOAGAO E COLABORE

www.redeunida.org.br

ISBN 978-65-5462-116-8

editora

',*‘-‘-
— 9786554621168

redeunids




	_j0zll
	_y3w247
	_iylrwe
	_fob9te
	_d96cc0
	_x8tuzt
	_znysh7
	_et92p0
	_tyjcwt
	_rdcrjn
	_in1rg
	_lnxbz9
	_nkun2
	_ksv4uv
	_jxsxqh
	z337ya
	_ce457m
	_j2qqm3
	_y810tw
	_i7ojhp
	_ci93xb
	_whwml4
	_bn6wsx
	_as4poj
	_pxezwc
	_x2ik5
	_p2csry
	_n2zr
	_ckvvd
	_ihv636
	_hmsyys
	_vx1227
	_fwokq0
	_v1yuxt
	_f1mdlm
	_u6wntf
	_c6y18
	_tbugp1
	_h4qwu
	_nmf14n
	_m2jsg
	_mrcu09
	_dlolyb
	_Hlk166072545
	_sqyw64
	_cqmetx
	_s55
	_q5sasy
	_b2l0r
	_kgcv8k
	_g0dwd
	_jlao46
	_ky6rz
	_iq8gzs
	_xvir7l
	_hv69ve
	_x0gk37
	_h042r0
	_w5ecyt
	_baon6m
	_afmg28
	_pkwqa1
	_kk8xu
	_pi1tg
	_nusc19
	_mzq4wv
	_y80a
	_bj1y38
	_Hlk166157948
	_Hlk166158362
	_ew0vw
	_fk6b3p
	_upglbi
	_ep43zb
	_szc72q
	_mhaj
	_s49zyc
	_ka65
	_meukdy
	_ei31r
	_ljsd9k
	_jfvxd
	_koq656
	_jtnz0s
	_yyy98l
	APRESENTAÇÃO
	Capítulo 1
	O NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: TRAJETÓRIA DE EXPANSÃO E ATUAIS AMEAÇAS NOS CONTEXTOS REGIONAIS E MUNICIPAIS
	Capítulo 2
	PLANO DE AVALIAÇÃO DE UMA FERRAMENTA GERENCIAL APLICADA AO MONITORAMENTO DO CENSO HOSPITALAR
	Capítulo 3
	ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E OPERACIONAIS DA TUBERCULOSE NA POPULAÇÃO PRIVADA DE LIBERDADE DO ESTADO DO ACRE NO PERÍODO DE 2018 E 2019
	Capítulo 4
	MODELO DE INTERVENÇÃO PARA A MELHORIA DA PRÁTICA DE HIGIENE DAS MÃOS UTILIZANDO A ESTRATÉGIA MULTIMODAL
	Capítulo 5
	ÓBITOS POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES E DESIGUALDADE DE GÊNERO NO MUNICÍPIO DE MACAÉ, RIO DE JANEIRO
	Capítulo 6
	QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CANGUÇU/RS POR MEIO DA IMPLANTAÇÃO DA COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
	Capítulo 7
	JUDICIALIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO CÂNCER DE MAMA NO CEARÁ: CAMINHOS E CONTRADIÇÕES PARA A EFETIVAÇÃO DO DIREITO À SAÚDE
	Capítulo 8
	SOFRIMENTO, ADOECIMENTO E LUTAS DAS TRABALHADORAS DOMÉSTICAS IMPACTADAS PELO RACISMO: CONTRIBUIÇÕES DA TEORIA MARXISTA E INTERSECCIONALIDADE
	Capítulo 9
	O USO DE MÁSCARAS FACIAIS NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS NO AMBIENTE DOMICILIAR: UMA REVISÃO RÁPIDA
	Capítulo 10
	ESTIGMA E INVISIBILIDADE: CONHECER PARA SUPERAR OS DESAFIOS DA TUBERCULOSE NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA NO MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS (BA)
	Capítulo 11
	OLHARES, SABERES E QUERERES: EXPERIÊNCIA DE CONSTRUÇÃO COLETIVA NO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE) DO MUNICÍPIO DE ITAGUAÍ (RJ)
	Capítulo 12
	ANTIRRACISMO E DIREITO À SAÚDE PARA POPULAÇÃO NEGRA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) – A POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE INTEGRAL DA POPULAÇÃO NEGRA (PNSIPN)
	Capítulo 13
	MULHERES EVANGÉLICAS E ABORTAMENTO: O ACOLHIMENTO COMO FORMA DE CUIDADO
	Capítulo 14
	PLANO DE RETOMADA DAS ATIVIDADES DE ADESÃO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO SERVIÇO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS DE IPORÁ (GO)
	Capítulo 15
	APRIMORAMENTO DO PROCESSO 
	DE REABILITAÇÃO PROTÉTICA REMOVÍVEL 
	EM IDOSOS NA ODONTOCLÍNICA 
	CENTRAL DA MARINHA
	Capítulo 16
	UM OLHAR DIFERENCIADO AO ACOMPANHAMENTO DAS CRIANÇAS MENORES DE 01 ANO DA EQUIPE 004 DA UBS MÃE LAURINDA NO MUNICÍPIO DE MANICORÉ
	Capítulo 17
	O DEBATE RACIAL NA FORMAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA DE ENFRENTAMENTO AO RACISMO: UMA ANÁLISE SOBRE A OFERTA CURRICULAR DA PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA NO RIO DE JANEIRO
	SOBRE OS ORGANIZADORES

