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PREFACIO

O Mestrado Profissional em Aten¢do Priméria a Saade (MPAPS)
da Faculdade de Medicina, em parceria com Instituto de Aten¢do a Satde
S4o Francisco de Assis/HESFA, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
protagonista na formagio de quadros para o Sistema Unico de Saude, visa
capacitar os profissionais da atenc¢éo basica do municipio do Rio de Janeiro,
em maior nimero, de outras regides do Estado do Rio de Janeiro, e de fora
deste também. Ao longo do ano de 2024 muitas foram as iniciativas no
sentido de estimular docentes e discentes do programa em consolidar praticas
diferenciadas para responder as perguntas e inquietagdes das suas produgoes
cientificas. O livro “Multiprofissionalidade e Diversidade Tematica na Atencao
Priméria a Saude: revisdes bibliograficas como ferramenta para produ¢iao
do conhecimento’, editado em trés volumes, totalizando 34 capitulos, é
resultado de uma construgio coletiva dos profissionais de saide de diversas
categorias que compoe o MPAPS. O volume II possui 12 capitulos e tem como
objetivo apresentar alguns textos com revisdes narrativas e integrativas que
nos apresentam formula¢des para compreensdo da situagdo contemporinea
das tematicas apresentadas, bem como refletir sobre o enfrentamento do seu
presente, como por exemplo, “o processo de trabalho na Aten¢do Primaria; o
cuidado na atenc¢do primaria a saide prisional; a percepgao dos profissionais
da APS sobre a Pandemia da COVID; preceptoria em programas de residéncia
multiprofissional na APS; satude bucal na APS; questoes éticas no uso das
redes sociais virtuais na APS; melhoria continua da qualidade em servigos
de atengdo primaria; violéncia doméstica contra a mulher; favelas cariocas
no século XX sob a dtica das politicas de habita¢ao; canabis medicinal nos
sistemas de saude; educacdo permanente na APS, e; modelo de atencdo
primaria a saude: implementacao e funcionamento em unidades militares”.

Por fim, é importante destacar a contribuigdo dos artigos aqui presentes para
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a produgio do conhecimento e no aprimoramento do Sistema Unico de Satide
através de servicos de saude ofertados a populacio brasileira. Sendo assim,
a oferta dos artigos aqui reunidos tem como propodsito se apresentar como

introdugdes e convites a reflexdo aos temas do que se trata cada um.

Roberto José Leal
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APRESENTACAO

Prezados leitores,

A motivagdo para a constru¢do dessa obra, nasceu da iniciativa da
atual gestdao do Programa de Mestrado Profissional em Aten¢dao Primaria
a Saude (MPAPS) em criar estratégias indutoras visando dar visibilidade
a produgdo cientifica, técnica e tecnoldgica de seu corpo social, quer sejam:
professores e estudantes. Sendo assim, buscou-se por intermédio da disciplina
obrigatéria “FMA 705 intitulada: “Seminario de Acompanhamento de
Projetos e Produtos Técnico-Tecnologicos 2” ofertar, aos estudantes da
turma 2023 matriculados no 20. semestre de 2024, determinados conteddos
e experiéncias visando a aquisicdo de habilidades e competéncias para a
escrita académica e o desenvolvimento de revisdes bibliograficas. A produ¢ao
resultante desta iniciativa estd diretamente vinculada a esta obra, entio
intitulada: “Multiprofissionalidade e Diversidade Tematica na Atengdo
Primaria a Satde: revisdes bibliograficas como ferramenta para produgio
do conhecimento”. Considerando a quantidade de capitulos produzidos, esta
obra esta sendo publicada em 3 volumes.

O titulo desse livro busca explicitar os conceitos que embasaram
a necessaria reflexdao sobre a importancia da pratica multiprofissional na
Atencao Primaria a Saude e sua relagio com um campo de conhecimento
muito amplo e que portanto ¢ atravessado por uma diversidade de questdes
que englobam desde a gestdo e gerenciamento do processo de trabalho até
a dimensdo do cuidado integral. Desta dimensdo multifacetada emerge,
por parte dos profissionais da APS, a necessidade de raciocinio clinico e
abstrato, o planejamento e a efetivagdo das habilidades de comunicagdo
clinica e institucional, administracao do tempo, conhecimento técnico-
cientifico da drea que permeiam todas as etapas do ciclo de vida humana,

ou seja: satde da crianga, saude da mulher, satide mental, satide das pessoas
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com condi¢des ndo transmissiveis, saide das pessoas com condi¢des
transmissiveis, saide das pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social,
assim como o dominio de temas, tais como: imunizag¢do, cuidado com
lesdes de pele, dentre outros assuntos.

E verdade que alguns dos docentes e discentes do MPAPS ja
acumulavam experiéncias exitosas na publicagdo de suas produgdes cientificas
oriundas do processo de orientagdo e produgdo da dissertagio de mestrado.
Entretanto, muito embora esta produgdo apresentasse significativa relevancia
académico-profissional, era preciso potencializar a publicizagio destes
resultados de pesquisa, de forma a gerar um produto articulado as pesquisas em
desenvolvimento pelos mestrando(a)s e seu orientador(a)s, conforme indicado
pelo relatorio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) referente a quadrienal de avaliagdo do nosso curso - 2017/2020.

Neste contexto, a coordenagdo do MPAPS, juntamente com a equipe
docente da disciplina anteriormente citada decidiu pactuar com os estudantes
e seus respectivos professores orientadores a operacionalizagdo de uma Oficina
de Elaboragao de Manuscritos, tendo como objetivo principal a realizagido
de estudos de revisdo bibliografica diretamente relacionados aos objetos de
estudos dos projetos das dissertagdes em andamento.

Participaram desta iniciativa a coordena¢do do curso, representada
pelo coordenador e sua vice, bem como alguns professores que compuseram
a equipe docente oferecendo contetidos teodricos e praticos em sala de aula, ou
atuando ativamente na qualidade de facilitadores do processo de concepgio
ou delineamento do manuscrito, redacio do manuscrito ou sua revisio de
texto, por meio de sugestdo e/ou correcdo, andlise e interpretacdo dos dados,
ou ambos; realizagao de critica intelectual substancial de conteudo e aprovagao
final da versdo a ser publicada. Tudo isto, sempre com o orientador dando a
ultima palavra em todas as etapas de constru¢do do material.

Para viabilizar a publica¢io do material produzido a coordenagao
do MPAPS realizou tratativas junto a Rede Unida buscando articular uma
parceria que se revelou potente para promover e ampliar a publicizagdo da
produgao cientifica do nosso curso de mestrado. Em que pese a necessaria

formagéo de profissionais de satide, no campo da APS, é premente capacita-
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los para repensar e refletir de forma critica sobre as politicas publicas, as
praticas de gestdo e os processos de trabalho para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde.

Sob esta 6tica, a escolha pela Editora Rede Unida se deu pelo fato de que
a mesma possui publicagdes que sao plurais, e na grande maioria adotam uma
perspectiva interdisciplinar. Além disso, por intermédio dessas produgdes que
sao oriundas de elementos epistemoldgicos articulados ao ensino, a pesquisa e
a extensao universitaria, a Rede Unida tem buscado qualificar intensamente os
debates no campo dos saberes e das praticas em Saude Coletiva. Desta forma,
foi efetivada uma parceria que culminou com o lancamento conjunto do edital
de chamada publica para recepcionar os manuscritos visando a publica¢do
nesta obra, considerando como publico-alvo os estudantes com matricula
ativa e egressos, bem como professores e pesquisadores do MPAPS.

A partir dai, teve inicio a disciplina inicialmente com as aulas teéricas,
cuja as tematicas eram seguidas de horarios correspondentes protegidos de
atividades praticas visando a produgdo do material escrito propriamente dito.
Esta producao aconteceu de forma que os estudantes em conjunto com seus
orientadores e facilitadores da equipe docente puderam entregar, em datas
previamente estipuladas no cronograma, cada uma das partes do texto, que no
final compos o manuscrito.

Este movimento coletivo e institucional permitiu a criacio de um
ambiente motivacional que culminou na finalizagdo de 36 capitulos de
livro. Dos 32 estudantes matriculados na disciplina, todos concordaram em
participar da estratégia para elaboragdo do livro. Entretanto, no decorrer do
processo houve 02 desisténcias, em decorréncia de problemas pessoais. Sendo
assim, 28 estudantes concluiram o manuscrito, sendo que 01 estudante desistiu
de publicar o capitulo no livro do MPAPS e outro estudante decidiu pela
publica¢do do material em um periddico cientifico. Sendo assim, da disciplina
totalizou-se 26 manuscritos habilitados a publica¢do no livro. Adicionalmente,
foram submetidos, por demanda externa a disciplina, 8 manuscritos para o
livro, sendo que destes, 7 foram considerados aptos a publicagdo e 1 apesar
de ter sido considerado de excelente qualidade, por se tratar de pesquisa com

resultados originais, nao foi possivel inclui-lo nesta obra por ndo corresponder
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ao escopo da publicagdo. Registra-se que destes 7 manuscritos, 4 correspondem
a capitulos produzidos por estudantes de outras turmas do MPAPS, enquanto
3 sdo de autoria de egressos do curso. Temos também no livro um capitulo
escrito em lingua inglesa que versa sobre a Produgdo Cientifica em Atencdo
Primaria a Saude e o Desenvolvimento de Redes Colaborativas Internacionais.

Nessa coletanea o leitor vai encontrar uma sequéncia de textos com
conteidos que tém como eixo estruturante revisdes bibliograficas de tematicas
que possuem significativa interface com a Aten¢do Primaria & Saide. Como o
assunto é extenso, os textos foram divididos em 3 volumes. Em cada capitulo
Sao apresentados, inicialmente, o resumo, o abstract e na sequéncia o texto
propriamente dito. Espera-se que ao final de cada volume desta coletdnea, o
leitor tenha explorado um conjunto diversificado de conhecimentos sobre a APS.

Por ultimo, mas nao por fim convém ressaltar que a presente obra
que teve como objetivo divulgar parte da produgio cientifica do MPAPS visa
também dar o pontapé inicial para que outras produgdes coletivas sejam
regularmente publicadas pelo nosso curso daqui por diante.

Sendo assim, vislumbramos, num futuro préximo, elaborar novas
producdes com foco em tematicas relacionadas aos resultados das pesquisas
originais e produtos técnico-tecnolégicos oriundos do MPAPS. Estas
publicagdes sdo emergentes das praticas de gestdo e de cuidados dos profissionais
que atuam nos territorios dos servicos da APS no Municipio do Rio de Janeiro.
Sob esta dtica, 0 ano de 2025 serd bastante promissor, uma vez que o MPAPS
completa 10 anos de existéncia, o que enseja a possibilidade de publicacoes de
edicdes comemorativas dando énfase ao conhecimento produzido pelo curso

por intermédio de suas linhas de pesquisa ao longo desses anos.

Saudagoes universitarias!

Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas

Professor Associado do Departamento de Medicina em Atengdo Primaria a Satude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - FM/UFR]J. Coordenador
do Programa de Mestrado Profissional em Atengdo Primadria a Saude - FM/HESFA/UFR].
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SATISFACAO DO USUARIO E O PROCESSO
DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Larissa Torres Santos Alves

Victor Costa da Silva

Alicia Regina Navarro Dias de Souza
Leonardo Graever

RESUMO

INTRODUCAQO: A satisfagio do usudrio na APS é um aspecto crucial que ndo
reflete apenas a qualidade dos servicos e a eficacia das politicas de satde. Ao
considerar a perspectiva, avaliar a satisfacdo e investigar a relacdo do usuario com os
processos de trabalho na Atenc¢io Primdria a Saide (APS), os profissionais de saude
podem melhorar a qualidade do servigo, atender as necessidades da populagdo e
garantir uma abordagem centrada na pessoa nos ambientes de Aten¢do Primaria
a Saude. OBJETIVO: Esta revisdo integrativa analisa a relagdo entre o processo
de trabalho na aten¢io primaria e a satisfagdo do usuario. METODOLOGIA: A
revisdo foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Web of
Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores como “Aten¢ao Primaria a Saude”,
do usudrio” e “Qualidade dos servicos de satide” RESULTADOS: A satisfacao

dos usudrios pelo Brasil e em estudos regionais ou etarios (idosos) apresentou

Satisfacao

pontos em comuns que valem ser mencionados. O primeiro ¢ a facilidade de
acesso, a proximidade do endereco, assim, a importincia do acesso oportuno e
da visita domiciliar demonstrou nos usudrios entrevistados afirmam que dentre
os principais motivos de terem buscado os servigos ¢ essa facilidade. Este fator
é comum entre as pesquisas. CONCLUSAO: A organizagio, acolhimento e a
percepgao do cuidado é em seguida o que gera maior satisfacdo dos usudrios,
sendo idosos ou nao. O tempo de atendimento e o tempo de consulta também sao

fatores que geraram satisfagdo mais baixas.
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PALAVRAS-CHAVE: satisfacio do usudrio; Aten¢do Primdria a Saude;

qualidade dos servigos de satde.

ABSTRACT

INTRODUCTION: User satisfaction in PHC is a crucial aspect that reflects the
quality of services and the effectiveness of health policies. By considering the
user perspective, assessing user satisfaction, and investigating its relationship
with work processes, healthcare professionals can improve service quality, meet
the population’s needs, and ensure a patient-centered approach in Primary Care.
OBJECTIVE: This integrative review analyzes the correlation between user
satisfaction and the work process in Primary Care. METHODOLOGY: The
review was carried out by consulting the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science and National Library of Medicine (PubMed/Medline),
Virtual Health Library (VHL), using descriptors such as “Primary Health
Care’, “User satisfaction  “Quality of healthcare”. RESULTS: User satisfaction
in Brazil and in regional or age-specific studies (elderly) presented common
points that are worth mentioning. The first is ease of access, proximity to the
address, thus, the importance of timely access and home visits demonstrated in
the users interviewed who state that among the main reasons for having sought
services is this ease. This factor is common among the studies. CONCLUSION:
The organization, reception and perception of care are next what generates
the greatest satisfaction of users, whether elderly or not. The waiting time and

consultation time are also factors that generated lower satisfaction.

KEYWORDS: consumer behavior; Primary Health Care; quality of health care.

Introducao

A Constitui¢ao Federal de 1988 criou o SUS. (Ministério da Saude;
2008) Iniciativas de fortalecimento da Atencao Basica e de reorganizagao
dos servigos de saude foram dispostas com a Lei Organica da Saude 8080 e a

Lei 8142 de 1990, baseadas nos principios norteadores de acesso universal e
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igualitario as agdes e servicos destinados a promogao, prote¢do e recuperagio a
saude. Os modelos assistenciais originados possuem distintos desafios (Ramos
etal.,2009). A Aten¢ao Basica tradicional, anterior a implantagao da Estratégia
Saide da Familia (ESF), provia uma oferta de servigos assistencialista e baseada
em agoes e programas de saude seletivos.

O Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS) e o Programa
Sadde da Familia (PSF), implantados pelo Ministério da Satde a partir de 1994,
estabeleceram-se como importante politica publica de acesso ao SUS, dado o seu
potencial inovador, sua amplitude de objetivos e alcance, e tornaram-se a politica
de atengao primaria preferencial do pais (ESF) (Ramos et al., 2009). Criada para
promover a evolugdo e aprimoramento do modelo assistencial vigente, com
programacdes que atendam as demandas da populagao, a ESF favoreceu o acesso
aos servicos de saide, melhorou a qualidade das a¢des preventivas e da atengio,
garantindo cuidados mais apropriados (Pavan et al., 2020).

A ESF propoe uma mudanga de perspectiva no modo de cuidar, de
organizar o trabalho e de entender o processo saude-doenga. A familia e a
comunidade passam a ser objeto de atengdo em seu proprio ambiente,
viabilizando a assisténcia ao individuo na sua integralidade. A busca por
maior equidade no acesso aos recursos, os altos custos da assisténcia e as
novas demandas da sociedade tém direcionado os esforcos das institui¢des,
tanto privadas quanto publicas, no sentido de buscar evidéncias de que os
servicos de saude estido sendo providos de forma eficiente e que contribuem
para a manutencdo e melhoria da qualidade do cuidado ao paciente (Nery
et al., 2010; Bousquat et al., 2017). A avaliacdo pela perspectiva do usudrio
¢ fundamental para a melhoria continua dos servi¢os de saude, focando em
entender a experiéncia e a satisfagdo dos pacientes. Esse enfoque é crucial
para aprimorar a qualidade do atendimento e garantir que as necessidades dos
usuarios sejam plenamente atendidas (Nunes Almeida et al., 2024).

Um dos elementos importantes da qualidade é a relagdo profissional-
usuario. A qualidade da interagdo entre os profissionais de satide e os pacientes

pode influenciar significativamente a percep¢ao dos servigos de saude. Um

17



relacionamento de confianga e comunicagao aberta pode aumentar a satisfacao
do usudrio, melhorar a adesao ao tratamento e resultar em melhores resultados
de saide. A empatia e a habilidade de comunicagdo dos profissionais sdo
frequentemente citadas como fatores-chave para uma experiéncia positiva no
atendimento (Paulo de Paiva et al., 2015).

A continuidade do cuidado é outro elemento essencial. Refere-se ao
acompanhamento constante e a coordenagdo do cuidado do paciente ao longo
do tempo e em diferentes niveis do sistema de saide. Pacientes que percebem
uma continuidade no seu cuidado, com informagdes claras e um plano de
tratamento bem definido, tendem a sentir-se mais seguros e satisfeitos com
o servico. Essa continuidade garante que os pacientes recebam atendimento
consistente e de alta qualidade, independentemente de onde busquem cuidados
dentro do sistema de satude (Vieira et al., 2021).

Os profissionais da aten¢do primaria devem ser capazes de planejar,
organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da
comunidade, na articulagdo com os diversos setores envolvidos na promogio
da saide. A qualidade dos servicos de saude figura como objetivo tanto
para a definicdo e analise dos problemas como para a avaliagdo do grau
de comprometimento dos profissionais e gestores (prefeitos, secretarios e
conselheiros municipais de satide, entre outros) com as normas técnicas, sociais
e humanas. Com isso, emerge a necessidade de profissionais preparados para
o acolhimento, cuidado e coordenagio de pacientes entre os demais niveis do
sistema, quando esgotarem-se as possibilidades de manejo, de acordo com a
complexidade de cada servigo. A avaliagdo da satisfacdo do usudrio é essencial
para compreender a qualidade dos servigos; quando positiva, por sua vez,
influencia a adesdo ao tratamento e o bem-estar geral dos usudrios, em um
ciclo virtuoso.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), envolvendo a participagdo social,
favorece o cuidado em saide em todos os seus componentes e as praticas de
avaliagdo (Coutinho et al., 2015). Compreender o nivel de satisfagdo é uma agio

de extrema relevéncia para que a relagdo entre o usudrio e os servigos de satde
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disponibilizados para os cidadaos seja entendida e avaliada adequadamente
(Julido et al., 2019). Tendo a devida compreensdo sobre a satisfacdo com
os servigos de saude, possibilita-se entdo um adequado planejamento de
melhorias para maximizar o atendimento, assim como elaborar estratégias
que proporcionem a solugdo para os problemas que surgem na rotina do
atendimento prestado pelas unidades de saude (Medeiros et al., 2020).

A prestagdo da assisténcia médica, de enfermagem, administrativa e
de qualquer profissional que atue no servico devem sempre ser cuidadosas
e centradas na pessoa, melhorando a relagdo e a percepgio do atendimento
prestado. Em situagdes onde o usudrio precisa buscar atendimento da unidade
de saude, o seu desejo ¢ receber um acolhimento adequado dos profissionais,
buscando assim uma solugdo para os seus problemas, de forma satisfatoria e
oportuna (Gaioso, 2007). E preciso fazer com que o paciente se sinta confortavel
para detalhar as suas necessidades para a equipe, algo que somente pode ser
alcan¢ado quando ocorre um estreitamento das relagdes entre os profissionais
e os usudrios, ocorrendo desta forma um maior envolvimento e aumento da
qualidade do tratamento (Protasio et al., 2017).

Entretanto, ndo é em todas as situagdes que é possivel satisfazer
totalmente os usudrios dos servigos publicos de satude, e, nesses casos,
o responsavel pela gestdo desses servigos deve procurar compreender
adequadamente quais sdo os elementos que estdo resultando na insatisfagdo
do usudrio, visando buscar solugdes para a melhoria da prestagao do
servi¢o. (Mendes et al., 2013). Segundo a concepgao de Gianesi e Correa
(2018), cabe ressaltar ainda que o gestor precisa contar com o preparo
adequado para poder enfrentar os problemas e proporcionar a satisfagido
desejada para os usudrios.

Segundo Mendes (2003), a qualidade do servigo é influenciada pela
atuagdo dos profissionais e pela forma como os usudrios interagem com o
sistema de satde. Fatores como acessibilidade, acolhimento e continuidade do
cuidado sdo determinantes para a percepgdo positiva dos servicos de saide
(Moraes et al., 2014).
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Estudos publicados visam investigar a satisfagdo do usuario na APS e
sua relagdo com o processo de trabalho das unidades de saude garantindo que
as politicas de saude atendam as necessidades da populagdo. Os servicos de
APS precisam solucionar os problemas de saude dos usuarios, proporcionando
acesso adequado a uma assisténcia médica de qualidade (Gaioso; Mishima,
2007; Mishima et al, 2016). Assim, analisar a satisfacdio do usudrio é
fundamental para avaliar a eficiéncia do planejamento e execugdo das agoes de
saude, e compreender a percep¢ao dos usuarios sobre os processos realizados
dentro e fora das unidades.

Diante disso, esta pesquisa possui como objetivo geral realizar uma revisao
integrativa buscando estudos publicados sobre a satisfacdo do usudrio na APS.

Como objetivos especificos, busca-se conceituar brevemente a

satisfacdo do usudrio na APS e discutir os resultados dos estudos selecionados.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisao integrativa
¢ a revisdo que emerge como uma ferramenta crucial no campo da saude.
Ela retune e analisa de forma sistematica as pesquisas disponiveis sobre um
determinado tema, proporcionando uma base solida de conhecimento para
orientar a pratica clinica. Apesar dos desafios envolvidos em integrar dados
de diferentes tipos de estudos, uma abordagem cuidadosa e rigorosa durante o
processo de revisao, especialmente na analise dos dados, ajuda a reduzir vieses
e erros. A elaboragdo da revisao integrativa estd estruturada em seis etapas,

conforme a Figura 1.
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Figura 1. Etapas da revisio integrativa

Fonte: Botelho et al. (2011).

Foi elaborada a seguinte questio norteadora: o que apontam os
estudos selecionados sobre a satisfacio dos usudrios da APS? Para a busca,
foram incluidos estudos originais, publicados entre 2019 a 2024, no idioma
portugués. Foram excluidos estudos de revisao, anais de eventos cientificos,
livros, manuais, relatérios, monografias, dissertagdes e teses. Os descritores
de busca utilizados foram “Atenc¢do Primadria a Saude”, “Avaliacio em Saude”
e “Satisfacao do Usudrio’, utilizando-se as seguintes combinagdes: “Atencao
Primaria a Saide” AND “Avaliagdo em Saude” AND “Satisfagao do Usudrio”.

As bases de dados para a pesquisa foram SciELO e BVS.
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Para extrair as informagdes dos artigos selecionados, utilizou-se
“a matriz de sintese, que tem sido utilizada como ferramenta de extragdo e
organizagao de dados de revisao da literatura em vérias disciplinas’, devido a
sua capacidade para resumir aspectos complexos do conhecimento e tem por
objetivo proteger o pesquisador de erros durante a analise (Botelho et al., 2011).
Nesta etapa foram analisadas as informagoes coletadas nos artigos cientificos,
levando em consideragao os aspectos éticos quanto as citagdes dos estudos,
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definicdes presentes nos
artigos incluidos na revisdo. As informagoes extraidas dos estudos incluidos
foram sumarizadas e descritas de forma qualitativa em quadro comparativo,
levando em conta autor(es), o ano da publica¢ao, objetivo, tipo de pesquisa,

amostra e conclusio.

Resultados e discussao

Os estudos foram selecionados segundo os critérios de inclusao e
exclusdo e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base

de dados, conforme a figura 2.
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Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa

Questdo norteadora: SATISFACAO DO USUARIO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Fonte: Elaborag¢éo propria (2024).

O artigo de Cantalino et al. (2021) acerca da satisfagao dos usuarios
em relacdo aos servicos de Atencdo Primaria a Satde no Brasil demonstrou
que a maioria dos usudrios entrevistados referiu satisfacio em relagiao ao
acesso, a infraestrutura e a qualidade dos servigos na APS no Brasil. Um
fator que os autores relataram na pesquisa foi a distdncia entre o servi¢o de
saude e o domicilio, que desempenhou um papel significativo na satisfagao.
Em relagdo a satisfacdo dos usuarios quanto ao horario de funcionamento, os
autores relatam na pesquisa o fato de que existem diversos trabalhos realizados
no ambito da APS, corroborando com a pesquisa deles, pois encontraram
resultados positivos. Entretanto, os resultados da pesquisa feitos no periodo de

2012 e 2013, evidenciaram que o funcionamento da APS, apenas em horario
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comercial, ndo atendia as necessidades da populagdo entrevistada nas cinco
grandes regides brasileiras. Outro fator que os autores relatam na pesquisa
foi o alto percentual de usuarios que consideraram que os profissionais e os
servicos de saude se apresentam acessiveis e resolutivos as suas necessidades e
que quando procuraram os servigos da APS, obtiveram um desfecho positivo.
Houve predominéncia de avaliagao positiva da infraestrutura e instalagdes dos
servicos de APS pelos usudrios. O estudo de Cantalino ef al. (2021) também
demonstrou que a satisfagdo dos usudrios estd associada a aspectos elementares
para funcionamento dos servigos de APS, que dependem do compromisso dos
gestores, citando entre eles: “boas instalagdes fisicas, condigdes salubres de
higiene e limpeza, mobiliario, materiais e insumos suficientes para o exercicio

das praticas profissionais” afirmam ainda que:

“aredugdo da satisfagdo dos usudrios quanto as dimensoes do acesso,
qualidade do atendimento e infraestrutura dos servigos, assim como
a dificuldade em conceituar o termo qualidade na avaliagdo de
um servi¢o’, levaram as limitacoes da pesquisa feita. Entretanto, as
variaveis selecionadas para avaliar a satisfacdo permitiram tragar um
panorama de como os usudrios percebem os servicos da APS.

Na mesma linha, vale mencionar o que afirmam Garuzi et al. (2014,
p.8), ao tratar o acolhimento e o acesso como algo indissociavel: “Acesso e
acolhimento articulam-se e se complementam na implementagdo de praticas
em servicos de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado”.

O artigo de Furlanetto et al. (2020) sobre a satisfagdo do usudrio da
Atengao Primaria no Distrito Federal com foco na importincia do acesso
oportuno e da visita domiciliar demonstrou que as usudrios entrevistados
afirmam que dentre os principais motivos de terem buscado os servicos, estio
0 acesso ao Programa Nacional de Imunizagdes e a retirada de medicamentos
na farmacia da Unidade. A pesquisa apontou que dos entrevistados, 14,1%
responderam que compareceram a unidade no dia da entrevista para vacinagio
e 19,1% buscaram a farmacia. Os autores enfatizam que, se houver fechamento

ou reducio destes acessos, poderio inserir no mapa de satde:
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[..] o retorno de doengas ja erradicadas e o agravamento dos
problemas de saude, principalmente dos problemas mentais, que
em tempos de crise econdmica, recessido e consequente perda do
emprego se manifestam em quadros de depressdo, ansiedade e
violéncia autoprovocada que geralmente demandam medicamentos
de alto custo.

Os autores destacaram que atualmente na regido leste de saide do
DF os usudrios que acessam a consultas, tanto agendadas como encaixadas,
avaliaram como satisfatdrias, o que indica que a populagéo assistida a principio
teve suas demandas respondidas nos servicos da APS. O artigo evidenciou
nos resultados da pesquisa que para a maioria dos usudrios entrevistados a
percepcao ¢ que os servigos sdo satisfatorios. Recomendaram, ainda, aos
gestores locais providéncias para reduzir problemas no acesso a Unidade
Basica de Saude, tomando como exemplo os casos onde ndo se conseguiu o
atendimento pretendido no dia da pesquisa, o que afeta diretamente o nivel de
satisfagdo. O estudo apontou por fim a importancia de os servicos de Aten¢ao
Primaria contarem com Equipes de Satide da Familia completas com Agentes
Comunitarios de Saude para as visitas domiciliares.

O artigo de Amorim et al. (2020) sobre a satisfagdo com a organizagio
do cuidado em idosos usudrios dos servigos avaliados pelo PMAQ apontou que
a satisfacdo com servicos e o cuidado na atengdo primaria foi de 87,0% (1C95%:
86,5-87,4) dos usuarios, ressaltando algumas particularidades: “Em relagdo aos
fatores associados, os preditores da percepcao de satisfagio modelados nesta
investigagao diferem de outras iniciativas, tais como o horario de funcionamento
dos servigos, a busca ativa, o exame fisico e o tempo da consulta”

O estudo aponta ainda que outros estudos analisaram as caracteristicas
dos participantes, a condi¢gdo de saude ou o perfil de competéncias dos
profissionais e concluiu-se que “a facilidade para chegar até a unidade de satde
foi importante para obter melhor percepgdo da satisfagdo” Na dimensao da
organizac¢ao dos servigos, os resultados da pesquisa apontam a visita domiciliar

realizada pelos agentes comunitarios de saide como fator influenciador da
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satisfagdo. Ja sobre o horario de funcionamento, observa-se que em adultos o
horario pode prejudicar a acessibilidade do servigo devido as suas atividades
ocupacionais em horario comercial, mas para idosos essa justificativa nao
parece completamente suficiente, na medida em que a vinculagdo ao trabalho
formal é menos frequente nessa faixa da populagao.

Parece que o horario de funcionamento esta vinculado a um modelo
restritivo de acesso, com formagéo de filas de espera e pratica de distribuicdo
de senha, o que em muitos casos remete ao modelo tradicional de organizagao
da atengdo basica. Amorim et al. (2020) apontam ainda que “quanto maior
a frequéncia de disponibilidade de medicamentos na unidade de saude,
melhor foi a satisfacdo do usudrio avaliado.” Sobre insatisfacdo do tempo de
consulta, “quando nao houve satisfagdo com o tempo da consulta, a percep¢ao
da satisfagdo com o servico foi limitada” Vale mencionar que “o tempo de
consulta é interpretado pelos usudrios associado com a realizagdo de exame
fisico completo’, segundo estes autores.

O artigo de Pavan et al. (2020) sobre a satisfagdo do usudrio com os
servicos de saude de atencédo basica: percep¢do masculina, avaliou um publico
de homens na faixa etaria de 50 a 59 anos. A pesquisa demonstrou que os mais
altos niveis de satisfagdo foram com a cordialidade do profissional, a atengdo
dada as queixas e as explicagdes sobre a doenga. No que tange as insatisfagoes
mais evidentes, estavam a avaliacdo clinica do profissional de satide, a facilidade
ou nao do acesso a consulta, a forma de agendamento e o tempo de sala de
espera. Vale mencionar que, paradoxalmente, apesar da maioria dos usuarios
estar satisfeita com o tempo de espera, este foi o atributo com o indice de
insatisfacao mais importante da pesquisa. Os principais elementos destacados
durante a leitura e andlise dos contetidos dos artigos utilizados encontram-se

sumarizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos incluidos na amostra final da revisdo integrativa

Ar,m 4 Delineamento

Codigo Titulo Autor pais de do estudo Participantes

origem

El “Satisfacdo Cantalino {2021/ |Estudo Usuarios vinculados
dos usudrios etal. Brasil |transversal a 30.523 equipes de
em relagdo aos saude, obtidos por meio
servicos de do banco de dados do
Aten¢ao Primdria a Programa Nacional de
Saude no Brasil” Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB).

E2 “Satisfagao do Furlanetto | 2020/ | Estudo 4.476 usuarios das
usudrio da Atengao | et al. Brasil |transversal 62 equipes da ESF
Primaria no existentes na Regido de
Distrito Federal: Saude Leste.

a importéancia do
acesso oportuno
e da visita
domiciliar”

E3 “Satisfagdo com Amorim |2020/ |Estudo 18.671 usudrios da
aorganizagiodo |etal Brasil | transversal Atencédo Bésica do
cuidado em idosos Sistema Unico de Satide.
usudrios dos
servigos avaliados
pelo PMAQ”

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

Quadro 2. Estudos incluidos na amostra final da revisao integrativa segundo
objetivos, principais, resultados e conclusao

Codigo

Objetivos

Principais resultados

Conclusio

El

Analisar a satisfacdo

dos usuarios em relagao
aos servicos de Atengio
Primadria a Saude (APS)
no Brasil. A pesquisa
focou em trés aspectos
principais: acesso,
infraestrutura e qualidade
dos servicos. Utilizando
dados do Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-
AB), foram analisadas
respostas de mais de 114
mil usudrios em todo o
Brasil.

Os resultados mostraram
que a proximidade dos
servigos, a qualidade

do atendimento
(especialmente a escuta
ativa e o respeito as
necessidades individuais
dos pacientes), e a
resolutividade dos
problemas de saude
estiveram diretamente
ligados a maior satisfagdo.
Por outro lado, problemas
de infraestrutura e demora
no atendimento foram
apontados como principais
causas de insatisfagdo.

A pesquisa concluiu que

¢ essencial melhorar o
acesso e a infraestrutura
da APS para aumentar a
satisfagdo dos usudrios e a
qualidade do atendimento
no Brasil.
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da satisfacao dos idosos
em relagdo a organizaciao
dos servicos e do cuidado
na atencdo basica a sadde.
Identificar os aspectos da
organizagdo do cuidado
que mais influenciam a
satisfagdo dos idosos.

influenciaram a satisfagao
foram a acolhida,

a disponibilidade

de profissionais e a
continuidade do cuidado.
Algumas areas necessitam
de melhorias, como a
agilidade no atendimento
e a comunicagio entre
profissionais e pacientes.
A experiéncia dos idosos
com os servicos de saude
foi positiva em geral, mas
destacou a necessidade de
um cuidado mais centrado
na pessoa. A maioria

dos idosos se declarou
satisfeita com os servigos
de saide, embora houvesse
variagoes significativas
entre os diferentes aspectos
avaliados.

E2 Investigar a relagio entre | Foi observado que a A pesquisa conclui que
0 acesso a0s servicos satisfagdo dos usudrios ¢ essencial implementar
de saude e a satisfagao varia de acordo com melhorias nas praticas
do usudrio. Analisar diferentes aspectos de atendimento e
o impacto das visitas do atendimento, ampliar a oferta de
domiciliares na percepgéo | como a cordialidade visitas domiciliares para
dos usudrios sobre a dos profissionais, a garantir uma experiéncia
qualidade da atengdo resolutividade dos servigos | positiva aos usuarios, o
recebida. e a disponibilidade de que pode levar a melhores

recursos. Os usuarios resultados em saude. E
que tiveram acesso que o acesso oportuno
oportuno aos servigos de | e as visitas domiciliares
saude mostraram maior sdo fundamentais para
satisfagdo em relagdo ao aumentar a satisfacdo
atendimento recebido. dos usudrios da APS no
A visita domiciliar foi Distrito Federal.
identificada como um fator
positivo, contribuindo para
a melhoria da relagdo entre
profissionais de saude e
usudrios.

E3 Identificar os preditores [ Os fatores que mais O estudo concluiu que,

embora a satisfagdo

dos idosos com a
organizagdo do cuidado
seja relativamente alta,
ainda existem dreas que
precisam de atengao

para garantir um
atendimento mais eficaz e
humanizado. Recomenda-
se que os gestores de
saude considerem as
opinides dos idosos para
implementar melhorias
nos servigos, além de
promover agdes que
reforcem a comunicagédo
e a continuidade do
cuidado. A pesquisa
refor¢a a importancia de
uma abordagem centrada
no usuario, visando

ndo apenas a qualidade
do atendimento, mas
também a experiéncia

do paciente na busca por
servicos de saude.
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E4 Avaliar a satisfacdo dos Os resultados do Os autores concluiram
homens em relagdo estudo revelaram que a que a percepgao
aos servicos de saude satisfagdo dos homens masculina sobre os
oferecidos na atengio com os servicos de servicos de saude
bésica. saude de atencdo basica de atencéo basica é
varia significativamente influenciada por diversos
com aspectos como a fatores, incluindo a
qualidade do atendimento, |qualidade do atendimento
a comunicagao com 0s e arelagdo com os
profissionais de satide profissionais de satude.
e a disponibilidade de Para melhorar a satisfagdo
servicos. Muitos homens dos usudrios masculinos,
relataram insatisfacao é essencial abordar as
devido a longos tempos barreiras identificadas
de espera, falta de empatia |e promover uma
por parte dos profissionais | comunicagdo mais eficaz
e dificuldades na obtengdo | entre os profissionais
de informagdes sobre os de sadde e os pacientes.
servigos disponiveis. O estudo sugere que
programas de capacitagdo
para os profissionais de
saude e campanhas de
conscientizagdo podem
ser Uteis para aumentar a
satisfagdo e o acesso dos
homens aos servigos de
saude.
Fonte: Elaboragao proépria, 2024.
Conclusao

A revisao integrativa sobre a satisfacio dos usudrios em estudos
nacionais, regionais ou utilizando um segmento da popula¢do baseado na
idade (idosos) apresentou relevantes pontos em comum . O primeiro é a
importancia da facilidade de acesso, proximidade do endereco e da visita
domiciliar. Este fator é comum entre todos os estudos de pesquisas analisados.
A organizagdo, o acolhimento e a percepgdo do cuidado ¢ em seguida o que
gera maior satisfagdo. O tempo de atendimento e o tempo de consulta também
sdo fatores relevantes, o que gera um alerta para os gestores. Por fim, houve
um alto percentual de usudrios que consideraram que os profissionais e os
servicos de saude se apresentam acessiveis e resolutivos em todas as pesquisas

da revisdo integrativa.
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Se concluiu pela revisao integrativa dos estudos, que a satisfagao dos
usuarios pelo Brasil e em estudos regionais ou etarios (idosos) apresentou
pontos em comuns que valem ser mencionados. O primeiro ¢ a facilidade de
acesso, a proximidade do endereco, assim, a importancia do acesso oportuno
e da visita domiciliar demonstrou nos usudarios entrevistados afirmam que
dentre os principais motivos de terem buscado os servicos é essa facilidade.
Este fator é comum entre as pesquisas. A organizagdo, acolhimento e a
percepcao do cuidado é em seguida o que gera maior satisfacao dos usuarios,
sendo idosos ou ndo. O tempo de atendimento e o tempo de consulta também
sdo fatores que geraram satisfagdo mais baixas, tanto no estudo de idosos, de
publico geral ou no masculino de 50 a 59 anos, o que gera um alerta para que os
gestores manejem isso nas unidades. Nao se pode deixar de mencionar o fato
de aspectos relacionados ao usuério influenciarem diretamente nos dados das
pesquisas, como se viu que os idosos por exemplo, apresentam alta satisfacao
com o horério de funcionamento e adultos ja nao, devido ao horario de trabalho
dessa faixa etaria. Houve alto percentual de usudrios que consideraram que os
profissionais e os servigos de saude se apresentam acessiveis e resolutivos em

todas as pesquisas da revisdo integrativa.
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A ORGANIZACAO DO CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PRISIONAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Leonardo Pereira Pacheco
Leonardo Graever

RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado 2 satide de pessoas privadas de liberdade ¢ um
direito garantido por leis brasileiras. A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde no Sistema Prisional (PNAISP) estabelece a Atencdo Primadria a Satude
(APS) como a principal estratégia de cuidado dessas pessoas no Sistema Unico
de Saude (SUS). OBJETIVO: Este trabalho visa realizar uma revisao integrativa
sobre a organiza¢ao do cuidado na APS prisional. METODOLOGIA: Realizou-
se revisdo integrativa, que abrangeu 267 artigos nas bases bibliograficas
SciELO, PubMed e LILACS, resultando na selecdo final de 12 estudos. A
pesquisa incluiu artigos publicados entre 2019 e 2024. RESULTADOS: A
literatura destaca a importancia da intersetorialidade, da formagdo continua
dos profissionais e das politicas de satde sensiveis ao género. Os desafios
incluem a precarizacgdo das condi¢des de trabalho e a necessidade de adaptagio
da PNAISP para melhor atender diferentes grupos, especialmente mulheres.
A organizagdo do cuidado a saide na APS prisional requer uma abordagem
integrada e intersetorial, baseada em evidéncias e politicas publicas sdlidas,
mas também no contexto de necessidades e ofertas locais. CONCLUSAOQ: Os
achados enfatizam a importincia de praticas humanizadas e a colaboragio
entre saide e outros setores, especialmente com o sistema de justiga, para

garantir a equidade no acesso a saide para a populagio prisional.

PALAVRAS-CHAVE: pessoas privadas de liberdade; politicas de saide publica;

acesso a saide na prisdo; PNAISP; condigdes de trabalho; aten¢do primaria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health care for people deprived of liberty is a right
guaranteed by Brazilian laws. The National Policy for Comprehensive Health
Care in the Prison System (PNAISP) establishes Primary Health Care (PHC)
as the main care strategy for these people in the Unified Health System
(SUS). OBJECTIVE: This study aims to conduct an integrative review on the
organization of care in prison PHC. METHODOLOGY: An integrative review
was conducted, covering 267 articles in the SciELO, PubMed and LILACS
bibliographic databases, resulting in the final selection of 12 studies. The
research included articles published between 2019 and 2024. RESULTS: The
literature highlights the importance of intersectoral work, continuous training
of professionals and gender-sensitive health policies. Challenges include the
precariousness of working conditions and the need to adapt the PNAISP to
better serve different groups, especially women. The organization of health
care in prison PHC requires an integrated and intersectoral approach, based
on evidence and solid public policies, but also in the context of local needs and
offers. CONCLUSION: The findings emphasize the importance of humanized
practices and collaboration between health and other sectors, especially with

the justice system, to ensure equity in access to health for the prison population.

KEYWORDS: persons deprived of liberty; public health policies; access to

healthcare in prison; PNAISP; work conditions; primary care.

Introducao

A questio dos cuidados de satde para pessoas privadas de liberdade (PPL)
envolve o reconhecimento de mais de 10,99 milhdes de pessoas que estao detidas
em instituigdes penais em todo o mundo, seja como detentos provisorios ou como
condenados ja sentenciados (ICPR, 2024). Segundo os dados do ICPR (2024), o
Brasil possui a terceira maior populagdo carcerdria global, com 840.000 em suas
unidades prisionais, ficando atras apenas dos Estados Unidos, com 1,8 milhao de

prisioneiros, e da China, com 1,69 milhao de prisioneiros (ICPR, 2024).
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Informacoes extraidas do Sistema Nacional de Informacoes Penais
(SISDEPEN), de dezembro de 2023, indicam que a populagdo carceraria
brasileira apresenta diversas vulnerabilidades sociais, compartilhadas com
suas comunidades de origem, majoritariamente compostas por negros e
pobres, que vivem com frequéncia em territérios marginalizados, como
favelas e periferias de centros urbanos (Brasil, 2021; Brasil, 2023). Dados
epidemioldgicos do SISDEPEN demonstram que a populagdo carceraria exibe
indices significativamente elevados de transtornos mentais, doengas cronicas
e infecciosas, bem como uso de drogas, com taxas até maiores em relagdo a
populagdo em geral (SISDEPEN, 2023). Um dos grandes desafios para a saude
coletiva ¢ eliminar as iniquidades, em todas as formas de discriminagéo,
diminuindo as desigualdades no acesso a saiide para grupos sociais vulneraveis,
como as pessoas privadas de liberdade (Schultz et al., 2022).

O direito a saude dessas pessoas no Brasil é assegurado pela Lei de
Execugdo Penal, de 1984, que garante cuidados tanto preventivos quanto
curativos (Brasil,1984). Esse direito é reforcado pela Constituicdo Federal do
Brasil, de 1988, que estabelece em seu artigo 196 que a satde é um direito
de todos e uma obrigagdo do Estado. Esse direito é assegurado por meio de
politicas sociais e econdmicas que tém como objetivo diminuir o risco de
doengas e outros problemas de saude, além de garantir o acesso universal e
igualitario a agdes e servigos voltados para a promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude (Brasil, 1988).

Como parte desse direito constitucional, foi instituido o Sistema
Unico de Satde (SUS), fundamentado nas diretrizes de descentralizagio,
atendimento integral e participagdo popular. A legislagdo também determina
que a responsabilidade pela saude é compartilhada entre os trés niveis de
governo, Unido, Estados e Municipios. No SUS, ndo é permitido qualquer tipo
de discriminacao, sendo garantida a todos a igualdade de direitos (Brasil, 1988).

Na Constituicdo Federal do Brasil a igualdade de direitos é acolhida
pelo principio da universalidade, visto que tal instituto consiste em prestagdes

materiais pelo Estado e prestadas por ele ou por quem lhe represente. Por
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intermédio de tais prestagoes, o Estado atende seu dever de execugdo dos
direitos fundamentais sociais (Schier, 2017).

Nesse contexto, o direito de acesso a saude via SUS contempla todos
os brasileiros indistintamente, incluindo aqueles privados de liberdade, que
seguem as regras de diplomas legais, como a Constitui¢do Federal (Brasil,
1988); as Leis Orgénicas n° 8.080 e 8.142, de 1990, que regulamentam os
principios e diretrizes do SUS ; a Lei de Execucdo Penal, de 1984 (Brasil,
1984); o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio de 2003; a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude no Sistema Prisional - PNAISP, de 2014,
e sua exclusiva portaria de operacionalizagdo e financiamento,Portaria GM/
MS n° 2.298, de 2021 (Brasil, 2014).

Os servigos de saide prestados as pessoas privadas de liberdade devem
ser oferecidos preferencialmente no préprio estabelecimento penitenciério,
porém o Estado também deve prover, em caso de necessidade, outro local de
assisténcia, quer seja do sistema de satde publico, quer seja em servigos privados
e filantropicos (Brasil, 1984). Os profissionais de saude vinculados ao SUS tém
atuado em ambientes prisionais desde 1984, com a promulgacao da Lei de
Execugdo Penal, que prevé a assisténcia médica, farmacéutica e odontologica
para os detentos. Em 2003, a publicagdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio marcou o inicio da implantagdo de equipes multidisciplinares de
saude dentro das unidades prisionais (Brasil, 2003). Esse plano foi substituido
em 2014 pela Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide no Sistema Prisional
(PNAISP), que determinou a implementacao das Equipes de Aten¢do Basica
Prisional (EABP) no 4mbito do SUS (Brasil, 2014; Schultz et al., 2022). A PNAISP
busca garantir o acesso dessa popula¢ao as Redes de Atengdo a Saude (RAS),
promovendo um cuidado integral e assegurando que os profissionais de satde
atuem de maneira autdbnoma, qualificada e humanizada. Isso é feito por meio de
acdes conjuntas principalmente entre as areas da saude e da justica.

Assim, a APS, por meio das EABP, ¢ estabelecida no contexto prisional
como a principal estratégia de cuidado das pessoas privadas deliberdade nas RAS,

integrando-se ao SUS (Brasil, 2014; Costa et al., 2022). Desde a implementagao
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da PNAISP, caminhou-se no sentido de expandir o escopo da aten¢io a saude
nas prisdes, direcionando-a aos principios e diretrizes do SUS, em estreita
sintonia com os atributos da APS. A PNAISP, por meio das equipes de atengido
bésica prisional, visa garantir o acesso integral a saude, incluindo promogao,
prevencao, diagndstico, redugdo de danos e tratamento das principais doengas
que afetam a populagdo carcerdria (Rossetto et al., 2022).

Para assegurar equidade, qualidade e efetividade nos cuidados de
saude, a equipe gestora do SUS e os profissionais de saude, em colaboragiao
com o sistema de seguranga penal, devem redesenhar processos e mecanismos.
A colaboragio interdisciplinar é essencial em todos os niveis de atengdo a
saude, buscando uma abordagem integradora para enfrentar os problemas de
saude dessa populagio, visando maior efetividade dos programas e servigos
oferecidos (Schultz et al., 2022; Rossetto et al., 2022).

A literatura sobre o tema é escassa, com poucas reflexdes sobre as
aplicagoes e desdobramentos das normativas. Mesmo com reformas incrementais
sobre o direito a saude das pessoas privadas de liberdade, a tltima politica ainda
é recente, com apenas dez anos, e sem resultados consolidados. No imaginario
social, prisdes ainda sdo associadas a ambientes insalubres e desumanizados.
Assim, esta revisio pode contribuir para sistematizar estudos e apontar caminhos
para aprimorar a organizagdo do cuidado a populagéo prisional.

Desta forma, o objetivo principal deste trabalho é apontar as
recomendagdes da literatura cientifica para a organizacao das atividades de
cuidado a saude na APS prisional. Espera-se que este estudo possa gerar um
produto para profissionais de satide de diferentes formagdes, fundamentado
em conhecimento cientifico essencial para a qualificagao de suas habilidades e

capacidades na atengdo integral a pessoas privadas de liberdade.

Metodologia

Este artigo utiliza a revisdo integrativa de literatura para elaborar

recomendagdes sobre a organiza¢ao das atividades de cuidado a saude na APS
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prisional. A revisao integrativa é uma metodologia adequada para sintetizar
o conhecimento e incorporar na pratica os resultados de estudos relevantes.
Este método permite obter uma visao abrangente sobre o tema, embasando
condutas e decisdes com base em evidéncias cientificas (Souza et al., 2010).
Para Ribeiro (2014) e Souza et al. (2010), a revisao integrativa apresenta-
se como a mais extensa abordagem metodoldgica dentre as revisoes, que
recorre aos dados da literatura tedrica e empirica e/ou combinado com
estudos experimentais.

Autores, como Souza et al. (2010) e Mendes et al. (2008) descrevem a

sistematizagdo da metodologia integrativa em seis etapas:

—

identificacdo do tema e elaboragao da questido norteadora;
busca ou amostragem na literatura;

coleta de dados;

andlise critica dos estudos incluidos;

interpretagdo dos resultados;

AN AN

apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento.

Para a primeira etapa da pesquisa, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora: quais as recomendacdes da literatura cientifica sobre a organizagao
do cuidado na atencéo primaria a sadde prisional?

Para a segunda etapa da pesquisa foi estabelecida a busca por
publicagdes nas bases bibliograficas da Biblioteca SciELO (https://scielo.org/
pt), alcangando 145 trabalhos, National Library of Medicine (via PubMed)
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) com resultado de 24 trabalhos e LILACS
(Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude), via Biblioteca
Virtual de Saade (BVS) (https://lilacs.bvsalud.org/), com 98 trabalhos.

A pesquisa foi conduzida por meio de buscas eletrdnicas, utilizando-
se de descritores especificos, com o objetivo de identificar trabalhos
originais relacionados ao tema, com foco na produ¢ao recente e incluindo
artigos cientificos. Os descritores utilizados foram “presos” ou “pessoas
presas ou pessoas privadas de liberdade” ou “saude prisional”; e “Brasil” ou

“Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude Prisional” ou “PNAISP”; e
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os correspondentes em inglés “prisioner” ou “imprisoned people” ou “people
deprived of liberty” ou “prison health”; e “Brazil” ou “Brazilian National Policy
of Prison Health” ou “PNAISP”.

Cabe destacar que abusca foi realizada com descritores nalingua inglesa
e portuguesa nos titulos dos trabalhos. Assim, os descritores foram ajustados de
diferentes maneiras visando aumentar a busca por trabalhos. Foram incluidos
como critérios de selecdo os trabalhos publicados em portugués e inglés, de
artigos cientificos originais, com estudos quantitativos, qualitativos, mistos e
de revisdo de literatura, de janeiro de 2019 a janeiro de 2024, , que abordem a
APS prisional no Brasil, que analisam a interagdo e atuagao profissional com
o tema “Saude de pessoas privadas de liberdade” Os parametros de exclusido
foram nao apresentar recomendagdes para a organizagdo da saide prisional,
ndo abordar o contexto brasileiro ou cuidado na APS a pessoas privadas de
liberdade, além de nédo estarem alinhados a questdo orientadora da pesquisa e/
ou desacordo com os critérios de inclusao.

A busca foi realizada pelo primeiro autor deste artigo, entre julho e
agosto de 2024, e resultou em 267 artigos. Com base em analise inicial dos
titulos, foram selecionados 66 artigos para leitura de resumo e parte textual,
especialmente objetivos e metodologia. Apos a leitura completa desta selecao
inicial, 44 artigos foram excluidos, resultando em 12 artigos selecionados
que atendiam aos objetivos propostos e lidos por completo. O fluxograma de

selecao dos artigos é mostrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de selecdo dos trabalhos para revisdo integrativa

Identificacio com SciELO NIH - PubMed LILACS - BVS
descritores 145 4 o8

Total de trabalhos
267

I

Exclusio por AndBse com base em trazer ou ud dagies para a organizacio da saide
titulos isional abordar ou nio o contexto brasilefro, cuidado na APS aos presos, além de
1589 estarem alinhados ou nd o & questio orientadora da pesquisa.

Exclusio por

Amilise das recomendacies propostas para a organizacio da saide prisional, resultados

it apresentados e sugestdes para lufuras pesquisas.

&6

I

Total Inchnidos
2

Artigos seleciomados e lidos por completo que atenderam aos requisitosde inchisio.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Resultados e discussao

No Quadro 1 sdo apresentados os trabalhos selecionados,
considerando-se para a analise final as informagdes sobre autores, ano de
publicagdo, periddico, metodologia (tipo de estudo), objetivos e resultados.
Em relagdo ao ano de publicagdo, dos 12 artigos incluidos na amostra,
predominaram as publica¢des dos anos de 2022 e 2023. Dentre os trabalhos
selecionados, metade foi de revisdo integrativa. Vale ressaltar que os
trabalhos em lingua inglesa, apesar da relevincia, ndo foram selecionados
por tratarem-se de estudos em paises estrangeiros, com modelo diferente do

sistema brasileiro para a saide prisional.
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Quadro 1. Trabalhos selecionados para revisdo integrativa

TITULO |AREADE| 0o
Ne [ AUTORES | ANO [ /PUBLI- | APLICA- ESTUDO OBJETI-VOS | RESUL-TADOS
CACAO CAO
1 |Marta 2022 | Politica Direito Revisdo Identificar O estudo
Cossetin de saude Sanitdrio | integrativa | as tematicas demonstra que
Costa, Maria prisional com relacionadas | as tematicas
de Fatima brasileira: tematicas a saude das relacionadas a
Mantovani, uma revisao relacio- pessoas saude das pessoas
Fernanda integrativa nadas a privadas de privadas de
Moura saude das liberdade liberdade no Brasil,
DAlmeida Cadernos pessoas no Brasil discutidas em
Miranda, Iberos- provadas de | abordadas artigos cientificos,
Robson Americanos liberdade em artigos estao predominan-
Giovani de Direito no Brasil, cientificos temente alicercadas
Paes, Thiago Sanitério discutidas | e correlaci- na perspectiva
Nunes de nos artigos | ond-las com curativista, em
Souza cientificos, | as diretrizes detrimento de
alinhadas as | da politica efetivas agbes
diretrizes da [ nacional promotoras de
PNAISP vigente satide
2 | Aguida 2022 |A Ciéncia | Pesquisa Discutir com o [ Com o estudo foi
Luana precarizagio |eSatide | qualitativa |fenomenoda | possivel evidenciar
Veriato do trabalho | Coletiva | do tipo precarizagdo | que o processo de
Schultz, no contexto exploratoria | das “relagdes” | precarizagio do
Renata da atengdo edescritiva | de trabalho trabalho em satide
Maria Dotta, primaria a edaprecari- | no contexto do
Bérbara saide no edade das sistema prisional
Sordi Stock, sistema “condigtes” mantém relagio
Miriam prisional de trabalho direta com
Thais se expressam | fatores estruturais
Guterres Ciéncia no cotidiano | e gerenciais
Dias & Saude ocupacional complexos no
Coletiva de uma equipe | campo da satde
de atencéo e das finalidades
primaria e demandas
prisional, eas | diversas a saude da
conse-quéncias | seguranca penal
para a atengao
a satide neste
contexto
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3 | Maira 2022 | Olhar Trabalho, | Revisdo Descrever Com o estudo
Rosseto, profissional | Educacdo [integrativa |avisdo de foi possivel
Cintia no e Satude profissionais | evidenciar que ha
Goulart atendimento das diversas um emaranhado
Ribeiro em saude areas da saiide | de probleméticas
Alves, as pessoas arespeitodo | envolvendo o
Gabriélli privadas de atendimento | atendimento
Drechsler, liberdade: as pessoas em satde para
Laryssa revisao privadas de pessoas privadas
Faccin integrativa liberdade deliberdade. E
Kuerten, dificil definir se ha
Renan um ponto em que
Mendonga tudo comega, mas
de Souza, pode-se pensar
Joanna dArc que o preconceito
Lyra Batista visualizado na
sociedade como
um todo se
reflete também
no atendimento
profissional
4 |José¢L.Pais |2014 |Revisiode | Psicologia, | Revisio Expor e Os diferentes
Ribeiro Investigacdo | Saudee | integrativa | discutir os métodos de
e Evidéncia | Doengas principais revisdo da
Cientifica métodos literatura sdo hoje
utilizados utilizados pelas
Psicologia, na reviao de diferentes dreas
Satde & investigagao da ciéncia e, por
Doengas cientifica, isso, recomenda-se
discutindoas | que a publicagio
suas vantagens | de revisdes, que
e desvantagens | sdo propostas as
revistas, sejam
fundamentadas
e ajustadas aos
objetivos da
revisao € nao aos
da revista
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Marto Leal, |2022 |Saudede Saude Estudo Estimar a A revisdo
Ligia Kerr, mulheres Publica | transversal | prevaléncia Integrativa
Rosa Maria privadas de realizado em | de diferentes | confirma ser
Salani Mota, liberdade no 15 unidades | morbidadese |um métodos de
Roberto da Brasil prisionais seus principais | pesquisa incipiente
Justa Pires femininas | fatores derisco | na enfermagem
Neto, David Ciéncia localizadas | entre mulheres | nacional, porém a
Seal, Carl e Saude nos estados | presas no Brasil | sua contribuigio
Kendall coletiva do Parg, na melhoria do
Rondoénia, cuidado prestado
Cears, ao paciente e
Distrito familiar é inegavel
Federal,
Mato
Grosso, Sdo
Paulo, Minas
Gerais,
Parand e Rio
Grande do
Sul
Mariana 2023 | Politica Ciéncia | Pesquisa Apresentar O estudo aponta
Scaff Nacional e Saude ensaio de reflexdes sobre | que a privagao
Haddad de Atengdo | Coletiva | carater aimplementa- | deliberdade é
Bartos Integral a qualitativo | ¢do da Politica | acompanhada das
Saude das Nacional desigualdades que
Pessoas de Atengio se materializam
Privadas de Integral a no cotidiano das
Liberdade Satde das prisdes e como os
no Sistema Pessoas problemas ndo sdo
Prisional: Privadas de isolados, de modo
uma Liberdade que reconhecer
reflexdo sob (PNAISP) ea | suas diversas
adticada intersetoriali- | dimensdes e como
intersetoria- dade quea interagem entre
lidade politica propde, | si sdo desafios
considerando | colocados na
Ciéncia os profissionais | implementagdo
e Saude das equipes de politicas
Coletiva de atencéo intersetoriais,
basica prisional | como é o caso da
(EABP) como | PNAISP
burocratas de
nivel deruae
adificuldade
de acesso a
saude por parte
das pessoas
privadas de
liberdade
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7 | Marcela 2010 | Revisdo enferma- | Revisao Apresentar O estudo indica
Tavares integrativa: | gem Integrativa | as fases que a inclusdo de
de Souza, oqueée constituintes | uma sistematica
Michelly como fazer de uma revisao | e rigorosa
Dias da integrativa e abordagem
Silva, Rachel Einstein 0s aspectos do processo,
de Carvalho relevantes particularmente

a serem da andlise de
considerados | dados, resulta na
paraa diminui¢go de
utilizagao vieses e erros
desse recurso

metodoldgico

8 | Nahadja 2022 | Enfermeiros | Saude Estudo Analisar as Com 0 o estudo foi
Tahaynara no Publica | exploratorio | percep¢des dos | possivel identificar
Barros Lea, atendimento edescritivo | enfermeiros apresenga de
Claudia de urgéncia de do SAMU demandas nao
Helena em abordagem | quanto aos pertinentes aos
Soares de presidios: qualitativa | atendimentos | servigos, local
Morais explorando realizadosem | inadequado para
Freitas, razdes do penitencidrias | assisténcia, falta
Gabriela chamado perante as de privacidade
Maria elocal da razdes das durante os
Cavalcanti assisténcia demandas atendimentos e
Costa eolocal da de escolta para

Ciéncia, assisténcia transporte quando

Cuidado e necessario cuidado

Saude prestado ao
paciente e familiar
¢ inegavel

9 | Gilberto 2023 | Satude no Satde Revisao Analisar as O estudo
Reinaldo carcere: Publica [ integrativa |evidéncias comprovou que o
de Oliveira, uma revisio coentificas sistema prisional
Rodolfo integrativa que tratamda | se caracteriza
Gomes do da literatura concretizagdo | como um local
Nascimento, da entengio de violagao
Adrilayne Textos & asaude no dos direitos
dos Reis Contextos siste4ma humanos em
Aratjo prisional face dos diversos

brasileiro obstaculos
enfrentados pelas
pessoas privadas
de liberdade para o

acesso a0s servicos
de saude
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10 [Lidiane 2023 |Encarcera- | Satde Revisioda | Tecer reflexdes | O estudo
Castro mento Publica | literatura acerca das demonstra que
Duare de feminino e bases legaisda | mesmo diante
Aquino, bases legais ante¢do a saude | dos dispositivos
Danielle da atengdo das mulheres | legais, a saude da
Teles da asaude da em privagio mulher privada
Cruz mulher de liberdade de liberdade vem
privada de no Brasil, sendo duramente
liberdade no tendo como negligenciada, o
Brasil plano de fundo | que aponta para
0 conceito a necessidade
Caderno ampliado de de mudangas
Saude saude de carater
Coletiva emergencial
nos modelos
assistenciais
das unidades
prisionais, em
consonancia
com principios
e diretrizes do
Sistema Unico de
Saude (SUS)
11 | Mayara 2022 | Politica Satde Estudo Compreender | Os desafios
Lima nacional de |Publoca | qualitativo | os desafios para | para garantia da
Barbosa, atengao a realizado garantia da integralidade
Suely satde das com 75 integralidade | no cuidado as
Deysny pessoas pessoas no contexto PPL no contexto
de Matos privadas de privadas de | da Politica brasileiro remetem
Celino, liberdade: o liberdade Nacional de as caréncias
Lannuzya desafio da que Atengdo a estruturais
Verissimo integrali- cumpriam | Satide das das politicas
Oliveira, dade penaem Pessoas publicas de satde,
Gabriela penitencid- | Privadas de acentuadas no
Maria Caderno rias do Liberdade contexto prisional
Cavalcanti Satde estado da no Sistema pela desarticulagio
Costa Coletiva Paraiba Prisional entre 0s processos
de trabalho da
saude e da justica
12 | Karina 2008 | Revisao Enferma- | Revisdo Apresentar os | A revisao
Dal Sasso integrativa: | gem integrativa | conceitos gerais | integrativa
MEndes, métidos de e as etapas para | confirma ser
Renata pesquisa aelaboragio | um método de
Cristina de paraa da revisdo pesquisa incipiente
Campos incorpora- integrativa, na enfermagem
Pereira ¢dode bom como nacional, porém a
Silveira, evidéncias aspectos sua contribuicio
Cristina na saude relevantes na melhoria do
Maria ena sobre a cuidado prestado
Galvao enfermagem aplicabilidade | ao paciente e
deste método | familiar é inegével
Texto para a pesquisa
Contexto dasaiudee
Enfermagem enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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A organizacao do cuidado na aten¢ao primadria a sadde prisional é um
tema complexo, que exige a consideracao de diversos aspectos legais, estruturais
e sociais para assegurar o direito a satide das pessoas privadas de liberdade, antes
de dar continuidade, apresenta brevemente os trés temas principais oriundos da
andlise dos artigos, para dar estrutura a esta segdo. Abaixo, use um paragrafo —
mesmo que longo - para cada tema. A analise das obras selecionadas revela uma
necessidade critica de politicas publicas bem estruturadas e de uma abordagem
intersetorial para enfrentar os desafios do sistema prisional, especialmente no
que tange a agdes integradas de diferentes 6rgaos, como das areas de seguranga,
judicidrio, assisténcia social, previdencidria, além da saude.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) é um marco importante discutido
por vérios autores. Barbosa et al. (2022) e Bartos (2023) destacam a relevancia
da intersetorialidade e da integralidade no cuidado a saude prisional,
enfatizando que a cooperagdo entre diferentes setores é essencial para garantir
que as necessidades de saide da pessoa privada de liberdade sejam atendidas
de forma abrangente e eficaz. Essas obras ressaltam a importancia de politicas
de satude integradas, que considerem nao apenas o tratamento de doengas, mas
também a promog¢do de um ambiente saudavel dentro do sistema prisional.

A revisdo apresentada por Costa et al. (2022) sobre a politica de
saude prisional brasileira refor¢a a necessidade de uma formagdo continua
dos profissionais de saude que atuam nesse contexto. A formagao ¢ essencial
para que esses profissionais possam lidar com as demandas especificas do
ambiente prisional, que inclui altos indices de doengas cronicas, transtornos
mentais e doengas infecciosas, como evidenciado por Oliveira et al. (2023)
em sua revisao integrativa sobre saiide no carcere. A obra de Rossetto et al.
(2022) destaca que a formagao e o apoio continuos sdo essenciais para que o0s
profissionais possam oferecer um atendimento humanizado e eficaz, apesar
das condi¢oes desafiadoras do ambiente prisional.

Aquino e Cruz (2023) exploram especificamente o encarceramento

feminino e a necessidade de politicas de satide sensiveis ao género, abordando
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as bases legais para a aten¢do a saude das mulheres privadas de liberdade
no Brasil. A obra destaca que as necessidades de saude dessas mulheres
frequentemente sdo negligenciadas, e que a PNAISP deve ser adaptada para
lidar com essas particularidades, garantindo um atendimento adequado e
humanizado. No contexto da atencio a saude de mulheres encarceradas, Leal
et al. (2022) enfatizam a necessidade de estratégias de cuidado que levem em
consideragao as especificidades de género, como questdes reprodutivas e de
saide mental, que sdo frequentemente exacerbadas no ambiente prisional.
Essa abordagem é complementar ao que Aquino e Cruz (2023) discutem,
reforcando a importincia de politicas de saude voltadas especificamente para
o publico feminino encarcerado.

O desafio da precarizac¢do do trabalho no contexto da atengdo primaria
a saude no sistema prisional é um ponto crucial discutido por Schultz et al.
(2022). Os autores apontam que as mas condi¢oes de trabalho enfrentadas
pelos profissionais de saide comprometem a qualidade do atendimento
prestado & pessoa privada de liberdade, um problema que precisa ser resolvido
para melhorar a efetividade dos servigos de saude.

Lea et al. (2022) analisam o papel dos enfermeiros no atendimento
de urgéncia em presidios, destacando as condi¢des adversas e os desafios
enfrentados por esses profissionais. A obra sugere que, para melhorar a
qualidade do atendimento, é necessario um apoio institucional robusto e
recursos adequados, alinhando-se as discussoes de Schultz et al. (2022) sobre
a precarizagdo do trabalho na saude prisional. A revisdo integrativa realizada
por Rossetto et al. (2022) complementa esses pontos, ao analisar as percepgdes
dos profissionais de satude sobre o atendimento a pessoa privada de liberdade.

Em suma, a organiza¢ao do cuidado na aten¢do primaria a saide
prisional requer uma abordagem integrada, que leve em conta 1) as
especificidades de género, 2) as condi¢des de trabalho dos profissionais de
saide e 3) a necessidade de politicas publicas intersetoriais, envolvendo
diferentes agentes publicos. Em cada um desses eixos resultantes da revisao

integrativa, pode-se depreender recomendagdes.
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Um dos pontos centrais é a necessidade de adaptagoes especificas para
atender as necessidades de diferentes grupos dentro da populagao carceraria,
como as mulheres, que enfrentam desafios tinicos de saude. A importancia de
politicas de saude sensiveis ao género é crucial para garantir que as necessidades
dessas mulheres sejam atendidas de maneira adequada e humanizada.

Além disso, a precarizagdo das condi¢des de trabalho dos profissionais
de saude no sistema prisional, conforme identificado por diversos autores,
compromete a qualidade dos cuidados oferecidos. Portanto, melhorar
as condi¢oes de trabalho e fornecer suporte institucional robusto sdo
fundamentais para assegurar um atendimento eficaz e humano.

Por fim, a importancia do trabalho interdisciplinar e da colaboragao
entre os setores da saide e da justica é destacada como essencial para enfrentar
os desafios complexos do sistema prisional. A implementacio de praticas
integrativas e humanizadas, respeitando os direitos humanos e promovendo
a justica social, é a chave para garantir a equidade no acesso aos servicos de
saude para as pessoas privadas de liberdade.

Este trabalho oferece uma base para futuras pesquisas e praticas
no campo, com o objetivo de melhorar a saude e o bem-estar das pessoas
privadas de liberdade. Da mesma forma, recomenda a elaboragdo de novos
produtos com abordagens técnicas e tecnoldgicas que funcionem como guias
de orienta¢ao dos profissionais da saude que trabalham na atenc¢do a saude

primaria das pessoas privadas de liberdade.

Conclusao

A conclusdo deste trabalho destaca a importancia da organizagao do
cuidado na atengdo primaria a saude prisional, um campo que exige uma
abordagem integrada e intersetorial, com base em evidéncias cientificas
e politicas publicas robustas. A revisdo integrativa realizada neste estudo
revelou que, embora existam avangos significativos na formulagao de politicas

como a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de

48



Liberdade (PNAISP), ainda ha desafios, especialmente no que diz respeito a
implementacao efetiva de questdes sensiveis a género — em especial ao género
feminino —, de melhores condi¢bes de trabalho para o cuidado e a formagio
continua dos profissionais de saude.

As obras discutidas aqui oferecem uma visdo abrangente dos desafios
e oportunidades para melhorar a saude das pessoas privadas de liberdade,
sublinhando a importancia de um sistema de saude prisional que seja ao
mesmo tempo efetivo, eficaz e humano. A organiza¢do do cuidado na atengao
primaria a saude prisional, portanto, como uma questao de justica social e de
respeito aos direitos humanos, requer uma politica publica efetiva.

Essas recomendagbes serdo baseadas em préticas integradas de
uma equipe multiprofissional, com foco na universalidade, integralidade e
equidade do acesso aos servicos de saude. Além disso, promoverdo iniciativas

humanizadas e saudaveis, respeitando os direitos humanos e a justica social.
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE

A PANDEMIA DA COVID-19: REVISAO
INTEGRATIVA

Leone Almeida da Matta Gongalves
Hercules Rossoni Bozzato
Mariana Leal Rodrigues

RESUMO

OBJETIVO: Identificar as percepc¢des dos profissionais da aten¢do primaria
a saude sobre a Covid-19. METODOLOGIA: foi realizada uma revisao de
literatura do tipo integrativa, com busca nas bases de dados Literatura da
América Latina e Caribe (LILACS), Medical Literature on Line (MEDLINE)
Bases de dados de Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine

» -«

(PUBMED), utilizando os descritores “Percep¢do’; “profissionais de saude”;
“Atengdo primdria a saude” e “Covid-19” nos ultimos 5 anos, identificando-se
13 artigos que atenderam aos critérios de inclusao. RESULTADOS: os artigos
revisados descreveram as dificuldades encontradas na Atencdo Primaria
a Satude durante a pandemia por Covid-19. A analise dos estudos revelou
quatro categorias relevantes: sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos
de protegdo individual, impacto psicoldgico e reestruturagdo dos servigos e
continuidade do cuidado. CONCLUSAO: a sobrecarga de trabalho gerada
sobre os profissionais de saude durante a pandemia, geraram um impacto
significativo na manutengao do cuidado e na saide mental de tais trabalhadores,
exigindo resposta mais efetivas por parte dos érgaos institucionais no manejo

de emergéncias sanitdria.

PALAVRAS-CHAVE: percepcio; profissionais de saude; atengdo primdria a
saude; Covid-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Identify the perceptions of primary health care professionals
about Covid-19. METHODOLOGY: an integrative literature review was
carried out, searching the Latin American and Caribbean Literature (LILACS),
Medical Literature on Line (MEDLINE), Nursing Databases (BDENF) and
National Library of Medicine (PUBMED) databases, using the descriptors

» <«

“Perception”;

»

health professionals”; “Primary health care” and “Covid-19” in
thelast 5 years, identifying 13 articles that met the inclusion criteria. RESULTS:
the reviewed articles described the difficulties encountered in Primary Health
Care during the Covid-19 pandemic. The analysis of the studies revealed four
relevant categories: work overload, lack of personal protective equipment,
psychological impact and restructuring of services and continuity of care.
CONCLUSION: the work overload generated on health professionals during
the pandemic had a significant impact on the maintenance of care and the
mental health of such workers, requiring more effective responses from

institutional bodies in the management of health emergencies.

KEYWORDS: perception; health professionals; primary health care; Covid-19.

Introducao

A Covid-19teveiniciona Chinaem2019,em Wuhan, com caso caracterizado
como pneumonia de origem desconhecida, sendo o patdgeno identificado
pertencente a familia betacoronavirus, denominado SARS-CoV-2 que apresentava
um perfil clinico que ia de infec¢oes assintomaticas a quadros mais graves (Brasil,
2021; Huang et al., 2020; Lu et al., 2020). Em janeiro de 2020, foram registrados casos
crescentes da nova infeccio fora da China, em paises da Asia, Europa e América
do Norte. Esse agente viral apresentava alta infectividade e mortalidade, levando a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), em 11/03/2020, a declarar a existéncia de
uma pandemia mundial de Covid-19. No Brasil, o primeiro caso doenga no pais e
na América Latina foi notificado em 22/01/2020, determinando a necessidade de

monitoramento das dreas atingidas (Brasil, 2020; Garcia; Duarte, 2020).
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A pandemia da Covid-19 representou um grave problema de saude
publica que atingiu todo planeta e influenciou no cotidiano da sociedade,
gerando impactos sociais, econdmicos e politicos. Medidas de controle e
prevengdo da doenca foram tomadas pelas autoridades sanitérias locais em
esferas diferentes como os governos federais, estaduais e municipais, a fim
de contar a alta transmissibilidade com a chegada da Covid-19 no pais, as
medidas preventivas adotadas pelo Brasil foram o distanciamento social,
acompanhado do isolamento de casos confirmados, a lavagem frequente das
maos, o uso do alcool gel, o uso de mdscaras e a higienizagdo de ambientes,
alimentos e objetos (Brasil, 2020 Garcia; Duarte, 2020).

No que tange os profissionais de satide, a contaminagado e o adoecimento
deles no atendimento dos pacientes foram realidade durante toda a pandemia,
inclusive com o registro de centenas de casos de ¢ébito de trabalhadores da
saude pela infeccdo da Covid-19 no Brasil e no mundo. Surgindo assim uma
maior necessidade de acompanhamento dessa populacdo que concentra um
potencial grande de adoecimento, como profissionais que atuam em setores
como a linha de frente de cuidado com a saude (Silva-Junior et al., 2021).

Nesse sentido, esses profissionais constituiram um grupo de risco
para a Covid-19 devido a exposi¢do direta aos pacientes infectados, o que
fez com que recebessem uma alta carga viral. Além disso, foram submetidos
a um enorme estresse ao atender esses pacientes principalmente durante
o periodo pandémico, muitos em situagdo grave, em condi¢des de trabalho
frequentemente inadequadas (Teixeira et al., 2020).

Segundo Saidel e Campos (2020), os profissionais de saude da Atengao
Priméria a Satde (APS) sdo a porta de entrada na popula¢do no processo de
tratamento, no entanto, esses profissionais enfrentam, no cotidiano de trabalho
mesmo antes da pandemia, inimeros desafios relacionados ao processo de
trabalho. Neste cendrio especifico, crises e outros agravos de condigdo de
trabalho dessa populagao, poderdo intensificar-se, razdo que torna essenciais
planejamentos e consolidacoes de estratégias efetivas de cuidados em satude

mental para trabalhadores da saude brasileiros.
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Diante do exposto, tem como objetivo identificar as percepgdes
adotadas por profissionais de saude da aten¢do primaria sobre a Covid-19

publicadas recentemente em periddicos cientificos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que corresponde a um
método de pesquisa que facilita a sintese da producéo a respeito de uma édrea
de conhecimento que estd sendo estudada, organizada de maneira ordenada
e sistematica, onde tem-se como objetivo favorecer o conhecimento, além de
propagar produgdes cientificas de outros autores. A revisdo integrativa é a mais
ampla, tendo como vantagem a inclusao paralela de pesquisa experimental e
quase-experimental, favorecendo um entendimento mais complexo e completo
do tema abordado (Mendes et al., 2008).

A revisao integrativa deve seguir o cumprimento de algumas etapas
para a constru¢do do estudo, dentre elas estdo: a identificagdo do tema e
selecao da questdo norteadora; defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao;
informagdes a serem coletadas dos estudos selecionados; analise dos estudos
incluidos; avaliagdo e apresentagdo dos resultados na estrutura da revisdo
integrativa. Para esse estudo foi utilizado a pergunta norteadora por meio
da estratégia PICo (P - Population (populagdo); I - phenomenon of Interest
(fendmeno de interesse) e Co - Context (contexto), apresentando a seguinte
questdo de pesquisa: quais as percep¢des adotadas pelos profissionais da saude
da atengdo primadria sobre a Covid-19 nos ultimos cincos anos?

Para responder a questao, utilizou-se uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), através da Biblioteca Virtual em Saide e do Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores
universais. Onde os descritores selecionados foram: “Percep¢do”; “profissionais

», o«

de saude”; “Atengao primaria a saide” e “Covid-19” e os descritores no National

Library of Medicine (PUBMED): “perception’, “primary healthcare”, “health

worker” e “Covid-19” combinados com o operador booleano AND.
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FoirealizadaabuscanaBiblioteca Virtual em Satude (BVS), selecionando
como bases de dados: Literatura da América Latina e Caribe (LILACS),
Medical Literature on Line (MEDLINE) Bases de dados de Enfermagem
(BDENF) e National Library of Medicine (PUBMED), entre os meses de junho
a agosto de 2024: Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis em texto
completo de forma gratuita, disponiveis eletronicamente e idiomas portugués,
inglés e espanhol. O periodo de elegibilidade foram os tltimos 5 anos, periodo
que compreende a pandemia da Covid-19. Foram considerados critérios
de exclusdo: publicagdes sem acesso ao texto completo ou amplamente
disponiveis, cartas ao editor, opinido, editorial, teses, dissertagdes, monografias
de concluséo de cursos, resumos e apresentagdes em eventos cientificos, entre
outras publicacdes que ndo tratassem do referido tema apds andlise de todos
os artigos encontrados.

Para a organizacao das informacodes, foi elaborada uma planilha
eletronica no Microsoft Office Excel®, contendo as seguintes informagdes: titulo,
autores, ano de publicagdo, periddico, objetivo. Inicialmente, as informagoes
foram organizadas e inseridas em um quadro. Foi realizada a analise de dados
tematica para a categorizacao dos estudos de forma descritiva, possibilitando

observar, analisar, descrever e classificar os dados.

Resultados

Foram identificadas nas referidas bases de dados BVS um total de 24
estudos e 299 estudos na PUBMED. A busca na literatura segue as orientagdes
do fluxograma PRISMA. Em seguida, de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo, restaram 279 artigos elegiveis. Iniciou-se a leitura dos titulos e
resumos em exclusdo de 244 artigos que nao possuiam a populagdo, fendmeno
ou contexto buscados. Posteriormente, seguiu-se com a leitura criteriosa
e integral dos 29 estudos restantes, buscando por artigos robustos e dentro
da temadtica proposta, resultando em uma amostra final de 13 artigos. Esse

procedimento é esbogado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma que apresenta o percurso realizado para sele¢ao das
produgdes cientificas
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Sintese dos resultados

Foi organizado um quadro para a disposi¢ao dos 13 artigos
selecionados, contendo as seguintes varidveis: Titulo, Autores, Ano de

publicacio e identifica¢do do periddico de origem (Quadro 1).
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Quadro 1. Descri¢do da produgio cientifica incluida na revisao integrativa. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Titulo do Artigo Autores | Ano de~ Pais Periddico
ublicagdo

“The Experiences of Halcomb 2020 Austrélia | Journal of Nursing
Primary Healthcare etal. Scholarship, v. 52, n. 5, p.
Nurses During the 553-563, 2020.
COVID-19 Pandemic in doi: 10.1111/jnu.12589.
Australia”
“Community health Olateju et al. [ 2022 Nigéria PloS one, v. 17, n. 3, p.
workers experiences and €0265092, 2022.
perceptions of working doi: 10.1371/journal.
during the COVID-19 pone.0265092.
pandemic in Lagos,
Nigeria-A qualitative
study”
“The Experiences and Al Ghafri 2020 Oma Journal of primary care &
Perceptions of Health- et al. community health, v. 11, p.
Care Workers During the 2150132720967514, 2020.
COVID-19 Pandemic doi:
in Muscat, Oman: A 10.1177/21501327220967514.
Qualitative Study”
“Perceptions of primary | Saadeh et al. | 2021 Jordénia | International Journal of
healthcare physicians in Clinical Practice, v. 75, n. 11,
Jordan of their role in the p- 14797, 2021.
COVID-19 pandemic: A doi: 10.1111/ijcp.14797.
cross-sectional study”
“What can general Russell et al. | 2022 Reino BM]J open, v. 12, n. 3, p.
practice learn from Unido €055955, 2022.
primary care nurses’ and doi: 10.1136/
healthcare assistants’ bmjopen-2021-055955.
experiences of the
COVID-19 pandemic? A
qualitative study”
“A qualitative study to Nxumaloe |[2021 Africado | African journal of primary
explore primary health | Mchunu Sul health care & family
care practitioners’ medicine, v. 13, n. 1, 2021.
perceptions and doi: 10.4102/phcfm.
understanding regarding v13i1.3084.
the COVID-19 pandemic
in KwaZulu-Natal, AS”
“What else to say?’ Stark etal. | 2023 Alemanha | Plos one, v. 18, n. 3, p.

-Primary health care
in times of COVID-19
from the perspective
of German general
practitioners: An
exploratory analysis”

€0282504, 2023.
doi: 10.1371/journal.
pone.0282504.
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saude dos indigenas:
percepgdes dos
profissionais”

“A longitudinal McGuinness | 2024 Australia | BMC Health Services
qualitative exploration et al. Research, v. 24, n. 1, p. 596,
of victorian healthcare 2024.

workers’ and doi: 10.1186/s12913-024-
organisations’ evolving 11067-z.

views and experiences

during COVID-19”

“Prepared and highly Lau et al. 2021 Singapura | BMC Family Practice, v. 22,
committed despite p- 1-9, 2021.

the risk of COVID-19 doi: 10.1186/s12875-021-
infection: a cross- 01370-7.

sectional survey of

primary care physicians’

concerns in Singapore”

“Family physicians’ Vaughan 2024 Canadd | Family Practice, v. 41, n. 4, p.
perspectives on the etal 518-524, 2024.

impact of COVID-19 doi: 10.1093/fampra/

on preventative care in cmacll13.

primary care: findings

from a qualitative study”

“Percepgao dos Sousaetal. |2024 Brasil Revista Baiana de Satde
profissionais da saide Publica, v. 48, n. 1, p. 102-
no enfrentamento da 119, 2024.

COVID-19: principais doi: 10.22278/2318-
desafios no processo de 2660.2024.v48.n1.a4033.
trabalho”

“Percepgio dos Felix et al. 2024 Brasil Enfermagem em Foco, v. 15,
enfermeiros sobre supl.1, p. 1-6, 2024.
condi¢oes de trabalho na doi: 10.21675/2357-
atengdo primaria durante 707X.2024.v15.e-

a pandemia de SARS- 202408SUPLI.

CoV-2”

“Efeitos da COVID-19 Oliveira 2023 Brasil Rev. Pesqui., v. 15, p. €12081,
na atengao primaria a etal 2023.

doi: 10.9789/2175-5361.rpcfo.
v15.12081.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A pandemia causada pela Covid-19 trouxe novos desafios aos sistemas

de saude em todo o mundo, principalmente na Aten¢do Primaria em Saude

(APS), como apontado nos 13 estudos analisados. De um modo geral, podemos

encontrar alguns pontos em comum nas dificuldades enfrentadas pelos

profissionais de satude, independente do pais ou localizagdo, tendo questoes

como a falta de (Equipamentos de Prote¢ao Individuais) EPIs, o aumento da

sobrecarga de trabalho, a reestruturacao dos processos de trabalho e o impacto

como pontos comuns em diversos paises.
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Nos estudos de Sousa et al. (2022); Felix et al. (2022); Lau et al. (2021)
e Halcomb et al. (2020) apontam uma sobrecarga significativa de trabalho,
além de escassez de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) como os
principais desafios enfrentados na APS, bem como o impacto emocional
sobre os profissionais. Cabe destacar ainda que o impacto emocional, levou
inimeros destes profissionais a experimentar sintomas de burnout, sendo
amplamente relatado nos estudos McGuinness et al. (2024) na Austrélia e
Stark et al. (2023) na Alemanha.

Dois estudos sobre o atendimento dos profissionais de satde as
populagdes vulneraveis, relatam o aparecimento de desafios especificos como a
falta de recursos e infraestrutura minima necessaria para atender as demandas
dessa populagdo. Os profissionais que atuam nestes locais destacam as barreiras
logisticas encontradas e a piora na escassez de recursos, como fatores que
agravam a sua vulnerabilidade (Oliveira et al., 2022; Olateju et al., 2022).

Outro tema abordado é a continuidade do cuidado preventivo
realizado pela APS, bem como o acompanhamento dos pacientes que vivem
com doengas cronicas. Vaughan et al. (2024), ao abordar a experiéncia
de médicos de familia no Canada, destacam uma diminui¢do importante
do acompanhamento de doengas crdnicas, causada por sua vez por um
direcionamento do fluxo de trabalho para enfrentar a Covid-19. Tal situagdo
foi observada também no Reino Unido por Russell et al. (2022) e na Jordania
por Saadeh et al. (2021).

A necessidade de adaptacio pelos profissionais de satide da APS
as novas demandas e protocolos de seguranga especificos foi um desafio
universal. Os estudos de Halcomb et al. (2020) e Nxumalo e Mchunu (2021)
destacam como a implementagao de forma rapida de novas diretrizes traz um
impacto na rotina de trabalho dos médicos e enfermeiros e médicos de APS.
Para Al Ghafri et al. (2020) em Oma, a comunicagdo inadequada entre gestores
e profissionais de saude tornou-se mais uma barreira, acarretando um manejo

ineficiente das informagdes e protocolos.
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Discussao

A pandemia da Covid-19 certamente representa um marco na historia
recente da saide publica mundial, trazendo consigo enormes desafios para os
profissionais da APS, linha de frente no combate a Covid-19 e expondo fragilidades
significativas nos sistemas de satide. Independentemente da localizagao, podemos
observar um padrio nas dificuldades enfrentadas por estes profissionais, sendo
possivel notar que a percep¢io da pandemia foi moldada por fatores contextuais,
como a estrutura dos sistemas de saude, a disponibilidade ou falta de recursos,

bem como as politicas governamentais instituidas em resposta a crise.

Sobrecarga de trabalho

Considerada uma constante para os profissionais de saude da APS
durante a pandemia, a sobrecarga de trabalho causada pela Covid-19 teve um
impacto direto tanto na qualidade do atendimento prestado, quanto na saude
mental dos trabalhadores.

Para Sousa et al. (2022) e Felix et al. (2022), a escassez de recursos
humanos atrelado a um aumento subito na demanda por atendimentos
agravou a situagao dos profissionais. A necessidade urgente de adaptagdo aos
protocolos de atendimento, bem como a reorganizagio dos servigos de satde
é observado também por Halcomb et al. (2020) na Australia como outro fator
agravante na sobrecarga sofrida.

Moura e Ribeiro (2021) analisam o impacto que a pandemia teve na
sobrecarga de trabalho dos profissionais de satide no Brasil, trazendo a escassez
de profissionais capacitados e o tempo dedicado as atividades burocraticas
como um fator determinante para o agravamento da situacdo. Nos Estados
Unidos, Smith et al. (2021) demonstram que tanto a sobrecarga de trabalho,
como a escassez de EPIs acarretaram niveis elevados de estresse e burnout
entre médicos e enfermeiros da APS.

No entanto, a sobrecarga nao foi apenas fisica, mas também emocional,

com a responsabilidade de proteger pacientes vulneraveis, a incerteza em
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relagao ao futuro e o medo da contaminagao, criando uma pressao psicologica
adicional, como registrado por Stark et al. (2023) e McGuinness et al. (2024).
Na China, Zhang et al. (2021) revelam a exaustao emocional como um dos
fatores mais abordados pelos profissionais de saude, que relatam ainda uma

preocupacgio constante em relagao as suas familias.

Falta de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Talvez um dos maiores desafios enfrentados por profissionais da APS
em diversos contextos, abordado em paises com sistemas de saude robustos
e naqueles que possuem uma infraestrutura deficiente, foi a falta de EPIs.
Conforme Sousa et al. (2022), no Brasil, a falta de EPIs foi um problema
recorrente, principalmente durante os estagios iniciais da pandemia. O
planejamento governamental ineficaz e a incorreta distribuicdo desses
equipamentos acabaram expondo muitos profissionais, elevando o risco
de contaminagéo e a subsequente maior sensa¢do de inseguranga por parte
destes profissionais.

Um estudo realizado na Nigéria onde profissionais da APS enfrentaram
situagdes precarias com apoio governamental extremamente insuficiente, onde
a escassez de EPIs foi um fator que afetou profundamente a seguranca dos
profissionais e aumentando a sensa¢ao de abandono por parte das entidades
governamentais (Olateju et al., 2022).

Entretanto, a falta de EPIs ndo afetou apenas paises em
desenvolvimento, nos Estados Unidos por exemplo, onde era esperada uma
resposta eficaz, Ranney, Griffeth e Jha (2020), destacaram que a escassez de
EPIs levou a implementagédo de politicas de reutilizagdo dos equipamentos de
protecao, gerando incertezas quanto a eficacia de tais medidas na protegao
dos trabalhadores. Tais problemas foram observados na Itdlia, onde houve
escassez de EPIs, com profissionais de saude sendo obrigados a improvisar

equipamentos a partir de materiais alternativos (Caruso et al., 2020).
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Impacto psicoldgico

O impacto psicolégico da pandemia da Covid-19 sobre os profissionais
de saude da APS foi um tema recorrente nos estudos analisados, abordando
as consequéncias emocionais e psicoldgicas causadas pela sobrecarga de
trabalho, pelo medo da contaminagao e pela exposi¢do prolongada a ambientes
de estresse. No Brasil, Felix et al. (2022) e McGuinness et al. (2024) trazem a
pressdo constante sobre os enfermeiros da APS como fator responsavel por
niveis elevados de depressao, ansiedade e burnout. Carmassi et al. (2020), na
Italia, e Zhang et al. (2021) , na China, abordaram o impacto que a pandemia
teve na saide mental dos profissionais de saude, trazendo a falta de suporte
emocional como um agravante dos problemas psicologicos.

A sobrecarga emocional foi agravada pela sensacdo de impoténcia
diante da pandemia, conforme demonstrado por Lau et al. (2021), em Singapura
onde pode-se observar que embora os médicos estivessem comprometidos
com seu trabalho, o medo da infecgao pelo Covid-19, somado a preocupagao
com suas familias causaram um estado de estresse continuo. Tais resultados
sao corroborados por Moreno et al. (2021), que observaram as consequéncias
do desgaste emocional em profissionais de saude espanhéis, evidenciando que
o impacto causado pela pandemia extrapola os aspectos operacionais e afeta

diretamente o bem-estar psicoldgico dos trabalhadores.

Reestruturacao dos Servicos e Continuidade do Cuidado

A reestruturagido da aten¢do primadria, necessdria para enfrentar a
pandemia de Covid-19, teve implicagdes diretas sobre a continuidade do
cuidado. Estudos como o de Saadeh et al. (2021) realizado na Jordania e de
Vaughan et al. (2024) realizado no Canada, demostraram que a priorizagdo dos
atendimentos aos casos da Covid-19, acarretaram uma redu¢do importante
das consultas de rotina e consequentemente do acompanhamento de pacientes
com doengas. Para os autores, é impossivel prever o impacto que essa queda no

acompanhamento pode gerar nos sistemas de saide, uma vez que doengas que
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poderiam ser prevenidas ou controladas no seu surgimento podem evoluir
para estagios graves e desfechos desfavoraveis.

Quando levamos em consideracio popula¢des vulneraveis, Oliveira et
al. (2020), demonstram que no contexto das comunidades indigenas o impacto
foi ainda maior, devido a falta de acesso continuo a servigos de saude, agravada
pela pandemia. Outro estudo que corroboram com esse achado foi descrito
por Nxumalo e Mchunu (2021) relataram que a reorganiza¢ao dos servi¢os da
APS realizada com o objetivo de enfrentar a pandemia limitou o acesso dos
pacientes a cuidados preventivos, impactando diretamente no tratamento de
doengas cronicas.

Em paises desenvolvidos, como o Reino Unido, Russell et al. (2022)
evidenciam que a readequagao dos servi¢os da APS resultou em uma mudanga
nas praticas de cuidado, dando espago ao aumento da pratica da telemedicina.
Os autores destacam, que embora essa tenha sido uma solu¢do necesséria e
inovadora, talmodalidade deatendimento ndo é capaz de substituir o atendimento

presencial, principalmente em relagdo aos pacientes mais vulneraveis.

Conclusao

Em suma, mesmo com os contextos mais diversos encontrados, ha
um encontro nas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude da APS
no Brasil e ao redor do mundo. Os desafios enfrentados durante a pandemia
servem para reforcar a necessidade urgente de melhoria na preparagdo do
manejo de crises sanitarias, com investimentos tanto em infraestrutura quanto
em recursos humanos, bem como suporte emocional e psicoldgico continuo
aos profissionais atuantes em tais situagoes.

A revisao possibilitou trazer a tona um impacto significativo no
fluxo de trabalho, na escassez de equipamentos de protecdo, o impacto
psicoldgico trazido consigo dentre tantas outras dificuldades relatadas nos
trabalhos, tornando evidente a necessidade de investimento tanto em suporte

emocional, quanto em infraestrutura e recursos materiais. A pandemia
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exp0Os fragilidades nos sistemas de saude globais descritas ao longo do
texto, exigindo uma resposta coordenada, equitativa e sustentavel, com o
objetivo de garantir a protegdo dos profissionais de saude e a manutengdo

dos cuidados prestados a populagio.
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A FORMACAO EM PRECEPTORIA
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MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
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RESUMO

INTRODUCAO: O estudo aborda a formagio de preceptores para programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) na Aten¢do Primaria a Saude (APS)
no Brasil, a partir de uma revisao integrativa da literatura. A RMS, regulamentada
pela Lei n° 11.129/2005, objetiva articular ensino, servigo e comunidade visando
formar profissionais da saide em diversas dreas, exceto medicina, em regime
de dedicagdo exclusiva com supervisao docente. METODOLOGIA: A revisao
segue 0 modelo PICo (Population, Intervention, Context) e utiliza as bases de
dados Lilacs, Medline/PubMed e IBICT. RESULTADOS: Identificou-se que a
formagdo em preceptoria enfrenta desafios como falta de preparo especifico,
sobrecarga de trabalho e auséncia de clareza nas fungdes dos preceptores.
Além disso, questdes institucionais, como a auséncia de apoio e remuneragao
adequada, impactam o desempenho dos preceptores. A revisao revelou também
que a formagao para preceptores nao é suficientemente coberta nas graduagoes, o
que gera lacunas significativas para a prética profissional. CONCLUSAQO: Como
solugdo, sugere-se a implementagdo de programas de capacitagao especificos,
com foco na realidade dos servigos de APS, para preparar adequadamente esses
profissionais. O estudo sinaliza que fortalecer a formacao desses profissionais é

essencial para melhorar a qualidade do atendimento no Sistema Unico de Satde
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(SUS) e desenvolver uma pratica interdisciplinar que responda as necessidades

de satide da populagio brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primdria em  Saude; Residéncia

Multiprofissional; preceptoria; formagao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The study examines the training of preceptors in
Multiprofessional Health Residency (RMS) programs within Primary Health
Care (APS) in Brazil, through an integrative literature review. RMS, regulated
by Law No. 11,129/2005, aims to integrate education, service, and community
to train health professionals in various fields (except medicine) under full-time
dedication with faculty supervision. METHODOLOGY: Using the PICo model
and databases like Lilacs, Medline/PubMed, and IBICT. RESULTS: The study
identifies challenges such as lack of specific preparation, workload, and unclear
preceptor roles. Institutional issues like insufficient support and compensation
also affect performance. The review reveals gaps in preceptor training at
undergraduate levels, affecting professional practice. CONCLUSION: As
a solution, it suggests implementing targeted training programs focused on
APS services to better prepare these professionals. The study highlights that
strengthening preceptor training is essential to improve the quality of care
in the Brazilian Unified Health System (SUS) and to foster interdisciplinary

practice addressing the health needs of the Brazilian population.
KEYWORDS: Basic Health Care; Multiprofessional Residency; preceptorship;
training.

Consideracoes iniciais

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é uma formagio
em nivel de pds-graduagao lato sensu que tem como principal caracteristica
realizar-se por meio do trabalho em satude, visando superar o modelo

caracterizado como biomédico (Silva, 2020). Além disso, ¢ definida como
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integracao ensino-servigo-comunidade, a partir das necessidades regionais
e locais, destinadas a categorias profissionais da satude, exceto a médica. E,
devem ser “desenvolvidas em regime de dedicagiao exclusiva e realizada sob
supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da
educacio e da saude” (Brasil, 2005).

Foi instituida por meio da Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 com
a designagdo de Residéncia Area Profissional da Satide (RAPS) e Residéncia
Multiprofissional em Saide (RMS), e disposta pela portaria interministerial
n° 2.117 de 03 de novembro de 2005, ambas consistem em programas de
cooperagdo intersetorial e tém como objetivo facilitar a inser¢ao de jovens
profissionais da saide no mercado de trabalho (Brasil, 2005).

As profissoes da area da saide que sdo contempladas nessa modalidade
de formagao sdo: biomedicina, ciéncias bioldgicas, educagao fisica, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterindria, nutrigao,
odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional, conforme
resolugdo CNS ne 287/1998 (Brasil, 1998). Contudo para ser reconhecido como
multiprofissional, o programa deve possuir no minimo (03) trés profissoes da
saude; caso o programa esteja constituido em mais de uma area de concentragao,
possuir (03) trés profissdes da satide em cada area (Brasil, 2012).

O Ministério da Satde (MS) criou a Comissido Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satide (CNRMS), cuja organizagio e funcionamento sio
compartilhados entre o Ministério da Educagao (MEC) e MS (Brasil, 2005).
A portaria interministerial MEC/MS n°® 593 de 15 de maio de 2008, dispoe
sobre a estrutura, organizacdo e funcionamento da CNRMS, estabelece que
sua finalidade é atuar na formulagdo e execugdo do controle das RMS e RAPS
(Brasil, 2008). Essa comissdo é estruturada por um plendrio; coordenagio-
geral; secretaria executiva; subcomissdes; e ciAmaras técnicas. Os dois
ultimos componentes da estrutura, sdo estabelecidos como instancias de
assessoramento com emissdo de parecer a CNRMS (Brasil, 2008b).

As normativas que regulamentam a lei e subsidiam o financiamento
das RMS sao: Portaria n° 1.111, de 5 de julho de 2005, Portaria n° 1.143,

71



de 7 de julho de 2005; Portaria Interministerial n° 2.117 de 3 de novembro
de 2005 e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 506/2008, que instituiu
a carga hordria semanal de 60 (sessenta) horas para as residéncias uni e
multiprofissionais (Brasil, 2008a).

A resolugao CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010 sedimenta as bases para a
estrutura dos programas de residéncia, estabelecendo que as RMS e RAPS devem
possuir uma carga horaria minima total 5760 (cinco mil, setecentos e sessenta)
horas, com duragdo minima de dois anos, com do desenvolvimento dessas horas
divididos em 80% da carga horaria total sob forma de atividades praticas e com
20% sob forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas (Brasil, 2010).

Esta normativa também esclarece que as atividades praticas
sao relacionadas ao treinamento em servi¢o para a pratica profissional,
obrigatoriamente sob supervisio de docente ou preceptor; as atividades
tedricas visam a obtenc¢do de conhecimentos tedricos e técnicos que permitam
o desenvolvimento de modelos teérico-praticos, podendo ser desenvolvidos
em grupos ou de forma individual, com a orientagdo de docentes, preceptores
ou convidados; e, as atividades tedrico-praticas, sao realizadas por meio da
aplicabilidade do contetdo tedrico no contexto pratico, em laboratérios,
ambientes virtuais de aprendizagem, analise de casos ou em ag¢des coletivas,
sob orientacdo de docentes, preceptores ou convidados (Brasil, 2010).

E, para que o residente receba o certificado de conclusdo, 0 mesmo
devera apresentar, individualmente, monografia ou artigo cientifico, além de
cumprir integralmente a carga horaria do programa; no minimo de 85% da
carga hordria tedrica e teérico-pratica; aprovagdo das avaliagdes realizadas ao
longo do curso (Brasil, 2010).

Para a implementa¢ao dos PP, as residéncias devem possuir: a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), a coordenagido de
programa, o Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE), os docentes,
tutores, preceptores e residentes (Brasil, 2012).

As normativas que embasam os programas de RMS afirmam que

a formacao dos residentes deve ser desenvolvida em cenarios de pratica
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cujo processo de trabalho se dé por meio das linhas de cuidado nas Redes
de Atencao a Saude (RAS), adotando metodologias de gestao da clinica,
de modo a promover uma formagao multiprofissional, interdisciplinar,
fundamentada na atengdo integral, contemplando as prioridades
locorregionais (Brasil, 2012).

Os programas de RMS na APS sdo considerados programas de
integracdo ensino-servico-comunidade, portanto desenvolvem-se através
da articulagdo de diversos atores, sendo gestores, trabalhadores e usuarios.
Partir desta premissa é compreender que os programas precisam estar
em sinergia com a gestdo local, atentos as caracteristicas e limitagdes dos
servigos, aos processos de trabalho em curso e, também, abertos a dialogar
com a populacao dos territdrios.

Além dessas normativas, a Resolu¢cdo CNRMS n° 2, de 13 de
abril de 2012, dispde as diretrizes gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide (Brasil, 2012) e define o
papel dos profissionais que compdem os programas, embora todos os atores
que fazem parte tenham importancia, neste trabalho nos debrugaremos
sobre o preceptor. O Artigo 13 desta resolucdo define o preceptor como um
profissional com nivel de especialista vinculado a instituicdo formadora e
caracteriza a fun¢do de preceptor como a supervisio direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de satde (Brasil, 2012).

Portanto, os preceptores tém como missdo administrar os desafios
da realidade e do trabalho vivo, inserindo o residente nos servicos de saude,
sem perder a dimensao do estimulo ao pensamento critico-reflexivo de modo
que o processo de trabalho seja vivenciado e problematizado, promovendo
o desenvolvimento do aprendizado e mudangas na cultura institucional dos
servicos (Montenegro; Bezerra, 2020).

Diante do exposto, esse artigo trata-se de uma revisdo integrativa
que visa responder a pergunta norteadora: Quais as evidéncias cientificas
produzidas acerca de modelos de formagdo em preceptoria para programas de

residéncia multiprofissional em APS?
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Materiais e métodos

A presente pesquisa trata-se de revisao integrativa da literatura
considerando as seis etapas segundo as autoras Mendes; Silveira & Galvao
(2008). Para a elaboragdo do fluxograma e a construgao do presente artigo,
foram utilizadas as orienta¢des do checklist do PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

O método de escolha para a realizagdo desta revisdo, deu-se pela sua
aplicabilidade efetiva na area da saude, pois permite que a partir da busca,
avaliagdo critica e sintese das evidéncias, o pesquisador obtenha o estado
atual da arte do tema investigado, podendo, assim, conhecer as estratégias,
intervencdes e o custo ja empregados, além de identificar lacunas de
conhecimento que poderao direcionar o desenvolvimento de novas pesquisas
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Diante disso, a presente pesquisa considerou

0s seis passos da revisdo integrativa.

Selecao da questao norteadora

Essa etapa foi realizada por meio da estratégia PICo. Este acromio
corresponde a: P — Population (populagdo), I — Intervention (intervengao) e
Co - Context (contexto). Sendo assim, temos como acronimo correspondente
para o presente estudo, sendo a letra P para os preceptores de programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primdaria a Sadde, I refere-se a
formagdo em preceptoria de programas de Residéncia Multiprofissional
em Aten¢do Primaria a Saude, C modelo de formagao em preceptoria de
programas de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Primaria a Satde e,
O formagao em preceptoria de programas de Residéncia Multiprofissional
em Atengdo Primaria a Saude, o que resultou na pergunta de pesquisa: “Quais
sdo as evidéncias cientificas produzidas a cerca de modelos de formagdo em
preceptoria para programas de Residéncia Multiprofissional em Atengdo

Primdria a Saude?

74



Determinacao dos critérios de inclusao e exclusao e busca na
literatura

Foram consultadas as bases de dados eletrdnicas, Literatura Latino-
Americana; do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); e National Library of
Medicine (Medline) pelo portal PubMed e o Instituto Brasileiro de Informagao
em Ciéncia e Tecnologia (IBICT). Foram incluidos artigos nos idiomas
portugués e inglés, publicados de 2014 até 2024, e, também, dissertagdes,
livros, normativas manuais, portais institucionais do Ministério da Saide e do
Ministério da Educagéo, de 2005 (ano da primeira normativa sobre residéncias
multiprofissionais no Brasil) até 2024, que continham no titulo ou no resumo
palavras de acordo com a temadtica do estudo (forma¢ido em preceptoria;
formagdo em preceptoria de programas multiprofissionais; formagdo em
preceptoria de programas multiprofissionais na APS).

Excluiram-se das buscas: producdes cientificas que abordassem
residéncias uniprofissionais, niveis de atengdo a saide exceto a Atencdo
Primaria a Satde e formac¢ao de outros atores pertencentes a programas de

residéncia multiprofissional na Aten¢do Primaria a Saide exceto preceptor.

Categorizacao dos estudos e extracao de dados

Para a formacio de um banco de dados, as informa¢des foram
extraidas de acordo com os critérios do PRISMA, sendo: ano de publicacio;
pais; delineamento do estudo; quantidade de participantes; objetivo(s) do

estudo; desfechos e principais achados e conclusdes.

Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Primeiramente, foi realizada leitura de titulos e resumos dos artigos
identificados pela busca bibliografica, a partir disso, foram selecionados os trabalhos
que respondiam a pergunta de pesquisa, constituindo a amostra dos trabalhos que
integraram a revisdo. Os artigos foram classificados de acordo com os niveis de

evidéncia: nivel I - evidéncia decorrente de revisao sistematica, metanalise ou artigos
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oriundos de diretrizes de todos os Ensaios Clinicos Randomizados Controlados
- ECRG; II - evidéncia obtida por meio de um ou mais ECRCs, com um bom
delineamento; I1I - evidéncia de origem de estudos controlados sem randomizagao;
IV - evidéncia de pesquisas de caso-controle bem desenhada ou coorte; V — evidéncia
decorrente de uma revisdo sistemdtica de trabalhos qualitativos e descritivos; VI —
evidéncia que é resultado de um tinico estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel VII
que compreende a evidéncia da opinido de expertises e/ou relatérios decorrentes de
comités de especialistas (Melnyk; Fineout-Overholt, 2014).

Interpretacao dos resultados

Foram criadas categorias tematicas com objetivo de identificar
convergéncias de contetdos e ideias contidas nos artigos para a elaboragdo

da sintese dos resultados.

Apresentacao da revisao com sintese do conhecimento
produzido

As bases de dados eletronicas foram consultadas e os seguintes
descritores foram empregados: DeCS (Descritores da Ciéncia da Saude)
“preceptor”, no MeSH (Medical Subject Headings), e como a palavra-chave
“preceptor” e sua respectiva flexdo para a lingua inglesa “Preceptorship”. Para
realizar o cruzamento entre os termos, foram utilizados operadores logicos
booleanos “AND” e “OR” com vistas a obter maior nimero de artigos possiveis
para responder a pergunta norteadora. Contudo, a procura nas bases de
dados com a frase completa sem os operadores também foi realizada, pois
percebeu-se que desta maneira alguns artigos foram encontrados. O quadro
1, apresenta as estratégias de buscas nas respectivas bases de dados. Os artigos
foram organizados para a remocao de duplicatas pelo programa EXCEL e, por
meio da tabela construida, também foi realizada revisdo por grupo de dois
pesquisadores, sendo o pesquisador-discente e um pesquisador-docente para

a avaliacao dos artigos seguindo os critérios de elegibilidade.
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Resultado
Estratégias nas bases de dados quantitativo
das buscas (n)
PubMed
((multidisciplinary [Title/Abstract]) AND (preceptorship [Title/Abstract])) 0
AND (training in Primary Health Care [Title/Abstract])
Multidisciplinary preceptorship training in Primary Health Care 2
Lilacs
(formagao) AND (preceptoria) AND (multiprofissional) AND (atencio 13
primaria a saude)
(preceptor) AND (residéncia) AND (Multiprofissional) AND (Aten¢io 9
Primadria a Saude)
Formagao de preceptoria multidisciplinar na Aten¢do Primadria a Satde 17
Modelos de formagao em preceptoria para programas de Residéncia 1
Multiprofissional em Atengéo Primdria a Saude
IBICT
(Titulo:formagado E Resumo:formagéo E Titulo:preceptoria E
Resumo:preceptoria E Titulo:multiprofissional E Resumo:multiprofissional | 0
E Titulo:Atengdo Primdria a Satide E Resumo:Atengdo Primaria a Satude)
(Titulo:Preceptor E Resumo:Preceptor E Titulo:residéncia E
Resumo:residéncia E Titulo:multiprofissional E Resumo:multiprofissional E | 0
Titulo:aten¢ao Primadria a Saide E Resumo:atengdo Primaria a Satude)
Total de artigos 42

Fonte: Elaboragio propria.

Ressalto que os aspectos éticos e os direitos autorais foram protegidos
e os autores dos trabalhos estio devidamente referenciados, de forma a
responder as resolu¢des nacionais sobre ética em pesquisas. Perante ao exposto,
em devido a natureza bibliografica da pesquisa, foi dispensada a aprovagao do

projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados 42 artigos no total das buscas, sendo 2 na Medline/
PubMed, 40 na Lilacs e no 0 IBICT. Destes, 15 eram duplicados, portanto restaram

27 artigos para andlise. Apos leitura de titulo e resumo, somente 4 artigos foram
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elegiveis para uma leitura aprofundada. Prosseguindo no método recomendado,
somente 2 artigos atenderam aos critérios de inclusdo, conforme observa-se na

Figura 1, elaborada de acordo com as recomendagdes do PRISMA.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos no PRISMA

Artigos identificados por meio
de pesquisa de banco de dados
(n=42)

l

Artigos selecionados apds
duplicatas removidas
(n=27)

Identificacio

Triagem

Artigos selecionados Artigos excluidos apds leitura do titulo e resumo
(n=27) (n=23)

|

Artigos completos avaliados para Artigos completos excluidos sobre formagdo em

elegibilidade e leitura em preceptoria em programas de Residéncia
g ::irnfundidade mmmmd) Multiprofissional em APS que ndo correspondiam
(n=4) aos critérios de elegibilidade

(n=2)
!

Estudos incluidos na revisao
integrativa
(n=2)

Elegibilidade

Inclusdo

Fonte: Elaboragdo propria.

A sintese das informagdes dos artigos selecionados para a pesquisa,
¢ apresentada abaixo no quadro 2 que contém: o ano de publicagdo, o pais
onde o artigo foi publicado, o delineamento da pesquisa, o nivel de evidéncia,
o numero de participantes, o objetivo do estudo, o desfecho/os principais
achados acerca das produgdes cientificas sobre modelos de formagio em
preceptoria para programas de Residéncia Multiprofissional em Atengio

Primdria a Satude e as conclusodes.
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Quadro 2. Quadro sintese dos estudos selecionados da revisdo integrativa

Desfechos/principais
Ano de . Ne dos achados acerca da
ubli- DEIEATIGID articipantes/ | formacio de preceptores

Cddigo Titulo pub do estudo/nivel |P2THCIP 5 precep

cagdo/ |~ 4 idénd objetivo do para programas
p e evidéncia N
Pais estudo de Residéncia
Multiprofissional em APS

Al “Residéncia | 2022/ |Estudo 10 Como demandas
médica e Brasil | qualitativo/Nivel | participantes/ | qualitativas, os profissionais
multiprofis- VI analisar relataram muitas questdes
sional: demandas que os mobilizavam nesse
demandas e € recursos processo de trabalho,
recursos de no contexto | entre elas a sensagdo de
preceptores de trabalho grande responsabilidade
na aten¢io da APS,sob [ que gera cobrangas
primaria a a otica do excessivas, tanto por parte
saude” modelo JDR. | da institui¢do quanto dos

proprios preceptores, que
ndo se sentiam preparados
para algumas atribuigoes.
“Eu ndo recebi nenhum
curso pela residéncia,

eu ndo fiz um mestrado
pela residéncia (...) Muita
gente ndo esta preparada
para, por exemplo, ser
informatizado do nada,
tem pessoas aqui que
ndo tém experiéncia em
ser um educador que

use ferramentas digitais

e a gente precisou se
reinventar” (E9).

A2 “Andliseda 2023/ |Estudo 365 Como problemas centrais
formacgdo em |Brasil [transversal/ participantes/ | destacam-se o papel
Programas abordagem analisar a desempenhado pelos
de Residéncia quantitativa/ formacio preceptores, sinalizando
Multiprofis- Nivel VI nos PRMS a necessidade de se
sional em em Aten¢do | preocupar com essa
Saude no Biésica formagéo ao longo
Brasil: do Brasil da graduacéo, assim
perspectiva considerando [ como o problema
dos egressos” aabordagem |croénico das condigoes

pedagdgica de funcionamento das

e 0s cendrios
de educagio
em servico
a partir dos
egressos do
periodo de
2015a2019.

Unidades de Saude,

que pode ser agravado
pelo atual momento de
desmonte do Sistema
Unico de Satide e de outras
conquistas presentes na
Constitui¢do Brasileira.

Fonte: Elaboragio propria.
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Observa-se que todos os artigos sdo brasileiros e foram publicados
recentemente, ha menos de 5 anos além disso, apresentaram nivel VI de
evidéncia, ou seja, consistem em trabalhos decorrentes de estudos descritivo

ou qualitativo.

Discussao

A partir dos dados achados nos artigos, evidenciados no quadro
2, foram observados aspectos convergentes. Diante disso, foi estabelecida
duas categorias tematicas: a) “Fragilidades dos programas de residéncia
multiprofissional em APS relacionadas a preceptoria’; e, b) “Possiveis caminhos

para transformar fragilidades em poténcias”

“Fragilidades dos programas de residéncia multiprofissional em
APS relacionadas a preceptoria”

A constituigao de 1988 atribui ao SUS a responsabilidade pela formagao
de profissionais para atuar no sistema. A APS ¢ a estratégia preconizada para
a mudanca de modelo de atengdo a saude, trazendo como consequéncia a
necessidade de formar profissionais compromissados com a responsabilidade
social, ética e politica, a partir do territdrio e, com habilidade para trabalhar
em equipe multidisciplinar (Pacheco et al., 2022).

Para isso, 0 modelo de educagio se adaptou, centrando o aprendizado
nos sujeitos, estimulando autonomia e analise sobre o processo de trabalho de
forma critico-reflexiva. Diante disso, os programas de residéncia que possuem
como principal estratégia educacional a formagao em servigo, ganharam
espago (Pacheco et al., 2022).

Flor et al. (2023) apontam que os programas de residéncia
multiprofissionais sao considerados estratégias inovadoras, pois historicamente
a formagéo se dava de maneira uniprofissional, culminando na fragmentagao
das relagdes profissionais, consequentemente do cuidado, gerando a

necessidade de revisio do modelo formativo sobretudo na APS, onde observa-
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se a mudanca no perfil epidemioldgico, demografico, desigualdades sociais,
dentre outros fatores.

Os artigos selecionados no estudo destacam a importancia dessa
formacao para o SUS, pois os residentes aprendem no cenario de pratica, onde
o cotidiano dos servicos acontece, com a realidade das necessidades de saide
do povo brasileiro. Portanto, investigar como esses programas estdo formando
esses profissionais é imprescindivel.

A Residéncia tem papel fundamental na formagao profissional, pois
possibilita a reflexdo critica sobre a organizagiao dos processos de trabalho em
saude a partir da andlise das praticas de todos os agentes envolvidos (residentes,
preceptores, docentes e usudrios), sendo o principal espaco de formagdo em
servico onde o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS podem ser
realizados (Autonomo, 2013, p. 11).

Dentro dessa perspectiva, o preceptor assume um papel fundamental
no processo de formagao, com o desafio de inserir praticas, que ndo foram

apresentadas em graduagéo, tais como: supervisdo e orientagao de alunos.

Na perspectiva da formagdo em saude em que os alunos, tanto da
graduagdo quanto da poés-graduagio, sdo inseridos nos servigos de
saude, e o profissional de saude atua nio somente no cuidado em
saude, mas como educador, faz-se imprescindivel questionar: de
quais conceitos partiu e quais atividades a preceptoria em saude
assumiu nos ultimos anos? (Autonomo, 2013, p. 11).

Os programas de residéncia possuem em sua estrutura organizacional o
preceptor, que é reconhecido como um profissional que acompanha o processo
formativo do residente nos cenarios de pratica e, segundo a Resolugio n.° 2, de 13

de abril de 2012, da Comissio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide:

A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude
onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado
a instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista (Brasil, 2012, n.p.).
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Contudo, é apontado por Pacheco et al. (2022) que, além das fungdes
descritas na resolugdo, espera-se que o preceptor acompanhe o projeto
pedagdgico e as atividades do programa, organize as escalas e rotinas nos
cenarios de prdtica, integre as equipes de residentes as equipes da APS,
participe de projetos de intervengdo desenvolvidos pelo programa, identifique
lacunas de aprendizado, realize avaliagdo, dentre outras atribuigoes.

Essas atribui¢cdes diversas sdo estabelecidas de acordo com as
caracteristicas dos cendrios de pratica e os projetos de ensino dos programas.
Porém, existe sinergia nos documentos oficiais no que tange a dimensao
pedagégica da preceptoria, sendo de responsabilidade desse profissional o
acompanhamento formativo do residente no servigo. Portanto espera-se que
o profissional preceptor seja competente tanto em ambito técnico-cientifico
como de ensino, cabendo a institui¢do formadora capacitar este profissional
para o desenvolvimento das competéncias relacionadas ao ensino dos
residentes nos cendrios de pratica (Pacheco et al., 2022).

Os artigos trazem alguns fatores de fragilidade nos programas em
relacao ao cendrio de pratica, contudo o estudo de 2022 foi realizado com
preceptores e suas demandas de trabalho, fazendo emergir questdes cruciais
sobre as relagdes, intera¢des e problemas, encontradas nos cenarios de pratica
dos programas de residéncia multiprofissional em APS (Pacheco et al., 2022).

A falta de garantias de direitos trabalhistas, a fragilidade de vinculo, a
dificuldade ou auséncia de remuneragio pelo trabalho de preceptor, sao fatores
importantissimos para refletir sobre como esses profissionais, que assumem
equipes nas unidades, sdo sobrecarregados com a responsabilidade de formar
esses residentes sem muitas vezes serem pagos por isso (Pacheco et al., 2022).

Outra demanda relevante foi a dimensdo relacional, tanto com os
residentes como com o programa, a mediagdo de conflitos e, principalmente,
sobre ndo saber as suas atribuigdes ou o seu papel. As normativas institucionais
definem as atribuicdes do preceptor, contudo o “como fazer” fica a cargo
dos programas ou dos profissionais a quem a funcdo foi destinada. A falta

de defini¢ao sobre suas atividades e fungoes de preceptoria foi um tépico de
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grande importancia destacado no trabalho, evidenciando também o sofrimento
dos trabalhadores por nao sentirem que estavam “cumprindo o que deveriam”
(Pacheco et al., 2022).

Oartigo de 2023, foi uma pesquisa realizada com egressos de programas
de residéncia, em 12 estados da federagao. Este estudo teve diversas categorias
de andlise, pois contemplou outras caracteristicas dos programas, mas ao que
se refere aos processos de ensino-aprendizagem-trabalho, destacou a dimensao
dos “cenarios de educagdo em servi¢o” para trazer as fragilidades apontadas
pelos egressos. O desempenho do preceptor e tutor foi apontado como
fragilidade em comparagao aos docentes, enquanto profissional educador. Flor
et al. (2023) inferem que a formagdo destes profissionais se da no curso de sua
atuagdo, e os programas nao garantem espago reservado na carga hordria de

trabalho para o planejamento de atividades de ensino em servigo.

“Possiveis caminhos para transformar fragilidades em
poténcias”

Pacheco et al. (2022) apontam que investir na defini¢do das atribuigoes
do preceptor, comunicar de forma clara o que se espera deste profissional,
poderia suavizar a sensa¢do de angustia e desvalorizagao, consequentemente
melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Além disso, propuseram a identificagao de tarefas, com o objetivo
de compartilhamento entre residentes, preceptores e outros componentes da
equipe como estratégia para reducao do estresse e da sobrecarga de trabalho
(Pacheco et al., 2022).

Os autores dos artigos apontaram que a fung¢do de preceptora na APS
acumula a complexidade do processo de trabalho nesse nivel de atencio,
além dos desafios da educagdo em servico. Portanto é esperado que este
profissional possua diversas habilidades e competéncias que as graduagoes
ndo contemplam. Diante disso, é de suma importincia a preparagdo desses
profissionais para atuagdo como preceptores nos servigos, com formagoes

voltadas para esse profissional
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Importante reconhecer o necessario investimento em iniciativas de
educacio permanente, entendendo-a em sua porosidade a realidade mutavel e
mutante das agdes e dos servicos de satde; sua ligagao politica com a formagao
de perfis profissionais e de servigos, a introdu¢do de mecanismos, espagos e
temas que geram autoandlise, autogestdo, implica¢do, mudanca institucional,
enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou modelos) e
experimentagdo (em contexto, em afetividade - sendo afetado pela realidade/
afec¢do) (Ceccim, 2005).

Consideracoes finais

As fragilidades relacionadas a preceptoria estdo conectadas e partem
do mesmo motivo, a falta de preparo para exercer a fun¢do. Os programas
de residéncia multiprofissionais possuem a mesma orientacdo normativa,
porém suas caracteristicas e necessidades sao diferentes, fazendo emergir a
necessidade de um corpo de preceptoria personalizado ao cendrio de pratica e
ao projeto politico pedagogico onde é desenvolvido o programa.

A publicagdo por si s6 de atos normativos, ndo consegue abarcar a
gama e a complexidade das atividades, tarefas, fung¢des, cobrangas e os diversos
processos de trabalho que o preceptor realiza no cotidiano dos servicos com
os residentes.

Os programas tém a prerrogativa de formar, além dos residentes os
preceptores, porém, para isso, precisam compreender primeiro, de forma
profunda o que ocorre nos servigos e quais atividades seriam interessantes
para o itinerario formativo do residente, e como apoiar os preceptores nas
func¢oes esperadas.

Portanto os programas precisam olhar para a sua matriz de competéncia
e refletir, ndo somente sobre o profissional que sera formado ao longo de dois
anos, mas também para quais habilidades e competéncias o preceptor precisa
possuir para contribuir na formagdo dos residentes nos cendrios de pratica, e

quais experiéncias fazem sentido para essa formac¢ao que estd sendo proposta.
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Os processos formativos possuem intencionalidades, fazem parte de
uma proposta politico-pedagogica que identifica a poténcia da analise da vida
e do trabalho e traz o protagonismo dos atores em mutua relacdo. O que nos
chama a atengdo para a necessidade de entender os preceptores como algo
importante e prioritario para a formagao de quadros para o SUS.

Deste modo conclui-se que a questdo de pesquisa foi respondida e
evidencia a necessidade de novos estudos ou relatos de experiéncias abordando
a questio, pois o tema da formagio para o Sistema Unico de Satide, do trabalho
em saude que se desenvolve na pratica dos servigos, possui papel fundamental

para a mudanca do modelo de atencgéo.
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CLINICA AMPLIADA E A EQUIPE DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
REFLEXOES A PARTIR DE UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Tatiane da Silva Cruz
Paulo Rogério Nunes Barbosa
Mirella Giongo

RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVO: identificar e caracterizar os desafios e
potencialidades no exercicio profissional dos cirurgides-dentistas, com foco
na pratica da Clinica Ampliada e Compartilhada. METODOLOGIA: Trata-
se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura, realizada a partir de estudos que evidenciaram experiéncias com
clinica ampliada de Saude Bucal. A anilise dos dados fundamentou-se na
técnica de Analise de Contetudo de Laurence Bardin. RESULTADOS: Foram
identificadas trés categorias tematicas: “Formacgao de profissionais segundo
as DCN: desafios para o sistema ensino-servico-comunidade”; “Politicas
indutoras e sua tradugio curricular na formagio de dentistas”; “O modelo
de atencio a satide ampliado na produgio do cuidado”. CONCLUSOES: A
revisdo integrativa sobre clinica ampliada de satde bucal na APS no Brasil,
revelou tanto desafios quanto beneficios na adog¢do de praticas de trabalho
em equipe interprofissional centradas no usudrio. Ferramentas como escuta
qualificada, acolhimento, abordagens terapéuticas singularizadas e construcao
de vinculos sdo fundamentais para uma pratica ampliada eficaz. Embora a
Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) tenha trazido inova¢oes, o0 modelo
biomédico ainda prevalece na pratica cotidiana, muitas vezes em detrimento de
uma abordagem holistica. Este estudo contribui para o avango do processo de

mudanga na pratica da saide bucal, apontando a necessidade e importancia da
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adogao de abordagens efetivas, humanizadas, e continua inova¢ao e melhoria
nas praticas odontoldgicas para melhor atender as demandas dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: saude bucal; humanizagdo da assisténcia; Estratégia

Satde da Familia; clinica ampliada; trabalho em equipe.

ABSTRACT

INTRODUCTION/OBJECTIVE: To identify and characterize the challenges
and potentialities in the professional practice of dentists, focusing on the
practice of Expanded and Shared Clinicc. METHODOLOGY: This is a
qualitative research, using an Integrative Literature Review, based on studies
that highlighted experiences with expanded oral health care. Data analysis
was based on Laurence Bardins Content Analysis technique. RESULTS:
Three thematic categories were identified: “Training of professionals
according to the NCG: challenges for the education-service-community

», <«

system”; “Inductive policies and their curricular translation in dentist
training”; “The expanded health care model in the production of care”
CONCLUSIONS: The integrative review on expanded oral health care in
PHC (Primary Health Care) in Brazil revealed both challenges and benefits in
adopting interprofessional teamwork practices centered on the patient. Tools
such as active listening, welcoming, personalized therapeutic approaches, and
bond building are essential for effective expanded practices. Although the
National Oral Health Policy (PNSB) introduced innovations, the biomedical
model still prevails in everyday practice, often at the expense of a holistic
approach. This study contributes to advancing the process of change in oral
health practices, highlighting the need for effective, humanized approaches

and continuous innovation and improvement to better meet the demands of
users of the Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: oral health; humanization of care; Family Health Strategy;

expanded clinic; teamwork.
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Introducao

O modelo biomédico de atengédo a saude tem por referéncia a medicina
cientifica, cunhada no Relatério Flexner (1910), como eixo estruturante
e marco delineador, da formagdo e o modelo de atengao a saude na logica
de cuidado centrado na doenga. Este modelo ao longo do século XX e até o
presente momento vem ganhando criticas, se caracterizando pela ineficiéncia e
alto custo em rela¢do a uma légica de cuidado ampliado em satide. No mundo
e também no Brasil, este modelo tornou-se um referencial na modelagem
curricular denominada Flexneriana (ciclos basico e profissionalizante), ainda
presente na formagdo de profissionais de saude na atualidade (Pagliosa; Da
Ros, 2008; Giongo, 2021).

Na odontologia, esse modelo de formagao é capturado pela logica
da tecnologia dura relativa ao equipamento odontoldgico, com a atuagdo do
cirurgido dentista a partir do dano causado, com énfase na necessidade clinica,
em virtude da dificuldade de realizar o diagnéstico precoce e tratamento
imediato do usuario. Comisso, halimitagdes na produgdo de agdes de promogao
e prevencao e, consequentemente, a realizagdo de um gerenciamento da Saude
Bucal coletiva que possibilite um processo de reequilibrio no bindmio satude-
doenca (Giongo, 2021).

A partir da década de 1960, o Brasil presenciou um crescimento
tecnologico no setor da saude, mas sob a légica da medicina de mercado,
elevando os custos sem promover melhorias significativas nas condigdes de
saude da populagdao. Nos anos 1970, a crise econdmica global e o aumento
dos indices de morbimortalidade nas populagdes vulneraveis evidenciaram a
necessidade de alinhar a formagédo de recursos humanos e a oferta de servicos
as reais necessidades da populagao (Pilon, 1986).

A busca por um modelo de atengdo integral ganhou forca com a
Declaracio de Alma-Ata em 1978, durante a I Conferéncia Internacional de
Atencio Primaria a Saude, que incentivou a criagdo de redes de aten¢io primadria

e a formacdo de profissionais centrados nas necessidades de pessoas, familias
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e comunidades (Alma Ata, 1978). As conferéncias de Alma-Ata e Ottawa, em
1986, consolidaram uma nova concep¢io de satide como um recurso essencial
paraavida e ndo apenas como a auséncia de doencas. Esses marcos influenciaram
diretamente o modelo brasileiro de saude, fortalecendo a Aten¢ao Primaria
como eixo estruturante das politicas publicas (Brasil, 1990).

Nesse contexto, a proposta da Clinica Ampliada e Compartilhada surge
como uma ferramenta essencial para a transformacio das praticas em saude.
Ela propde uma atua¢ao clinica que va além das condutas convencionais,
promovendo uma abordagem humanizada e centrada nas necessidades dos
sujeitos. Ao integrar diferentes profissionais de saude, busca-se oferecer um
cuidado integral que promova qualidade de vida e que esteja alinhado aos
principios do SUS (Brasil, 2007; Botazzo, 2015).

Para implementar a Clinica Ampliada e Compartilhada, é necessario
romper com o reducionismo presente na formagdo dos profissionais de saude,
reorganizando o processo de trabalho em equipe e expandindo o olhar para
além dos espacos tradicionais de atendimento. A articulagdo intersetorial
e o uso de tecnologias leves, como acolhimento e escuta qualificada, sdo
fundamentais para criar vinculos com os usuarios e garantir que as necessidades
da populagdo sejam atendidas de forma abrangente (Mattos, 2001; Ceccim;
Feuerwerker, 2004; Pinheiro et al., 2005).

Ademais, partindo do pressuposto que as pessoas nao sio somente
as doencas de que sdo portadoras, conhecer o individuo em seu contexto
familiar, sociocultural, comunitario e econdmico é primordial e contribui
para elaboragdo de um plano terapéutico singularizado, adequado as suas
necessidades e desvinculado da ldgica centrada unicamente na doenga e
na prescrigdio medicamentosa. Compreender o sujeito de forma singular
possibilita pensar em estratégias e propor tratamentos onde o individuo
tem maior adesdo e protagonismo. E para isso, o profissional de saude deve
desenvolver em sua formacdo habilidades e competéncias que auxiliem as
pessoas no processo de equilibrio relativo ao bindmio saude-doenga a partir

de suas proprias escolhas e de sua vida (Brasil, 2007).
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Ressalta-se, portanto, a importancia de repensar a abordagem clinica
na atengdo basica, fortalecendo ndo apenas as atividades assistenciais, mas
também as iniciativas de vigilancia em satide e na perspectiva da promogéo da
saude no &mbito da satde coletiva. Isso demanda uma mudanga nos processos
de trabalho, com uma reconfiguragdo tanto da clinica quanto das estratégias
voltadas a promocéo e vigilancia em Saude Bucal.

Este artigo apresenta uma andlise sobre a Clinica Ampliada e
Compartilhada, abordando a atuacio das equipes de Saude Bucal na Atengido
Primdria a Saide (APS). A partir de experiéncias de formag¢do na graduagiao
e pds-graduagdo em Odontologia no contexto da APS brasileira, o estudo
sintetiza uma revisao da literatura com o objetivo de identificar e caracterizar
os desafios e potencialidades no exercicio profissional dos cirurgides-dentistas,

com foco na pratica da Clinica Ampliada e Compartilhada.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa da
literatura. A revisao integrativa surge como uma metodologia que permite a
sintese de informagdes e a aplicacdo de resultados de pesquisas significativas
na pratica (Silveira, 2005).

As etapas da revisao integrativa sdo: 1) selecao da pergunta de pesquisa;
2) definigdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecio de amostras; 3)
representacdo dos estudos selecionados através de fichamentos, considerados
pontos principais e caracteristicas comuns entre eles; 4) analise critica dos
achados,identificando diferencas e conflitos; 5) interpretagdo dos resultados e
6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada através da sintese.

Na primeira etapa foi identificada a pergunta norteadora da pesquisa
que se configurou em: “Qual o estado da arte das experiéncias de equipes de
saude bucal ampliada e compartilhada na APS no Brasil?”

Para identificar os artigos para esta revisdo, foram utilizados os

Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), disponiveis na Biblioteca Virtual
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em Saude (https://bvsalud.org/i): “Satide Bucal’, “Humanizagao da Assisténcia”
e “Estratégia Saude da Familia’, e os termos: “Clinica Ampliada” e “Trabalho
em Equipe” e interligados pelo operador booleano “AND”.

Foi realizado um levantamento de artigos cientificos na Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) onde foram selecionados artigos cientificos nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) - Enfermagem. Os critérios de inclusdo
para a busca e selecdo dos artigos foram: artigos cientificos publicados
em portugués, inglés e espanhol no periodo entre 1978 e 2022, artigos
com resumos e textos completos disponiveis online sobre experiéncias de
formagdo na graduacdo e apds a graduagao em Odontologia na perspectiva
da pratica da Clinica Ampliada e Compartilhada. J4 os critérios de exclusdo
definidos foram artigos incompletos ou nao disponiveis online, artigos de
opinido, notas prévias, entrevistas, resenhas, manuais, teses, dissertaqées,
relatorios, publicagdes que nao abordassem a tematica do estudo e que ndo
fossem realizados no Brasil.

A andlise bibliografica deste estudo procurou identificar vivéncias
relacionadas a abordagem ampliada e compartilhada das equipes de Saude
Bucal na APS, levando em consideragio um marco histdrico significativo
da década de 70. O recorte temporal abrangeu desde o marco histérico da
Conferéncia de Alma-Ata (Alma Ata, 1978) e as mudancas evolutivas no
modelo de cuidado em satude até o momento da busca de artigos disponiveis
relativos ao ano de 2022. Esse periodo historico permitiu uma compreensio
mais profunda das transformagdes na abordagem da atengdo em Satde Bucal
dentro da APS, de forma contextualizada na perspectiva do papel hegemdnico

do modelo biomédico na formagéo e cuidado em saude.
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Sintaxe de Busca

Resultados

(satde bucal) AND (humanizagdo da assisténcia) AND (fulltext:(“1”) AND
db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”))
AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

27

(trabalho em equipe) AND (clinica ampliada) AND (fulltext:(“1”) AND
db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”))
AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

96

(trabalho em equipe) AND (estratégia satide da familia) AND (fulltext:(“1”)
AND db:(“LILACS” OR “BDENF” OR “MEDLINE”) AND la:(“pt” OR “en” OR
“es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

1.189

(trabalho em equipe) AND (humanizag¢do da assisténcia) AND (fulltext:(“1” OR
“1”) AND db:(“MEDLINE” OR “LILACS” OR “BDENF”) AND la:(“en” OR “pt”
OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

308

(clinica ampliada) AND (estratégia saude da familia) AND (fulltext:(“1”) AND
db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”))
AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

196

(clinica ampliada) AND (humanizagio da assisténcia) AND (fulltext:(“1” OR
“1”) AND db:(“MEDLINE” OR “LILACS” OR “BDENF”) AND la:(“en” OR “pt”
OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

41

(estratégia satide da familia) AND (humanizagio da assisténcia) AND
(fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt”
OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

140

(satde bucal) AND (trabalho em equipe) AND (clinica ampliada) AND
(fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt”
OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

(saude bucal) AND (trabalho em equipe) AND (clinica ampliada) AND
(estratégia satde da familia) AND (fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS” OR
“MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_
cluster:[1978 TO 2022])

(saude bucal) AND (clinica ampliada) AND (estratégia saude da familia) AND
(fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt”
OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

(saude bucal) AND (trabalho em equipe) AND (estratégia satide da familia)
AND (humanizagio da assisténcia) AND (fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS”
OR “MEDLINE” OR “BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_
cluster:[1978 TO 2022])

(saude bucal) AND (estratégia satiide da familia) AND (humanizagio da
assisténcia) AND (fulltext:(“1”) AND db:(“LILACS” OR “MEDLINE” OR
“BDENF”) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:[1978 TO 2022])

Fonte: Dados consolidados pelos autores da pesquisa (2023).
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A busca de artigos na BVS resultou em um levantamento de 2.015
publicagdes no total. A partir do critério de inclusdo e exclusdo, os artigos
foram sequencialmente selecionados para analise. A selecdo inicial dos artigos
foi realizada mediante leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, excluiu-se
os artigos duplicados e foi feita a leitura minuciosa de cada artigo na integra,
avaliando sua relagao com a tematica e excluindo os nao adequados. Ao final,
14 artigos foram selecionados. A seguir, o fluxograma ilustra como foi a sele¢ao

dos estudos para analise (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos para revisao adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

%

Registros removidos
duplicados (n = 27)

Registros: BVS (n = 2.015)

Registros removidos apos a leitura Registros removidos apés a leitura
do titulo e resumo (n = 1930 ) do titulo (n = 1930 )
—
Registros apés leitura completa Artigos completos excluidos que néo
dos artigos e critérios de correspondiam aos critérios de
exclusao (n = 56) elegibilidade (n =15)

Elegibilidade

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade (n=41)

Estudos incluidos na revisao
integrativa (n= 14)

Inclusédo

Fonte: Adaptagdo PRISMA 2020.
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A amostra final foi organizada em uma planilha no Microsoft Excel®
com os seguintes dados: titulo, autores, ano, revista, objetivo e metodologia.

Dando continuidade as fases do processo de revisio, apds a coleta de
dados extraidos dos artigos selecionados, a fase de analise critica dos estudos
incluidos se deu com base nas dimensodes de analise de contetido de Bardin
(2011) discussao dos resultados identificados.

Deste modo, este trabalho orientou-se pela técnica de andlise de
contetido de pesquisa, a partir das etapas de pré-analise, exploracdo do material
e tratamento e interpretacao dos resultados obtidos, segundo Bardin (2011).

A definigao das categorias e subcategorias foram realizadas a partir
da andlise dos dados encontrados nos artigos selecionados permitindo
sua sistematizacdo em relacdo a consensos, dissensos e lacunas do material
coletado. Foram identificadas trés categorias de analise (quadro 3): 1) Formacao
de profissionais segundo as DCN: desafios para o sistema ensino-servico-
comunidade, 2) politicas indutoras e sua tradug¢do curricular na formagio de

dentistas e 3) O modelo de atencédo a saude ampliado na produgdo do cuidado.

Quadro 3. Categorias de Analise dos Artigos

Categorias Subcategorias

1.1 Modelo Biomédico de formagao impactando a

~ Lo formagéio de recursos humanos para o SUS.
1. Formagao de profissionais

segundo as DCN: desafios para o 1.2 Integragao Sistema ensino-servigo/ estdgio
sistema ensino-servigo-comunidade | supervisionado e Cenarios de Pratica.

1.3 Importancia da Educagdo Permanente no servigo.

2.1 Politicas Indutoras/ Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacio Profissional em Satde - Pro-
Saude/ Programa de Educagdo Tutorial (PET saude).

2. Politicas indutoras e sua tradugao
curricular na formagao de dentistas

3.1 Relagdo dos profissionais e usudrios com o modelo
ampliado de saade.

3.2 Tecnologias Leves na Construgao do Cuidado
3. O modelo de atengao a satide Ampliado.

ampliado na produgio do cuidado 3.3 Impacto da Experiéncia dos profissionais e da
Satisfa¢do dos Usudrios.

3.4 A importancia do Trabalho Interprofissional na
Clinica Ampliada.

Fonte: Dados consolidados pelos autores da pesquisa (2023).
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Resultados e discussao

Com relagao ao filtro idioma todos os 14 artigos estavam disponiveis
somente em portugués. As revistas onde foram encontrados os artigos
apresentaram a seguinte frequéncia: 9 foram publicados na Revista da ABENO,
2 na Revista Physis Revista de Satide Coletiva, 1 Revista Brasileira de Educagdo
Meédica, 1 na Revista Satide e Sociedade, 1 Revista APS,conforme demonstrado

no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo, segundo titulo, idioma, autor,

ano, objetivos, metodologia

Titulo Autor / Revista | Objetivos Metodologia
Ano

1. Implementagio | Terada, Revista | Relatar a implementagdo | Estudo documental

do Pré-Saude R.S.S; ABENO | do Pr6-satide no curso | retrospectivo de consulta a

no Curso de Hayacibara, de Odontologia da relatdrios técnicos e financeiros

Odontologiada | M.E; Universidade Estadual | das duas cartas acordos do

Universidade Rigolon, C. de Maringa (UEM) eas | projeto

Estadual de J.atal, 2013 atividades realizadas até

Maringa 0 ano 2010

2. Experiénciade | Hayacibara, | Rev. Apresentar a experiéncia | Relato de experiéncia da

Clinica Ampliada | M. F; bras. de implantagio da implantagdo da clinica ampliada

em Odontologia | Lolli, L.E; |educ. clinica ampliada no de saide bucal no curso de

na Universidade | Terada,R. | méd curso de Odontologia da | Odontologia

Estadual de S.Satal, Universidade Estadual de

Maringa 2012 Maringa (UEM)

3. Produgio Graff & Revista | Discutir a produgdo do | Constitui-se como ensaio. Esta

do cuidado Toassi, 2017 [ ABENO | cuidado em satide, com | organizado em quatro temas

em satide com foco na clinica ampliada | principais de andlise,que sao

foco na Clinica a produgio do cuidado em

Ampliada: um saude; humanizagio na satide

debate necessario e clinica ampliada; inovagdes

na formagido em na produgio do cuidado nas

Odontologia praticas em satide bucal e
Abordagem Centrada na Pessoa

4- Processo Rocha,N. [Revista | Relatar o processo de Este estudo descritivo, de carater

de construgao B; Veltrini, | ABENO ([ construgio coletiva da documental, baseou-se na

coletiva da Clinica | V. C,; Bispo, CA, na Odontologia, por | analise dos temas registrados

Ampliada na C.G.C.C; meio da gestao colegiada, | nas atas das reunides semanais

Odontologia por | Terada, R. durante o periodo de da Comissdo Permanente de

meio de uma S.Satal, 2010a2017 Avaliagdo da CA (COPACA),

gestdo colegiada | 2017 da UEM, na cidade de Maringé/
PR, desde o primeiro semestre
de 2010 até o primeiro semestre
de 2017
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5.0 ensino da Carrer, Revista | O objetivo deste estudo | Estudo descritivo, do tipo
Clinica Ampliada [E C. A; ABENO | foi relatar a experiéncia | relato de experiéncia, baseado
para ingressantes | Cayetano, através da descrigao em andlises documentais dos
do curso de M. H; da disciplina de CAPS roteiros de aula, cronogramas e
Odontologia: Gabriel, M. (Clinica Ampliada de ementa da disciplina
um relato de atal, 2017 Promogio de Saude),
experiéncia caracterizando as
estratégias pedagdgicas
e sua relevancia na
inser¢do dos estudantes
nos cendrios de pratica
na atengio basica
6. Itinerario Fonséca, Revista | O estudo objetiva, a Relato de experiéncia. Utilizou-
formativo em G.S; ABENO | partir das narrativasde | se a técnica do didrio de pesquisa
Clinica Ampliada: | Botazzo, C; um itinerario formativo
narrativas de uma | Pires, E S, (que ocorreu pela
cirurgid-dentista | Junqueira, experiéncia de uma
S.R atal, cirurgia-dentista no
2017 exercicio da Clinica
Ampliada)
7.Formagioem | Bastos,B. |Revista [ Analisarasexperiéncias | Estudo descritivo- exploratorio,
satde bucal e R M.S; ABENO | vividas por estudantes com abordagem qualitativa
Clinica Ampliada: [ Clara, S. A; de Odontologia em um
por uma discusséo | Fonséca, estagio extracurricular
dos curriculos de | G. S.atal, no servigo de satide no
graduagio 2017 municipio de Sao Paulo
8. Ensino em Silva Revista | Teve como objetivo No modelo de um relato de
servico na Junior, O. | ABENO | relatar a experiéncia experiéncia descritivo, com
perspectiva da J; Moura, E académica do estagio metodologia relacionada ao
Clinica Ampliada: | R.R; Cruz, supervisionado, realizado | processo reflexivo critico do
relato de R A atal, um uma unidade de aluno, o estagio ocorreu num
experiéncia 2017 satde, no municipio de | periodo de 30 dias, com carga
Porto Alegre/RS horéria de 15 horas semanais,
em uma unidade de satide
pertencente ao Grupo Hospitalar
Conceigao
9. A Clinica Carniel, R. | Revista | O objetivo deste estudo | Relato de experiéncia a partir da
Ampliada como [ K; Goulart, | ABENO | é relatar a experiéncia criagdo do curso de Odontologia
ferramenta de M.A; de integragdo entre noturno
cuidado e ensino | Martins, ensino, servigos de satde
em Geriatria A.B;atal, e comunidade, por
2017 meio da construgio da
disciplina do Estagio em
Odontogeriatria
10. Redesenhando | Fonséca, Saude O presente estudo tem O estudo ¢ de abordagem
caminhos na G.S, Soc como objetivo analisar | qualitativa, do tipo pesquisa-
diregdo da clinica | Pires, E S, da experiéncia da clinica | agdo, em que cirurgias-dentistas
ampliada de saude | Junqueira, ampliada de saide bucal | e estagiarios de odontologia
bucal S.R.atal, em uma Unidade Basica | experienciaram a clinica
2018 de Saude (UBS) do ampliada de saude bucal

municipio de Sio Paulo
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11. Clinica em Graff Physis | Analisar os sentidos Pesquisa qualitativa de base
saude bucal &Toassi, (RioJ.) [atribuidos as praticas fenomenoldgica (estudo

COMO espago 2018 clinicas por cirurgides- | de caso), onde foi realizado

de produgio de dentistas da Atengdo Entrevistas semi estruturadas
didlogo, vinculo Primaria a Satide (APS) | guiadas por um roteiro de

e subjetividades na produgio do cuidado | questdes norteadoras com

entre usudrios cirurgides-dentistas que atuavam
e cirurgides- em servigos de APS

dentistas da

Atenc¢ao Primaria

a Satde

12. Ampliagdo da | Martins, Rev. O objetivo deste trabalho | O referencial tedrico-

clinica de saide A.A;SAlL, | APS foi analisar, a partir de metodoldgico foi da Analise
bucal em um N.A A, um grupo educativo com | Institucional em sua abordagem
centro de saude Botazzo, C. hipertensos e diabéticos | socio-historica

do municipio atal, 2019 de uma equipe de satde

de Campinas a da familia do municipio

partir de uma de Campinas-SP

perspectiva grupal

13. Horta Cock,N. [ Physis: | Identificar a produgao Pesquisa qualitativa, com
terapéutica e R.O.S; Revista | de cuidado proveniente | método cartografico realizada
satde bucal: Vicente, C. | de Saude | de vivéncias em torno da | com a equipe de satide bucal
desafios na R,; Silva, Coletiva | construgdo de uma horta | e usudrios de uma Unidade
utilizacdo de EH.atal, terapéutica Bésica de Saude do municipio de
plantas medicinais | 2020 Vitéria-ES

na promogao da

satde

14- A clinicaea Pires, ES; |Revista [ Discutir a pratica Pesquisa - intervengao em
satde bucal no Fonséca, G. | ABENO | clinica em satide bucal | atividade experimental de clinica
SUS: inovar e S.; Souza, C. e o cuidado em saide ampliada de satude bucal em
(re)construir R,; Carlos centrado no paciente uma UBS no municipio de Sao
percursos de Botazzo, C,; Paulo

cuidado A, 2022

Fonte: Dados consolidados pelos autores da pesquisa (2023).

Categoria: Formacao de profissionais segundo as DCNS:
desafios para o sistema ensino-servico-comunidade

Esta categoria aborda o modelo de formagao predominante biomédico

nos cursos de odontologia do pais e a dissocia¢ao dessa formag¢ao com o perfil

profissional esperado para atuar no SUS.
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Subcategoria: Modelo Biomédico de formacao impactando a
formacao de recursos humanos para o SUS

Os estudos analisados reconhecem que as IES ndo formam recursos
humanos para a realidade brasileira, principalmente para a rede primaria de
atengdo a saude. Foi possivel identificar nas falas dos autores a fragilidade do
modelo de ensino superior no pais hegemonicamente focado na odontologia
de mercado a partir do uso predominante das tecnologias duras em detrimento

do fortalecimento da Satide Bucal coletiva:

[...] compreende-se que aos estudantes de Odontologia nio sao
ensinados métodos de escuta e acolhimento, experiéncias para
a criagdo de vinculo com o usudrio e tampouco se relaciona o
cuidado como néo diretamente ligado 4 oferta de tecnologias duras
[...]. Em multiplas situagdes na formagdo sdo desconsideradas as
subjetividades produzidas na condi¢do do adoecimento, condi¢do
singular e fonte de informagdes para se organizar o atendimento
clinico em qualquer esfera, tanto em servicos publicos de saude
quanto em praticas privadas (Bastos et al., 2017).

[..] a formagdo de recursos humanos adequados d realidade
socio-epidemiolédgica do Brasil é o grande desafio paraa consolidagao
do SUS. Isso é confirmado pelo fato dos estudantes, no lugar de
atenderem ds necessidades da populagio, entendem o paciente como
instrumento no qual o conhecimento adquirido é simplesmente
reproduzido (Terada et al., 2013).

Segundo estudo realizado por Moimaz (2006), os académicos de
odontologia desconhecem o objetivo da odontologia social e possuem uma
visdo reduzida sobre a area, apontando para necessidade de adequagiao dos
curriculos para atender as DCN.

A dissociagdo entre ensino e servi¢o representa a caracteristica
predominante dos ambientes académicos das IES em diversos estudos. Existem
barreiras de ensino que limitam a vivéncia dos alunos no dmbito da satde

publica, formando profissionais que nao priorizam a produgao de subjetividade

99



através da escuta do usudrio para se chegar ao diagnostico conferindo sentido

a intervencéo definida.

Os egressos dos cursos de satde, quando se deparam com usudrios
reais no cotidiano do trabalho em sadde, apresentam dificuldades
para compreender os processos de modo integral, o que justifica
a predominancia de abordagens centradas nos sinais e sintomas
bioldgicos, fragmentadas e pouco resolutivas (Bastos et al., 2017).

A dissociacdo entre ensino e servigo representa a caracteristica
predominante dos ambientes académicos das IES em diversos estudos. Existem
barreiras de ensino que limitam a vivéncia dos alunos, formando profissionais
que ndo priorizam a produgido de subjetividade através da escuta do usudrio
para se chegar ao diagnoéstico conferindo sentido a interven¢ao definida.

Segundo Morita (2003) aformagdo docenteapresenta-se historicamente
com uma insuficiente pratica didatico-pedagdgica, devendo assim se repensar
a formagdo dos mesmos para novos métodos de ensino-aprendizagem onde a

doenga néo é o centro do ensino.

[..] A formagdo docente também precisa acompanhar tais
processos de mudanca. Considerar a dimensdo do cuidado em
saide baseado em tecnologias leves é uma possibilidade para
profissionais formados com uma visdo mais integral e humanizada
e que incorporem no seu saber-fazer as diretrizes do SUS (Graff;
Ceriotti Toassi, 2018).

Subcategoria:Integracao Sistema ensino-servico/ estagio
supervisionado e Cenarios de Pratica

A escolha do cenario de pratica é de vital importéncia, pois possibilita
a articulagdo de docentes e discentes com o servigo, com a formagéo reflexiva
critica sobre a realidade do servigo publico, com a construgdo da relagao com
os usudrios e profissionais, além do compromisso social com a populagido

através do desenvolvimento de a¢des intersetoriais.
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Na seguinte fala é reconhecido pelos autores o potencial de
aprendizagem dos cenarios de pratica e das relagdes estabelecidas nesses
espagos: [...] os cendrios de producao de saude sdo dotados de potencial
educativo uma vez “que se constituem em espacos de problematizagio,
dialogo e reflexdo sobre as praticas [...]” (Fonséca et al., 2018).

[...] a inovagdo do e no trabalho em saude apontou a importancia
de se repensar os cenarios de pratica. Enquanto alguns formatos
oferecem mais tempo e varias possibilidades de encontro, outros
cendrios sdo mais duros e proporcionam encontros pontuais, pouco
aprofundados e muitas vezes tensionados (Pires et al., 2022).

A interagao do estudante nos cenarios da rede APS pode produzir
questionamentos sobre como se ddo as praticas do cuidado, tornando o
estagio uma possibilidade de troca de saberes e de reflexdes criticas (Silva
Junior, 2006).

A integragdo entre a drea da educagdo e a area da saude é crucial para
promover uma transformacio efetiva nos servi¢os publicos, transformando-
os em campos de estdgio produtivos e enriquecedores. Essa associa¢ao entre
universidade e satde busca alinhar as necessidades praticas do campo de
estagio com os objetivos educacionais, fortalecendo a relagdo entre teoria e
pratica e promovendo uma formagéo a partir das demandas da comunidade e

do sistema de sadde local (Scavuzzi et al., 2016).

Apesar da inseguranga inicial, os estagidrios passaram a ressignificar
o adoecimento bucal, compreendendo a determinag¢éo social do
processo saide doenca, e buscando formas de atuagido coerente
com as demandas encontradas no sentido de respondé-las
satisfatoriamente (Bastos ef al., 2018).

[...] é possivel afirmar que foi muito gratificante para o estudante
conseguir atender de forma ampla e completa seu paciente,
proporcionando-lhe satisfacdo funcional e emocional, contribuindo
sobremaneira para a sua qualidade de vida (Hayacibara et al., 2012).
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A oportunidade dada aos estudantes de aplicar seus conhecimentos
adquiridos em situagdes reais de atendimento, enfatiza a importancia desses
cenarios na formacdo de profissionais de satide competentes e sensiveis as
necessidades da populagao.

Diante disso, é imperativo:

[...] tecer, abrir, comegar, costurar, pintar, unir, fiar e entrelacar. E o
reflexo de um novo modo de trabalhar, uma forma diferente de tecer
as sutis relagdes humanas, profissionais, de saberes, do ensino com o
servico e a comunidade, visando uma atencéo integral. Um desafio e
tanto que tem sido o norte daqueles que lutam pela consolida¢éo do
SUS (Rocha et al., 2018).

Subcategoria: Importancia da Educacao Permanente no servico

A politica da Educagao em Servico no SUS traz como objetivo
promover uma compreensdo aprofundada e orientada para a transformagao
das praticas profissionais, por meio de uma reflexdo critica das atividades
realizadas pelos profissionais de saude na rede de servigos. Essa abordagem
propde que os processos de capacitagdo sejam estruturados a partir de uma
analise das praticas de trabalho, buscando transformagdes nao apenas nas
praticas individuais, mas também na organizagdo do trabalho e na atengio
as necessidades de saude das pessoas e comunidades, na gestao setorial e no
controle social em satde. (BRASIL, 2003). Na fala do autor a seguir, afirma-se
a importancia da Educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS
vinculado as Instituicdes de Ensino Superior (IES) para aprimoramento da

pratica e criagao de pensamento reflexivo sobre as acoes realizadas:

Em termos de formagao profissional, é necessario capacitar, formar
e educar permanentemente os profissionais de saide bucal atuantes
na APS por intermédio da articulagdo entre as instituigdes de ensino
superior e os servi¢os vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS)
[...] (Silva-Junior et al., 2018).
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A articulagdo entre as IES e APS desempenha também um papel relevante
no processo de educagio permanente, permitindo uma colaboracéo efetiva entre
os profissionais e a academia. Os profissionais compartilham suas vivéncias no
cotidiano e solugdes encontradas, enquanto os académicos fornecem suporte

tedrico e cientifico para aperfeicoamento da pratica e agdes em saude.

Categoria: Politicas indutoras e sua traducao curricular na
formacao de dentistas

As politicas indutoras exercem um papel crucial na tradu¢io curricular
para melhoria da formagdo de dentistas, pois implica em alinhar os objetivos e
contetdo do curriculo a partir das DCN.

Esta categoria identifica a importancia da inser¢ao das Politicas
Indutoras Pré Saude e PET- Saude na construgdo e adequagdo da formagao de

profissionais aptos para atuar em prol das necessidades da populagio.

Subcategoria: Politicas Indutoras/ Programa Nacional de
Reorientacao da Formacao Profissional em Saude - Pré-Saude/
Programa de Educacao Tutorial (PET- satude)

Os programas PET-Saude e Pro-Saude tém como eixo central a
integracao entre ensino e servico, promovendo a inser¢ao dos estudantes no
cendrio real de praticas da Rede SUS, com énfase na atenc¢do basica desde o
inicio da formacdo na graduagdo. Ambos objetivam preparar os estudantes
para enfrentar os desafios do SUS de forma mais eficiente e humanizada
(Costa; Borges, 2015, Santos; Batista, 2018).

[...] a implantac¢do, adequagdo e avaliagdo das acdes decorrentes
do projeto Pré-Sadde no curso de Odontologia da UEM
propiciam constantes reflexdes sobre a forma¢do profissional,
objetivando a consolida¢do formativa de um cirurgido-dentista
com dominio técnico-cientifico, conhecedor da realidade social
e do Sistema de Saude Brasileiro, dotado de sensibilidade social
e com competéncias e habilidades para bem atuar no mercado de
trabalho (Terada et al., 2013).
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[..] adesdo do curso de Odontologia da UEM ao Programa
Nacional de Reorienta¢io da Formagédo Profissional em Saude (Pré-
Saude) desenvolveu uma dinamica diferente no curso e promoveu
major integracdo dos docentes no planejamento de a¢des, maior
entendimento dos principios do SUS e percep¢do da necessidade da
formacdo para o sistema (Hayacibara et al., 2012).

Os docentes descrevem a universidade como um espago potente de
transformagéo e sentem-se motivados a exercer suas fungdes no dmbito do Pré
Saude e PET-Satde. Esse entusiasmo ¢ alimentado pelo didlogo e agdes junto
a rede de servigos de saude, pela aproximacgdo ao campo das praticas, pelos

projetos pessoais e pela troca de experiéncias e parcerias.

Categoria: O modelo de atencao a saude ampliado na producao
do cuidado

Historicamente marcada por um modelo tradicional de assisténcia
a saude, a clinica odontolégica se caracteriza por uma relagdo vertical entre
profissionais de saude e usudrios, impactando na prestacio de um cuidado
integral. Esta categoria permite observar a relevincia da clinica ampliada

desenvolvida pela eSB através da experiéncia de profissionais e estagidrios.

Subcategoria: Relacao dos profissionais e usuarios com o
modelo ampliado de saude

O conceito de Clinica Ampliada (CA) e Compartilhada formulado
por Campos (2003), fundamenta-se na pratica da escuta ativa, reconhecendo
e valorizando os conhecimentos, desejos, interesses, vivéncias e saberes das
pessoas. Trata-se de uma pratica que ndo negligencia os avangos tecnologicos
nem a importancia da expertise técnica e das recomendagdes embasadas em
evidéncias, mas propde um cuidado em saide que fortalece a autonomia e o
protagonismo do usuario (a), construindo um processo que permite a inclusao

deste (a) na reflexdo diagndstica e seu proprio projeto terapéutico.
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[...] justificam-se experiéncias de uma clinica ampliada de saiade
bucal na perspectiva da integralidade, com a utilizacdo de novas
tecnologias de cuidado, baseadas principalmente nas tecnologias
leves. E a possibilidade da inovagio, mudangas ou novos arranjos
nos processos de trabalho, que propiciam o aumento da eficécia,
reducio de custos, danos ou desperdicios e aumento do bem estar
dos usudrios (Graff; Ceriotti Toassi, 2018).

O conceito de CA vem ao encontro do novo enfoque humanizado
da forma de trabalhar e consiste em um compromisso radical com
o sujeito doente visto de modo singular; assume a responsabilidade
sobre os usuarios dos servicos de satide; busca ajuda em outros
setores [...] (Hayacibara et al., 2012).

Esta abordagem nao sé trata as condi¢des de Satde Bucal do usudrio
(a), mas também considera seu contexto de vida, angustias e expectativas,
enriquecendo assim a qualidade do cuidado e o envolvimento do paciente no
seu proprio processo de saide. Os usudrios comegam a ser reconhecidos como
individuos com histdrias e experiéncias unicas, o que é fundamental para a

construgdo de estratégias de cuidado mais eficazes e respeitosas.

[...] Em toda minha experiéncia clinica, ndo havia vivenciado nada
proximo do que estamos desenvolvendo. Ao ampliar a escuta, fora
do consultdrio odontoldgico, o paciente se “desodontologiza’, ou seja,
abandona a ideia de que os dentes sdo os elementos centrais da pratica
em saude bucal. O paciente consegue expressar seus modos de vida,
seus anseios, angustias, desejos e articula-se tudo isso com a condi¢éo
bucal trazendo a cena os aspectos da bucalidade (Fonséca et al., 2018).

As diretrizes da PNSB sdo um marco na reestruturacido do sistema
de Saude Bucal no Brasil, baseando-se no conceito ampliado de saude. Estas
diretrizes preconizam a ampliacdo e aprimoramento das a¢des da Atengdo
Basica, associadas a proposta de humanizagio no desenvolvimento de servigos
e intervenc¢des em saude (Souza et al., 2021).

Apesar de as diretrizes politicas da PNSB serem voltadas para praticas

coletivas que visam o cuidado integral, os levantamentos epidemioldgicos,
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como o SB Brasil, embora essenciais, sdo limitados e estaticos quando se trata
da Saude Bucal da populagdo. Isso ocorre porque priorizam a identificagdo de
lesbes cariosas, doengas periodontais e edentulismo, colocando constantemente
énfase na escova¢do dentdria como pilar essencial para a promog¢ao da
educacdo em saude.

Esses levantamentos ndo abrangem aspectos importantes, como
as experiéncias individuais dos usudrios, suas percepcdes sobre saide
e as barreiras socioecondmicas que influenciam o acesso aos servicos

odontologicos (Souza et al., 2021).

O exercicio da clinica ampliada de saude bucal refor¢ou os limites
da PNSB para evitar e solucionar os problemas bucais de usuarios
reais nem sempre retratados pelos levantamentos epidemioldgicos
[...] (Fonséca et al., 2018).

Subcategoria: Tecnologias Leves na Construcao do Cuidado
Ampliado

O uso de tecnologias leves, como a escuta ativa e o dialogo aberto,
¢ fundamental para a constru¢io de uma relagio terapéutica solida
entre profissionais de saide e usudrios. Essas tecnologias permitem uma
comunica¢ao mais eficaz e empatica, facilitando o entendimento das
necessidades e expectativas dos pacientes.

A abordagem fora da cadeira odontolégica e o uso de dispositivos
como o prontudrio de familia e o espelho de médo durante o exame bucal sdo
exemplos de como as tecnologias leves podem ser incorporadas no cuidado
em Satide Bucal. Essas estratégias visam desvincular o cuidado odontoldégico
das conotacdes tradicionalmente associadas ao desconforto e a ansiedade,
promovendo uma experiéncia mais acolhedora e participativa para os usuarios.

De acordo com o estudo realizado por Barros e Botazzo (2011),
foi observado que a disposi¢io dos moveis e equipamentos influenciava

positivamente a recepgdo dos pacientes. Eles notaram que o simples fato de
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ndo atender os pacientes na cadeira odontoldgica ja reduzia significativamente

a ansiedade relacionada a consulta.

O contato inicial marcado pela preocupagdo do profissional em
chamar o usudrio pelo nome e em apresentar-se, a abordagem fora
da cadeira odontolégica, bem como a utilizagdo do prontudrio de
familia e do espelho de méio para o acompanhamento do exame da
boca pelo usudrio, foram dispositivos facilitadores do cuidado na
clinica de saude bucal [...] (Graff; Ceriotti Toassi, 2018).

Petry et al. (2006) destacam que o medo é um sentimento comum entre
0s usudrios e que os cirurgides-dentistas devem estar atentos a essa questao.
Portanto, a identificagao e reducdo da ansiedade com o uso de estratégias
fora da cadeira odontoldgica com a constru¢ao de vinculo podem contribuir

significativamente para alcangar resultados mais satisfatdrios no tratamento.

O profissional precisa estar atento aos sinais que nio sdo sempre
falados, como por exemplo, o choro e 0o medo. A escuta significa,
num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do usuario
mesmo quando possa parecer ndo interessar diretamente para o
diagndstico e tratamento (Graff; Ceriotti Toassi, 2018).

A consulta, em si mesma, foi revelada como um dispositivo
terapéutico e, dessa forma, criou-se um ambiente de cuidado que
extrapolou o tecnicismo e o odontocentramento, caminhando em
dire¢do a uma relagdo mobilizadora de novas posturas profissionais
e de empoderamento, tanto da equipe de saude quanto do usuario,
proporcionando maior resolubilidade e ressignificacdo das praticas
(Fonséca et al., 2018).

No contexto do cuidado em satde, é essencial o emprego de tecnologias
leves para alcangar efetividade. Quando o profissional de satide interage com o
paciente através de um didlogo genuino e atento, estabelece-se uma relagdo de
confianca e conexao. Esta interagéo facilita a aceitagdo e a responsabilidade, ao

mesmo tempo que fomenta a autonomia dos envolvidos (Merhy, 2013).
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Para tanto, torna-se necessario desenvolver a¢des de educagdo em
saude numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa,
criativa e que contribua para a autonomia do usudrio, no que diz

\

respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e coautor de seus
itinerarios terapéuticos (Cock; Vicente; Silva, 2020).

A proatividade do usudrio é uma ferramenta essencial para que
este seja atendido de forma integral. Por meio dela, é possivel a
construcdo de vinculos, o respeito a diversidade e a singularidade
no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado (Rocha et
al., 2018).

[..] buscamos inovar na constru¢io de projetos terapéuticos
compartilhados e singularizados com as pessoas, colocando em foco
seus desejos, suas expectativas e ndo mais as programaticas a¢des da
pratica odontoldgica publica (Pires et al., 2022).

Kessler (2009) em seu estudo diz que a relagao estabelecida com o servigo
de saude e o desempenho dos profissionais sdo fatores primordiais valorizados
pelos usudrios, contribuindo significativamente para a sua satisfacao. Ademais,
o vinculo e as decisdes compartilhadas sdo geralmente essenciais para garantir a
adesdo e a continuidade do tratamento (Schimith et al., 2011).

Os recortes a seguir revelam que a conexdo entre profissional e
usuario é essencial para uma experiéncia positiva de cuidado. Quando a
comunicagao é prejudicada pelo uso excessivo de termos técnicos, frieza ou
falta de acolhimento, a satisfacao do usuario (a) é comprometida. No entanto,
ao implementar abordagens da Clinica Ampliada e Compartilhada, que
valorizam o didlogo, a escuta ativa e a colaboragao, os profissionais de Saude
Bucal conseguem construir relagbes mais significativas com os pacientes,

promovendo satisfagdo e melhores resultados terapéuticos.

Nio sdo incomuns episédios de descontentamento na relagio entre
usudrios e dentistas. Os relatos vao desde “ruidos” na comunicagio,
como o excessivo uso de termos técnicos, até a frieza do profissional
diante de determinadas situagdes de vida do usudrio, com auséncia
de acolhimento, escuta e didlogo [...] (Graff; Ceriotti Toassi, 2018).
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O senhor J. se manifestou [apds uma anamnese coletiva], dizendo
que estava satisfeito com a abordagem feita e que era isso que ele
esperava de um servico de saude. Disse ainda que, a principio,
ndo entendeu bem o porqué daquela conversa, mas que agora ele
entendia que todas aquelas informa¢des eram importantes para o
tratamento deles. (Orquidea) (Fonséca et al., 2018).

Subcategoria: Impacto da Experiéncia dos profissionais e da
Satisfacao dos Usuarios

A implementacio da Clinica Ampliada e Compartilhada tem
demonstrado resultados positivos na melhoria da experiéncia dos profissionais
de saude e na satisfagdo dos usuarios. Relatos analisados indicam que os
usuarios se sentem mais satisfeitos e engajados com o cuidado recebido,
enquanto os profissionais valorizam a oportunidade de trabalhar de forma
mais humanizada e colaborativa.

Nos recortes a seguir, graduandos e profissionais formados reconhecem
os impactos positivos decorrentes da mudanca na prética clinica, a partir da

adogao de tecnologias leves:

No encontro com o usudrio, era realizado o acolhimento - momento
em que o outro mostra sua presenca por meio de falas e afetos e
¢ ouvido pelo profissional, um “agir centrado nas tecnologias leve-
relacionais” (Fonséca et al., 2018).

Sobre a experiéncia do graduando, pode-se dizer que um
estranhamento inicial decorrente do processo assistencial permeado
pelas limitagdes dos recursos materiais foi substituido por um
sentimento de satisfacio a cada novo atendimento [...] (Da Silva
Janior et al., 2018).

Nos primeiros dias, o sentimento era de medo e insegurang¢a, uma
vez que eu tinha convic¢do de que seria dificil me adequar ao
processo de trabalho que seria desenvolvido ali apds vivenciar a
Clinica Ampliada de satde bucal e saber que ela, além de possivel,
gerava resultados positivos no que diz respeito a resolubilidade,
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a corresponsabilizagido do cuidado, a satisfacdo dos usudrios e a
sensacdo de que as intervenc¢des eram uteis e faziam diferenca na
vida das pessoas (Fonséca et al., 2018).

Nos trechos apresentados, é evidente que o sentimento inicial de
estranhamento dos profissionais e graduandos foi substituido por um
sentimento de gratifica¢ao, decorrente da resposta positiva e da satisfagdo dos
usuarios com a mudanca na conduta clinica, que proporcionou maior adesdo
ao tratamento. De acordo com Vieira et al. (2021), a satisfacdo dos usuarios
com os servicos de saude pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida. Isso ocorre porque uma maior satisfacdo tende a aumentar a adesdo
ao tratamento prescrito e a continuidade no uso dos servicos de saude.
Compreender a satisfacdo dos usudrios ndo apenas é crucial para o sucesso
do tratamento, mas também serve como uma forma de avaliar e controlar
a qualidade do servigo ao longo do tempo: “[...] cada vez mais os usudrios
atendidos manifestavam sua satisfacdo, eu acreditava ainda mais nesse “novo
fazer em satide bucal” e me sentia motivada” a buscar mais conhecimentos
para subsidiar as agoes (Fonséca et al., 2018). “Por observacao, verificou-se que
os usudrios demonstravam satisfacdo com os servigos prestados pela unidade
de satde e eram muito agradecidos aos profissionais que os atendiam” (Da
Silva Junior et al., 2018).

Subcategoria: A importancia do Trabalho Interprofissional na
Clinica Ampliada e Compartilhada

A Clinica Ampliada e Compartilhada é uma ferramenta que vai além
das condutas convencionais, propée uma abordagem humanizada e centrada
nas necessidades individuais. Essa abordagem se concretiza também com a
colaboragdo entre diversos profissionais de saide sob variadas perspectivas,
contribuindo com diversos conhecimentos, visando promover um cuidado
integral que assegure resolutividade e qualidade de vida ao usuario ao invés de

intervencoes segmentadas (Brasil, 2007; Peduzzi et al., 2013; Botazzo, 2015).
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Poder vivenciar a APS e a troca de informac¢des com enfermeiros,
psicdlogos, médicos, técnicos em satide bucal, agentes comunitarios
e cirurgides-dentistas, foi muito valioso e enriquecedor
como estratégia de consolidagdo da mclinica ampliada
fortalecida pela atengdo a saude de maneira multiprofissional (Da
Silva Junior et al., 2018).

O trabalho interprofissional articulado e integrado, orientado pelas
demandas de satide dos individuos, apontam através dos relatos para potencialidade
de transformacio da qualidade da assisténcia a satide prestada a comunidade. Nesse
contexto, o trabalho interprofissional nao apenas aprimora a eficiéncia e a eficacia dos
servigos de saide, mas também promove uma cultura de colaboragio e aprendizado
mutuo entre os profissionais envolvidos, contribuindo para o avango continuo da

pratica clinica e para a melhoria da saude da populagao (Spagnol et al., 2022).

Consideracoes finais

A revisdo integrativa realizada a partir da analise das experiéncias da
clinica ampliada de satde bucal na APS destaca tanto os principais desafios
quanto os beneficios na adogdo de praticas que centralizam o usudrio no
cuidado. Ferramentas como a escuta qualificada, o acolhimento, abordagens
terapéuticas singularizadas e a construgdo de vinculos foram identificadas
como fundamentais para a pratica ampliada da saude bucal.

Apesar da PNSB ter introduzido diversas inovagdes destinadas a
superar clinica tradicional, as experiéncias relatadas por cirurgides-dentistas e
estudantes indicam que, na pratica cotidiana, o modelo biomédico permanece
hegemonico em detrimento do modelo ampliado de saude. As praticas de
saide bucal no SUS ainda tendem a reproduzir um carater mercantilista,
curativista, biologicista e pouco resolutivo. Este estudo, entretanto, contribui
para o avango no processo de mudanga, apresentando resultados positivos
como a satisfacdo tanto dos profissionais quanto dos usudrios com um “novo”
conceito de satude. Ele evidencia a efetividade da clinica ampliada, que é

fundamental para oferecer um atendimento integral e holistico.
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Os resultados desta pesquisa enfatizam a necessidade urgente de revisar
protocolos, praticas e conhecimentos enraizados nas praticas odontoldgicas,
alinhando-os melhor as demandas dos usudarios. Estes sdo individuos que
sentem, sofrem, se alegram e tém necessidades que ndo devem ser limitadas a
uma visao reducionista da boca.

A busca bibliografica foi realizada, mas ha necessidade de explorar
outras bases de dados para que seja possivel aprofundar a pesquisa neste campo.
Embora a autora ndo tenha encontrado estudos relacionados as residéncias
multiprofissionais, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas focadas
no impacto do ensino em servi¢o dentro desses programas, com énfase na
produgido do cuidado ampliado. A auséncia de estudos nesse campo destaca
a necessidade de explorar novas abordagens para a prestagdo de cuidados de
saude, promovendo continuamente a inova¢do e a melhoria das praticas de

saude bucal.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O progresso das midias sociais e da internet representa uma
transformagdo no avango na comunicagao e na disseminagao de conhecimento.
As redes sociais virtuais sdo ferramentas poderosas na disseminagdo de
informagdes e no engajamento dos usudrios dos servigos de saide. Durante o
ano de 2020, houve mudangas com relagdo ao comportamento da populagao de
todo o mundo diante da pandemia de COVID-19, entre elas o distanciamento
social, restrigdes ao acesso as unidades de saude e de atividades coletivas.
Este cenario provocou uma aceleragio da integracao de ferramentas digitais
na APS, como o avanco na telemedicina, atividades de monitoramento e
vigilancia, potencializando a dissemina¢ao de informagdes em satude pelos
profissionais no espago virtual pelos aplicativos de mensagens e videos.
Destaca a necessidade de redefinir o papel da tecnologia na drea da saude e
as questoes éticas envolvidas no uso das ferramentas de comunicagao online,
incluindo privacidade dos usudrios, confidencialidade dos dados, qualidade
da informagdo e responsabilidade profissional. Apesar dos avangos na APS
digital, desafios como a digitalizacdo das unidades de saude, inclusao digital
dos usuarios vulneraveis e disponibilidade de recursos persistem. Embora
a Lei Organica de Satde de 1990 tenha introduzido o uso de Tecnologias
Digitais da Informac¢ao e Comunicagdo (TDIC) na satde, a falta de referéncias

bibliograficas na APS torna essa ferramenta como uma pratica organica entre
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os profissionais. OBJETIVO: Esta revisao sistematica analisa as questdes éticas
no uso das redes sociais na APS, sobretudo o WhatsApp®, destacando desafios
e melhores praticas para uma utilizagdo ética e segura dessas ferramentas.
METODOLOGIA: A revisdo foi realizada nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO) Web of Science e National Library of Medicine
(PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), utilizando descritores

como “Aten¢do Primdria a Saide”, “Primary Health Care
“Social Media”, “Etica” e “Ethics”

»

Redes sociais”,

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria a Satde; redes sociais; ética.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The progress of social media and the internet represents a
transformation in the advancement of communication and the dissemination
of knowledge. Virtual social networks are powerful tools for disseminating
information and engaging users of health services. During 2020, there were
changes regarding the behavior of the population around the world in the face
of the COVID-19 pandemic, including social distancing, restrictions on access
to health units and collective activities. This scenario led to an acceleration
in the integration of digital tools in PHC, such as advances in telemedicine,
monitoring and surveillance activities, enhancing the dissemination of health
information by professionals in the virtual space through messaging and
video applications. It highlights the need to redefine the role of technology in
healthcare and the ethical issues involved in the use of online communication
tools, including user privacy, data confidentiality, information quality and
professional responsibility. Despite advances in digital PHC, challenges such
as the digitalization of health units, digital inclusion of vulnerable users and
availability of resources persist. Although the 1990 Organic Health Law
introduced the use of Digital Information and Communication Technologies
(DIT) in health, the lack of bibliographic references in PHC makes this tool
an organic practice among professionals. OBJECTIVE: This systematic

review analyzes ethical issues in the use of social networks in PHC, especially
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WhatsApp®, highlighting challenges and best practices for the ethical and
safe use of these tools. METHODOLOGY: The review was carried out in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) Web of Science and National
Library of Medicine (PubMed/Medline), Virtual Health Library (VHL), using

descriptors such as “Primary Health Care’,

networks”, “Social Media”, “Ethics” and “Ethics”.

»

Primary Health Care” “Social

KEYWORDS: Primary Health Care; social networks; ethics.

Introducao

O avango das tecnologias digitais tém transformado significativamente
a forma como as informagdes sio compartilhadas e acessadas, impactando
diversos setores (Lorenzetti, et al., 2012). O acesso a informacdo em saide foi
amplamente discutido na 8* Conferéncia Nacional de Saude, destacando-se
como crucial para o controle social. Posteriormente, com a Lei Organica de
Saude (LOS) n° 8.080 de 1990, o uso de Tecnologias Digitais da Informacéo e
Comunicagio (TDIC ou TIC) foi incorporado ao Sistema Unico de Satide (SUS).

Esse desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem demonstrado
potencial apoio as praticas clinicas ao longo dos anos, incluindo os processos
de aprendizagem no trabalho e sistemas de informac¢do em saude (Bender,
2024). Na Atengdo Primaria a Saude (APS), apesar dos avangos com o processo
de implantagdo de estratégias de informatizagao, entre elas o e-SUS AB, ainda
existem desafios relacionados a infraestrutura tecnolégica e o financiamento
(Sousa et al., 2019).

A partir de 2020, o Ministério da Satde (MS) implementou importantes
iniciativas de saude digital, como o Programa Conecte SUS e a Rede Nacional
de Dados em Satide (RNDS), além de propor a revisdo da Politica Nacional
de Informagédo e Informatica em Saude (PNIIS) para incluir a saide digital.
Contudo, ainda é necessaria uma andlise mais detalhada da Estratégia
Brasileira de Saude Digital para entender plenamente seus impactos, desafios e

limitacGes nas praticas de saude publica (Richard et al., 2023).
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As midias sociais emergiram como ferramentas poderosas na
dissemina¢ao de informagdes e no engajamento dos usudrios dos servigos
de saude. Entre elas, as comunidades virtuais, que demonstraram potencial
positivo para a adesdo dos usudrios dos servicos da APS ao tratamento de
doencas cronicas (Fernandes; Calado; Araujo, 2018). No Rio de Janeiro, os
Observatdrios de Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagdo em Servigos
de Satde - Rede OTICS-RIO - apoiam a formacdo dos trabalhadores, a
dissemina¢ao de dados, a comunicagdo e a gestdo da informacdo na atengdo
primaria a saide. Com um custo reduzido para o SUS, atingiu sete milhoes de
acessos em meados de 2015. (Pinto; Rocha, 2019).

Durante o ano de 2019, o virus da COVID-19 gerou uma das piores
catastrofes em saude publica no mundo, imprimindo aos governantes e
a ciéncia uma necessidade de resposta rapida para o combate do virus. A
resposta sanitdria inicial focou na ampliagao de leitos hospitalares e unidades
de tratamento intensivo. No entanto, é fundamental reconhecer o papel crucial
da Aten¢ao Primaria a Satde (APS) no Brasil, que, além de apoiar a aten¢éo
especializada para os casos graves, pode implementar um amplo conjunto de
agoes e estratégias voltadas para a prevencdo, cuidado e controle da epidemia
(Nota técnica - O fim do ciclo de interiorizagdo, a sincronizagdo da epidemia e
as dificuldades de atendimento nos hospitais, 2020).

Neste periodo, a rede virtual foi amplamente utilizada de maneira
instintiva pelos profissionais de saide de diversas maneiras: Divulgacdo de
Informacio envolvendo a vacinacio; Monitoramento de saude dos usuarios
e profissionais; Interacdo entre a clinica e a populagio; Enfrentamento dos
momentos de isolamento social; Combate as noticias fraudulentas amplamente
compartilhadas e divulgadas na internet, entre outros (Melo et al., 2023).

O estudo transversal realizado por Giovanella et al. (2022) revelou
que, durante a pandemia, houve uma intensificagdo do acompanhamento
de usudrios prioritarios via mensagens de texto pelo WhatsApp® em 43,5%
das unidades de APS no Brasil. A falta de meios adequados de comunicagdo

fez com que 63,2% das equipes utilizassem celulares pessoais para o
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trabalho, especialmente nas regides Nordeste (72,6%) e Centro-Oeste
(70,5%). Mesmo nas unidades com internet, 17,8% das conexdes foram
consideradas inadequadas.

A Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal 13.709/2018) e a
emenda constitucional 115 (Brasil, 2022), sio um marco com relacio ao
avan¢o no tratamento de dados pessoais (Silva; Cunha, 2023). No entanto,
o uso das plataformas de comunicac¢do online também levanta importantes
questdes éticas que precisam ser cuidadosamente consideradas (Souza, 2017).
A privacidade dos pacientes, a confidencialidade dos dados, a qualidade da
informagdo compartilhada, e a responsabilidade profissional siao apenas
algumas das preocupagdes que surgem no contexto do uso das redes sociais
na saude. Com a facilidade de acesso e a velocidade de disseminacio da
informagdo, hd um risco aumentado de exposicio de dados sensiveis e de
circulagao de informagdes néo verificadas, o que pode comprometer a relagdo
de confianga entre pacientes e profissionais de saude (Blank, 2003).

Esta revisao sistematica busca analisar as questdes éticas associadas ao
uso das redes sociais virtuais na APS, destacando os desafios e as melhores
praticas para garantir uma utilizacdo ética e segura dessas ferramentas,
especialmente o WhatsApp®. Ao explorar a literatura existente, pretende-se
oferecer uma visdo abrangente dos principais dilemas éticos, proporcionando
informagdes que possam auxiliar profissionais de satide e institui¢des na adogao
de politicas e praticas que assegurem o respeito aos direitos dos usuarios e a

integridade da informagcao.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa associada a um trabalho central de
mestrado desenvolvido pelo programa de pds-graduagao em Atengdo Primaria
a Satde da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). O objetivo sera
analisar producdes relacionadas a questdes éticas na comunicagdo nas redes

sociais virtuais na APS, sobretudo o WhatsApp®.
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Para a constru¢ao da questdo de pesquisa, utilizou-se o0 método PCC
(Problema, Conceito e Cenario), uma estratégia que auxilia na identificagdo
dos tépicos-chave a serem investigados. Esse método é amplamente utilizado
em revisOes integrativas, pois oferece um arcabougo estruturado para definir
com clareza o problema de pesquisa, o conceito principal a ser explorado, e o
cendrio no qual o estudo sera aplicado. A adogao do PCC facilita a delimitagao
dos objetivos da pesquisa e contribui para uma busca mais direcionada e
eficiente de evidéncias relevantes (Brun, 2015).

O problema destacado neste estudo é a lacuna sobre o uso das midias
sociais, o conceito perpassa as questoes éticas e o cendrio ¢ a APS. A questdo
norteadora desta pesquisa é a seguinte: Quais sdo as evidéncias na literatura
sobre comunicagdo nas redes sociais virtuais na Aten¢do Primadria a Satude?

O estudo teve como base as recomendagdes do Instituto Joanna Briggs
(2015) e seguiu as seguintes etapas: (1) elaboracdo da questiao de pesquisa
e definicdo das palavras-chave; (2) condu¢iao da pesquisa; (3) selegdo dos
documentos, a partir da leitura dos titulos e resumos, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo; (4) leitura na integra e categoriza¢ao dos documentos
incluidos; (5) sumarizagdo e andlise dos achados; e (6) apresentacio dos
principais resultados.e a apresentacdo dos resultados seguem orientagdes
presentes no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) (2020).

A busca na literatura foi realizada a partir do ano de 2014, pois
neste periodo houve maior incentivo para implantagdo das Tecnologias de
informagdo(TIC) em saude (Bender et al., 2024), além do Marco Civil da
internet. Nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) Web of Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como critério de inclusdo dos artigos, foram consideradas todas as
publicagdes nas bases de dados que respondiam a pergunta da pesquisa, sem
restricoes de idioma ou local do estudo. Além disso, por se tratar de uma

tematica com poucos trabalhos publicados e atual, os artigos que discutiram
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sobre a tematica também foram incluidos, apesar de ndo responderem ao
questionamento do trabalho. Artigos que nao respondiam a questao orientadora
ou ndo tratavam sobre o tema foram excluidos. Foram descartados editoriais,
cartas ao editor, comentdrios, ensaios e artigos de opinido. Outrossim,
referéncias dos artigos selecionados foram revisadas para identificar outros
estudos relevantes.

Os artigos incluidos na revisao foram analisados em relagiao ao ano
de publica¢do, idioma, periodo da coleta dos dados, local da realiza¢io,
metodologia e principais resultados que demonstram evidéncias sobre as
questdes éticas envolvidas no uso das midias sociais na APS.

Os descritores utilizados foram apenas: (“Primary Health Care” OR
“Atencdo Primaria a Saide”) AND (“Social Media” OR “Redes Sociais”) AND
(Ethics OR Etica). Pretendeu-se abarcar um ntimero maior de artigos destas

plataformas, pois nao hd tantos estudos relacionados a tematica na literatura.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados 135 artigos, 70 deles estavam
duplicados e foram mesclados através do ZOTERO®. A partir disso, foi
realizada andlise dos 65 resumos, excluidos 54 que nio tinham conformidade
com a busca e 1 que era trecho de uma entrevista. Desta maneira, 10 trabalhos
foram selecionados para a leitura completa.

Apds a leitura na integra dos artigos, 7 deles foram excluidos pois
3 tratavam das redes sociais fora do contexto virtual, 1 ndo era um artigo,
1 nédo tinha a APS como cendrio e 2 abordavam o tema mas nao tratavam
sobre a discussdo ética ou de sigilo e ndo estavam relacionados com a pergunta
norteadora da pesquisa. Portanto, 3 trabalhos foram selecionados, sendo 1

pesquisa de lingua inglesa e 2 de lingua portuguesa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecio de artigos
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Fonte: PAGE, M. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BM]J, v. 372, 2021. doi: 10.1136/bmj.n71
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Quadro 1. Resumo dos principais resultados

Loyl Metodo-
Autor(es) | Ano de logi Principais resultados
ogia
estudo

LaBarge |2019 [USA [ Qualitativo | Potencialidades: Disseminagdo de informagdes sobre
etal. satide na APS. Desafios: Eticos e de privacidade.
Recomenda-se que as praticas de saude adotem medidas
de seguranga e politicas claras para maximizar os
beneficios e minimizar os riscos associados ao uso
profissional dessas plataformas.

Silva et al. | 2021 [Brasil | Qualitativo | Potencialidades: Educagdo permanente e apoio na
coordenagio do servico. Desafios: Seguranga dos dados,
sobrecarga de trabalho e falta de consentimento dos
usudrios sobre informagdes em satide envolvidas nos
processos de comunicag¢éo informal por meio de uso

de aplicativos (WhatsApp®). Conclusio: E necessaria
educag¢do permanente, recursos suficientes, ambiente,
ambiéncia e condigdes seguras para a atuagio ética e
bioética do enfermeiro na APS.

Silva et al. | 2022 [Brasil | Qualitativo | Expde formas de uso do WhatsApp® na APS durante

a pandemia de COVID-19. Potencialidades: Positiva

na comunicagio entre profissionais, acesso a materiais
educativos, agendamento de consultas e vigilancia.
Desafios: Necessidade de investimento em infraestrutura
para utilizagdo de tecnologias em satde e redes sociais
virtuais pelos profissionais da APS e das unidades de
referéncia. Conclusdo: As redes sociais apresentam
alternativas para a continuidade do cuidado e
monitoramento de usuarios com COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Osresultados serdo analisados e discutidos de acordo com trés questdes
principais identificadas pelos autores do trabalho: Medidas de seguranga de
dados e consentimento dos usuarios; Educagido permanente e condi¢des para

atuagdo profissional na rede virtual.

Medidas de seguranca de dados e consentimento

A legislagdo reforca a privacidade como um direito fundamental,
evoluindo do conceito de esfera privada para incluir a protecido de dados pessoais,
especialmente diante da crescente vigilancia digital por empresas e pelo Estado.

O Marco Civil da Internet representou um avango significativo no Brasil,
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estabelecendo principios importantes como a neutralidade da rede e a protecao da
privacidade dos usudrios, mas deixou lacunas no que diz respeito ao tratamento
e comercializagio de dados pessoais. A Lei Geral de Prote¢iao de Dados (LGPD),
inspirada no Regulamento Geral de Protecao de Dados (GDPR) europeu, surgiu
para preencher essas lacunas, trazendo regras mais claras sobre o tratamento,
armazenamento e compartilhamento de dados. A LGPD, inspirada no GDPR
europeu, busca regulamentar esses aspectos, mas a eficacia da Autoridade Nacional
de Protecdo de Dados (ANPD) depende de uma participagio ativa da sociedade
civil e da academia para evitar a captura por interesses econdmicos, como ocorreu
com a ANATEL(Ferreira; Pinheiro; Marques, 2021).

O uso de redes sociais, como o WhatsApp®, tornou-se essencial no
cotidiano das pessoas, especialmente para comunicagdo e compartilhamento
deinformagdes. A analise dos Termos de Servigo e da Politica de Privacidade do
aplicativo revela que ele esta alinhado aos principios da Lei Geral de Prote¢io
de Dados (LGPD), disponibilizando aos usudrios mecanismos para gerenciar
seus dados pessoais. Isso inclui a possibilidade de controlar quais informagoes
sdo fornecidas, como elas sdo utilizadas e a finalidade de sua coleta, conferindo
maior transparéncia e seguran¢a no uso da plataforma (Manosso; Zenardi,
2020). Essa conformidade é crucial em um cenario de crescente preocupagio
com a privacidade digital e a protegao de dados pessoais.

Os autores destacam a necessidade de um protocolo rigoroso para
garantir a privacidade e segurancga das informagoes trocadas por celular, como
no WhatsApp®, com diretrizes claras para a protecio de dados sensiveis e
conformidade com a LGPD. Também ressaltam a importincia de capacitar
profissionais para orientar usudrios sobre boas praticas de seguranca e fontes
confidveis, evitando a disseminagdo de informagdes incorretas ou perigosas
(Silva et al., 2022).

O papel do profissional da informagao é essencial na conscientiza¢ao
dos usuarios, na produgio de estudos académicos e na promocio de debates
sobre privacidade, destacando as consequéncias das violagdes para a sociedade

e os individuos. Esses profissionais também desempenham um papel
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crucial na elaboragdo e discussdo de politicas de privacidade, promovendo
o desenvolvimento de praticas mais seguras no ambiente digital. Além
disso, eles sdo responsaveis por orientar o publico sobre como proteger seus
dados e compreender o impacto de uma gestdo inadequada das informagoes
pessoais, fortalecendo uma cultura de seguranga e responsabilidade no uso de
plataformas digitais (Siebra; Xavier, 2020).

Silva(2021) tambémabordou os dilemas éticos emergentes relacionados
a dificuldade de equilibrar intera¢bes presenciais e virtuais. O estudo
destacou como essa transicio pode complicar a comunicagdo e a resolugdo
de problemas dentro da equipe, especialmente em contextos onde a presenga
fisica e o contato direto sdo essenciais para uma abordagem eficaz. Além disso,
foi apontada a complexidade das questdes relacionadas ao compartilhamento
de informagdes, particularmente para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que frequentemente tém um contato mais préximo e pessoal com
os usuarios. Para esses profissionais, o desafio é garantir que as informagoes
sejam compartilhadas de maneira ética e segura, mantendo a confianga e a

integridade do relacionamento com os usudrios.

Educacao permanente e organizacao profissional

As equipes de Satide na APS sdo um espago central para a consolidagdo
da educagao permanente em saude, promovendo praticas compartilhadas,
trabalho interdisciplinar e fortalecimento dos vinculos com os usuarios.
Ademais, a educa¢do permanente visa atualizar constantemente as praticas com
base em avangos teoricos, cientificos e tecnologicos, e fomentar a construgao
conjunta de praticas organizacionais e intersetoriais voltadas para as politicas
de saude (Ferreira et al., 2019).

Silva et al. (2022) destaca que o uso de ferramentas virtuais facilita
significativamente a comunica¢io entre usuarios e gestores, além de melhorar
0 acesso a materiais educativos e promover o apoio mutuo entre os profissionais

de satde. Essas ferramentas permitem a resolugdo agil de davidas e facilitam o
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contato direto com diversos pontos da rede de servigos. No entanto, Silva alerta
para a necessidade de que os profissionais possuam habilidades em informatica
e para o investimento necessario para garantir o acesso adequado as plataformas
digitais. A capacitacdo profissional é essencial para que os trabalhadores de
saude possam utilizar essas ferramentas de forma eficiente e segura.

Além disso, Silva et al. (2021) ressaltam que a criagdo de grupos no
WhatsApp® apresenta uma potencialidade significativa como estratégia para
fortalecer a organizagdo e a coordenagao dos servigos de saude. A formagao
de grupos ndo sé promove uma comunicacao mais agil e fluida entre os
membros das equipes, como também facilita a troca de informagdes em
tempo real, permitindo a rapida dissemina¢do de orientagdes e a resolugao
de problemas operacionais. Essa dindmica melhora a integracdo entre as
equipes, contribuindo para uma gestao mais eficaz, além de uma resposta
mais coordenada e eficiente as necessidades dos usuérios, especialmente em
contextos que exigem agdes imediatas e colaborativas.

Asredes sociais se destacam como ferramentas eficazes para comunicagao
e divulgagao em satde, promovendo vinculos, equidade no acesso a informagao
e didlogo continuo com a populagao. Elas representam um avanco significativo
na defesa e fortalecimento do SUS, ao permitirem interacdes mais dindmicas
e atenderem aos anseios da sociedade, alinhando-se ao controle social. Além
disso, essas plataformas possibilitam uma répida dissemina¢do de campanhas
de conscientizagdo, orientagdes preventivas e mobilizagdes comunitarias,
ampliando o alcance das politicas publicas de satde. Dessa forma, as redes
sociais contribuem para um engajamento mais ativo da populacao e facilitam
o acompanhamento e a fiscalizagdo das agdes do SUS, promovendo uma saide

publica mais inclusiva e participativa (Costa et al., 2022).

Condig¢oes para atuacao profissional na rede virtual

A participagdo nas redes sociais, especialmente na aten¢do primaria,

levanta preocupagdes sobre o profissionalismo online. O comportamento dos
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profissionais de satide deve seguir os padrdes éticos esperados na pratica médica,
também no ambiente virtual. Isso inclui a preservagdo da confidencialidade dos
pacientes, a precisdo das informa¢des compartilhadas e o respeito aos limites
profissionais nas interagdes online, LaBarge e Broom (2019) ressaltam que é
crucial que os profissionais tenham consciéncia do impacto de suas postagens
na relagdo médico-paciente e na confianca no sistema de saude.

Para garantir uma atividade digital segura e eficaz, o profissional de
saude deve priorizar o respeito e a confidencialidade. Isso envolve tratar os
usuarios com dignidade, reconhecendo suas necessidades e preocupagdes,
além de assegurar que informagdes sensiveis sejam mantidas em sigilo.
Costa (2019) destaca a importancia de utilizar plataformas seguras e fornecer
orientagdes claras sobre privacidade, fortalecendo a confianca nas interagdes
virtuais. Assim, o uso ético das ferramentas digitais contribui para um
atendimento de qualidade e alinhado as expectativas dos pacientes.

Apesar da incerteza em relagdio a regulamentagio do uso das
Tecnologias da Informag¢do e Comunicagdo (TIC), observou-se que a adogdo
dessas tecnologias ocorreu frequentemente de forma espontinea e autdnoma.
Profissionais de saide, buscando assegurar a continuidade do cuidado sem expor
os pacientes ao risco de contaminagio pelo virus da COVID-19, desenvolveram
estratégias inovadoras para enfrentar as novas circunstincias. Na auséncia de
suporte formal e com limitacbes em equipamentos e softwares adequados,
muitos desses profissionais recorreram a redes sociais e seus proprios telefones
celulares para atender as demandas emergenciais (Tureck et al., 2024).

O artigo brasileiro sobre a tecnossocialidade no cotidiano da saude
destaca o aumento significativo no uso das redes sociais, especialmente
o WhatsApp®, no contexto da Aten¢do Primdria a Saude (APS) durante a
pandemia. Os autores sublinham a necessidade de investimentos substanciais
em infraestrutura para viabilizar o uso eficiente dessas ferramentas. Além
disso, apontam que o trabalho realizado online, combinado com um ambiente
inadequado e uma disposi¢ado insuficiente do consultério, tem colocado em

risco a privacidade do atendimento na APS (Silva, 2021).
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Conclusao

O avanco das Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo
(TDIC) tém transformado a Aten¢do Primaria a Saude (APS), trazendo tanto
oportunidades quanto desafios, especialmente no que se refere a seguranga, ética
e capacitagdo profissional. Embora o uso de redes sociais e plataformas digitais
tenha facilitado a comunicagao, por exemplo, a criagao de grupos de comunicagio,
como o WhatsApp®, fortalecerem a organizagdo e a coordenagio dos servigos,
promovendo um atendimento mais coordenado aos usudrios e o suporte entre
profissionais de saide, hd uma necessidade urgente de estabelecer protocolos
rigorosos que garantam a privacidade dos dados e o consentimento dos usuarios.

A capacitagao em informadtica e o investimento em infraestrutura
também sdo essenciais para uma utilizagdo eficaz dessas ferramentas. Apesar
dos avangos observados, especialmente durante a pandemia de COVID-19,
ainda existem lacunas no suporte formal e infraestrutura adequada, o que
levou muitos profissionais a improvisar solugoes. No entanto, a falta de
pesquisas que abordem diretamente as questodes éticas associadas ao uso das
TDIC indica a necessidade de novos estudos para fornecer uma base mais
solida para a formulagdo de politicas que garantam a seguranca e a ética no

uso dessas tecnologias na APS.
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ACOES DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE EM SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

Mariana Areas
Ana Laura Brandio
Leonardo Graever

RESUMO

INTRODUCAOQ: A avaliagio e melhoria da qualidade dos servicos sio
praticas comuns em ambientes profissionais, realizadas por profissionais locais
ou administradores, visando eficiéncia, economia de recursos, bem-estar,
satisfacdo do usudrio e sustentabilidade. No SUS, alguns processos de melhoria
da qualidade foram utilizados nos ultimos anos, destacando-se o Programa
para Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) do Ministério da Sadde.
Porém ainda ndo ha muitas experiéncias no uso da melhoria de qualidade na
atengdo primdria no Brasil, com pouca descri¢do na literatura. OBJETIVO:
Revisar a literatura recente acerca da melhoria da qualidade da assisténcia
em servicos de aten¢do primaria a nivel mundial. METODOLOGIA: Estudo
de revisao integrativa. Foi utilizada a estratégia PICO, com foco em como
estratégias de melhoria da qualidade impactam os servigos de atengao primaria
a saide. A busca dos artigos ocorreu na bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, tendo por filtro o recorte temporal de 2021 e 2024. Os resultados
foram relatados de acordo com o guia PRISMA para escrita de artigos de
revisao. RESULTADOS: obteve-se um total de 8 artigos para compor esta
revisao. Os resultados sugerem que as estratégias de melhoria da qualidade
demonstraram um impacto positivo nas praticas de aten¢do primadria a
saude, DISCUSSAOQ: As estratégias de melhoria da qualidade demonstraram
um impacto positivo nas praticas de atengdo primaria a saude, tanto no diz

respeito a comunicagao eficaz e o fortalecimento de relacionamentos, como
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no aumento da confianga e habilidades dos profissionais. CONCLUSAO: foi
possivel identificar a importancia de se utilizar a melhoria de qualidade como

estratégia na assisténcia prestada e o impacto na satde da populagio.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primaria a Satude; melhoria da qualidade;

qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The evaluation and improvement of service quality
are common practices in professional environments, carried out by local
professionals or administrators, aiming at efficiency, resource conservation,
user well-being, satisfaction, and sustainability. In Brazil's Unified Health
System (SUS), some quality improvement processes have been utilized in
recent years, notably the Program for Improving Access and Quality (PMAQ)
from the Ministry of Health. However, there are still few experiences in the use
of quality improvement in primary care in Brazil, with little description in the
literature. OBJECTIVE: To review recent literature on the quality improvement
of care in primary health services worldwide. METHODOLOGY: This is an
integrative review study. The PICO strategy was used, focusing on how quality
improvement strategies impact primary health care services. The search for
articles was conducted in the Virtual Health Library databases, with a time filter
from 2021 to 2024. The results were reported in accordance with the PRISMA
guidelines for writing review articles. RESULTS: A total of 8 articles were
obtained to compose this review. The results suggest that quality improvement
strategies have shown a positive impact on primary health care practices.
DISCUSSION: Quality improvement strategies have demonstrated a positive
impact on primary health care practices, regarding effective communication
and strengthening relationships, as well as increasing the confidence and skills
of professionals. CONCLUSION: It was possible to identify the importance of
using quality improvement as a strategy in the care provided and its impact on

the health of the population.

132



KEYWORDS: Primary Health Care; quality improvement; quality of

health care.

Consideracoes iniciais

Os servigos de Aten¢do Primaria a Satde (APS) publicos do Brasil
integram um sistema de satide gratuito e universal, com recursos limitados e
uma grande pressdo social e politica por resultados. Sua implantagao recente,
embora traga desafios do ponto de vista da consolidagio, traz também intimeras
oportunidades de melhoria. Trata-se de um campo fértil para a aplicagdo de
ferramentas de Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) (Batalden; Davidoft,
2007), e a criatividade dos profissionais, aliada a este substrato, nos traz um
grande potencial de sucesso nas intervengdes (Ramos et al., 2021). Dentre as
diversas atribui¢oes das equipes de satude da familia e dos gestores em saude,
pode-se destacar a busca pela melhoria da qualidade do cuidado prestado a
populacgédo (Campos, 2005) .

A avaliagdo do trabalho, o planejamento e a execugao de agdes visando
a melhoria da qualidade de servicos é uma pratica comum em diversos
ambientes profissionais. Através destas agdes, organizadas por iniciativa local
(profissionais) ou central (administradores, governos), busca-se melhorar o
desempenho e a eficiéncia dos processos de trabalho, com interesses diversos:
economia de recursos, bem-estar do profissional, satisfagio do usudrio,
sustentabilidade (RCGP, 2015).

Uma das maiores e mais conhecidas iniciativas relacionadas a melhoria
da qualidade em saude ocorridas no mundo e no Brasil foi o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), organizado e executado pelo
Ministério da Saide em todo o territério nacional. Lima (Lima et al., 2018)
comparou os resultados obtidos pelo primeiro e segundo ciclos do PMAQ. Em
seu estudo, demonstrou a importancia de mensurar os atributos da APS, pois
a realizacdo dessas avaliagbes direcionam a tomada de decisdo, identificam

indicadores que necessitam de mais investimentos e sdo instrumentos que
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garantem qualidade e maior resolutividade da APS. No Brasil, alguns processos
de avaliacdo foram utilizados nos dltimos anos, destacando-se o PMAQ do
Ministério da Saude. Este por exemplo correlacionou-se com importantes
resultados na qualidade em satide no Brasil, incluindo a taxa de internagiao
por condic;f)es sensiveis (Russo et al., 2021). Entretanto, seria necessario maior
tempo de existéncia dos programas para avaliar o impacto dessas iniciativas na
qualidade da APS.

Avaliar consiste, principalmente, em realizar um julgamento de valor
sobre uma intervenc¢do ou qualquer um de seus componentes, com o intuito
de auxiliar na tomada de decisdes. Esse julgamento pode ser fruto da aplicagao
de critérios e normas (avaliagdo normativa) ou surgir de um processo cientifico
(pesquisa avaliativa). A avaliagdo, semelhante a pesquisa, é uma ferramenta
valiosa na formulagéo de politicas, mas por si s6 nio é suficiente para determinar
politicas. Para maximizar a utilidade dos resultados de uma avaliagao, é essencial
reconhecer que a avaliagdo ¢ um meio de produzir informagdes e, portanto, uma
fonte de poder para os envolvidos no processo (Hartz, 1997).

O monitoramento continuo e regular de uma determinada condicao
de saude, um dos pilares da tecnologia de gestdao de saude, é essencial para
acompanhar de perto os objetivos e metas previamente estabelecidos no
planejamento, permitindo ajustes nas interven¢des para progressivamente
contribuir para a melhoria da eficiéncia e qualidade do atendimento em
saude, visando alcangar resultados clinicos positivos para os usudrios
(Matos, 2022).

O Royal College of General Practitioners difundiu a Melhoria Continua
da Qualidade como parte de seu compromisso em melhorar constantemente a
qualidade dos cuidados de saude, focando nas preferéncias e necessidades dos
usudarios dos servicos.

A Ciéncia de Melhoria de Qualidade é utilizada em todo o mundo
para melhoria de processos de trabalho em varias areas de producao
e servicos, incluindo servigos nacionais de aten¢do primaria a saude
(Braithwaite et al., 2016).
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A literatura indica que os processos de indu¢ao de melhoria da qualidade
mais assertivos sdo aqueles nos quais a iniciativa parte das equipes diretamente
envolvidas na aten¢ido a populagdo, que sdo baseados em ciclos frequentes e
continuos (Balasubramanian et al., 2018; Batalden; Davidoff, 2007).

A Melhoria da Qualidade é um conceito amplamente adotado em
sistemas de satde ao redor do mundo, com o objetivo de promover a eficiéncia,
a seguranca e a efetividade dos servicos prestados No Sistema Nacional de
Satde britinico, apontam para fatores chave que facilitam a implementagio
da MCQ, como a promogao do trabalho em equipe e uma lideranca eficaz que
capacite os membros da equipe a avaliar e aprimorar a qualidade (Gosling et
al., 2019; Jackson, 2017).

No contexto canadense, embora os cidaddos estejam, em geral, mais
saudaveis, o sistema de saide enfrenta desafios significativos entre os padrdes de
atendimento de alta qualidade e a realidade do atendimento recebido. Dhalla e
Tepper (2018) destacam que ha oportunidades de melhoria na atengdo primaria,
0 que requer investimentos e um maior envolvimento da equipe de saude e
dos préprios pacientes. A implementagao de diretrizes e padroes baseados em
evidéncias é fundamental para reduzir as variacoes no atendimento e melhorar
a qualidade dos servigos de saude oferecidos (Dhalla; Tepper, 2018). Além
disso, muitos profissionais da aten¢ido primadria estao se familiarizando com as
ferramentas da ciéncia de melhoria de qualidade e os principios dos ciclos do
PDSA, o que poderi facilitar um atendimento de exceléncia (Kiran et al., 2019).

NosEstados Unidosousodamelhoriadaqualidadetambém édemonstrado
na literatura, Batalden em seu estudo afirma ser necessario unir esforcos de forma
continua e conjunta de todos os envolvidos - profissionais de satide, pacientes e
seus familiares, pesquisadores, financiadores, planejadores e educadores - a fim de
promover mudangas que tragam melhores resultados para os pacientes (saude),
um desempenho aprimorado do sistema (atendimento) e um desenvolvimento
profissional mais sdlido (aprendizado) (Batalden; Davidoff, 2007).

Dessa forma, a Melhoria da Qualidade emerge como uma estratégia

vital em sistemas de saude internacionais, promovendo praticas mais seguras e
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efetivas que atendem as necessidades dos pacientes e melhoram os resultados
em saude e servindo como inspiragdo para essa pesquisa, o que a torna
extremamente importante para o preenchimento de lacunas e o estimulo a
novas pesquisas relacionadas a temética da melhoria da qualidade no contexto

da aten¢ao primaria brasileira.

Objetivo

Revisar a literatura cientifica acerca do uso da melhoria da qualidade

em servicos de aten¢ao primaria.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que visa sintetizar
e analisar a literatura recente existente sobre a utilizacdo de ferramentas
de melhoria continua da qualidade na APS, A revisdo integrativa fornece
um apanhado abrangente do tema, identifica lacunas de conhecimento e
direciona pesquisas futuras, sintetiza o conhecimento sobre um determinado
tema, o que possibilita chegar-se a conclusdes gerais a respeito da tematica
pesquisada (Priest, 2006).

A busca de literatura foi realizada de forma sistematica, onde a autora
principal atuou em todas as etapas do processo. A coleta de dados incluiu
a utilizacdo de bases de dados relevantes, onde executou a pesquisa com
palavras-chave definidas a priori. Apds a busca inicial, procedeu com a revisao
dos titulos e resumos dos artigos identificados para garantir sua relevancia
para o tema proposto. Em seguida, realizou uma analise detalhada dos
textos completos selecionados, seguindo critérios de inclusio e exclusio bem
definidos para compor a amostra final da reviséo.

A pesquisa seguiu todas as seis etapas para a revisdo integrativa da
literatura (Mendes; Silveira; Galvio, 2008), sendo elas: identificagdo do tema
e selecao da hipotese ou questdo norteadora da pesquisa para a elaboracio

da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
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de estudos/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Além disso, também foram seguidas os elementos propostos pelo
checklist do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Page et al., 2021) para a construgao do banco de dados
dessa presente pesquisa. E importante acrescentar que apesar de ser uma
ferramenta empregada em revisdes sistematicas, também tem sido utilizada

para direcionar a escrita de revisdes integrativas (Page et al., 2021).

Selecao da questao norteadora

Para a formulagdo da questdo norteadora da pesquisa foi utilizado a
estratégia PICO. Neste acronimo, P: populagdo/pacientes; I: intervengao; C:
comparagio/controle; O, desfecho. Sendo assim, neste estudo, “P” refere-
se aos servicos de Atencdo Primadria a Saude, “I” ao uso de ferramentas
de Melhoria Continua da Qualidade, “C” a comparagdo entre diferentes
estratégias de melhoria e “O” ao efeito na qualidade dos servigos de atengdo
primaria. A pergunta de pesquisa definida foi: “Como as estratégias
de melhoria da qualidade impactam os servigos de aten¢do primaria a
saude, considerando a revisdo da literatura existente sobre o uso dessas

intervengdes?” (Quadro 1).

137



Quadro 1. Definigdo dos descritores controlados e termos alternativos do DeCS

Descritores
PICO Controlados Termos Alternativos
(DeCS)

P (Servigos atengdo Atendimento Bdsico, Atendimento Primdrio, Atendimento

de atengdo primdria a Primario de Saude, Aten¢io Bésica, Aten¢do Bésica a Saude,

priméria em saide Atengdo Basica de Saude, Atengdo Primaria, Aten¢do Primaria

saude) de Saude, Atengdo Primadria em Saude, Cuidado de Saude
Primério, Cuidado Primdrio de Satide, Cuidados de Saidde
Primérios, Cuidados Primérios, Cuidados Primérios a Sauide,
Cuidados Primarios de Saude, Primeiro Nivel de Assisténcia,
Primeiro Nivel de Atendimento, Primeiro Nivel de Aten¢éo,
Primeiro Nivel de Atengdo a Satde, Primeiro Nivel de Cuidado,
Primeiro Nivel de Cuidados

I (Agoes de Melhoria da | Melhora de Qualidade, Melhoramento de Qualidade

Melhoria Qualidade

Continua da

Qualidade)

C Nio Utilizagdo de Ferramentas

O (Estratégias | Qualidade da | Qualidade Assistencial, Qualidade de Assisténcia a Satde,

de Melhoria Assisténcia a | Qualidade dos Servigos de Saude

da Qualidade) | Saude

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao e busca na
literatura

Na metodologia da pesquisa, foi considerado o periodo de 2021 a 2024
para fazer um recorte acerca do uso de ferramentas de melhoria continua
da qualidade em servicos de atenc¢do primaria. A escolha desse periodo é
justificada pela necessidade de medir agdes atuais ocorridas.

Como critério de inclusio, foram considerados estudos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que respondiam a pergunta da pesquisa. Foram
excluidos das buscas: teses, dissertagdes, artigos opinativos e editoriais. A

busca nas bases de dados aconteceu no periodo de outubro de 2024.

Estratégia de busca

Para se obter os artigos, foram realizadas consultas as bases de dados

eletronicas via Biblioteca Virtual em Sadde: Literatura Latino-Americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud(IBECS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE); e
Scientific Electronic Library Online(SciELO).

Nessas bases de dados, foram utilizados os descritores controlados
presentes no: DeCS (Descritores da Ciéncia da Saude) “Aten¢ao primaria
a saude”, “Melhoria da qualidade” e “Qualidade da Assisténcia a Saude”.
A realizagdo do cruzamento entre os termos foi feita a partir do emprego
dos operadores logicos booleanos “AND” e “OR” a fim de obter o maior
nimero de artigos possiveis para responder a pergunta norteadora. A
apresentacdo das estratégias de buscas nas respectivas bases de dados pode

ser vista no quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de busca nas bases de dados

Bases de Resultados
Dad Estratégias/Chave Utilizada Obtidos nas
ados B
uscas (n)
Via BVS (“Atengdo Primaria a Saide” OR “Servigos de Satide” OR “Saide 3575
(MEDLINE) | Priméria”) AND (“Melhoria da Qualidade” OR “Qualidade da
Assisténcia” OR “Gestdo da Qualidade”) AND (“Qualidade dos
Servigos de Saude” OR “Interven¢des em Satde” OR “Programas de
Qualidade em Saude”)
Total de 3575
Artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Categorizacao dos estudos

Os artigos incluidos na pesquisa foram preliminarmente analisados
e foram definidas as informacdes a serem extraidas: titulos, autores, ano,
metodologia, resultados principais e conclusio que demonstraram o uso
de melhoria de qualidade nos servigos de aten¢do primaria. Para tal, foram
considerados os elementos propostos pelo PRISMA, com vistas a organizagido

e ao estabelecimento da formagdo do banco de dados (Page et al., 2021).

139



Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Primeiramente foi realizada a leitura preliminar de titulos e resumos dos
artigos selecionados, em seguida, uma andlise mais aprofundada dos restantes, o que
resultou na selecao dos artigos que respondiam a pergunta de pesquisa, dessa forma,
foi obtido a amostra de artigos que compuseram a revisdo e essa pesquisa. Para a
organizacio e gerenciamento dessa etapa, foi utilizado o software Rayyan® para a
selecdo sistematica de artigos, bem como a remogdo dos artigos em duplicidade
(Quadro 3). Vale acrescentar que os aspectos éticos e os direitos autorais foram
resguardados e os autores dos trabalhos foram devidamente incluidos na lista de
referéncias. As resolugdes nacionais acerca da ética em pesquisas foram atendidas.
Diante do exposto, por se tratar de uma pesquisa de natureza bibliografica a

aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada.

Interpretacao dos resultados

Apds a selegdo dos artigos, foram estabelecidas as categorias tematicas

para sintese dos resultados similares. Sao elas:

o Qualidade e Avaliac¢do: relacionadas a medigdo e avaliagdo da
qualidade de servigos de saude, suas metodologias, e os resultados
das intervengdes, além de implicagdes em praticas de cuidado.

« Implementagdo e Processos: tratam do processo de implementagao
de praticas em satide, incluindo metodologias, barreiras,
facilitadores, e recomendagoes praticas.

« Promogio e Impacto da Satude: impacto das praticas de saude e
suas intera¢des com a promogao da saide na comunidade e suas
repercussoes sociais e econdmicas.

o Capacitagio e Cultura organizacional: desenvolvimento de
habilidades, a constru¢do de uma cultura de trabalho, e o impacto
das relagdes interpessoais e da comunicagdo na pratica de saude.

« DPoliticas e Integragdo: como diferentes niveis de politicas e integracéo

podem afetar a pratica e a organizacao de cuidados em satde.
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Resultados

Com a metodologia empregada, que foi elaborada de acordo com o checKklist
do PRISMA (Quadro 3), foram encontrados um total de 3575 estudos no portal
da BVS. A autora principal realizou leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos,
de forma que foram descartadas pesquisas duplicadas, empregou-se os critérios de
inclusao e exclusio, estabelecidos na metodologia, e feito leitura dos titulos e resumos
dos artigos, e obteve-se o resultado de 10 estudos. Alinhado a questdo norteadora
deste estudo, um total de 10 artigos eram elegiveis para a andlise final. Apds a leitura
na integra, foram descartadas 2 pesquisas por ndo contemplarem o objetivo desta

revisao, o que resultou em um total de 8 artigos incluidos nessa revisao.

Quadro 3. Estudos selecionados para a revisdo integrativa

Identificagio de estudos por meio de bases de dados e registros

o :
L Registros

[

5 BVS (n = 3575)

[

-

&

8 3

Total dos Registros d
(n = 3575) Registros duplicados (n = 4)

=

o v

e . 8

z

[= Registros apos relirar duplicatas Registros removidos ap6s

= 1 L P
(n=3871) . q leitura do titulo e/ou resumo

w =

" ; (n=3561)

3

5 Registros apés remover pelo

@ titulo Registros removidos pelo
o (n=10) ; —) P NIGUE P

w resumo e critérios de
- -

w l l exclusdo(n = 2)

o

'3", Estudos incluidos na revisdo

= integrativa

O (n=8)

Fonte: Adaptado de PRISMA 2020.

141



Para facilitar a compreensdo dos artigos incluidos, foi elaborado um
quadro resumo que descreve as pesquisas através de seus: titulos, autores, ano,

metodologia, resultados principais, categorias tematica e conclusao (Quadro 4).

Quadro 4. Estudos incluidos na revisdo integrativa

Titulo Autores | Ano [ Metodologia lll)e§ult'ad(.)s Categ,o.rla Conclusao
rincipais Tematica
“The evaluation | Manandi 2024 | Estudo Melhoria Qualidade O estudo
of the Plan- etal. randomizado [ na gestao e Avaliagio; | demonstra que
Do-Study-Act controlado | de doengas Implementa- | as estratégias
cyclesfora cardiovascula- | gaoe de melhoria
healthcare reseaumento | Processos; | da qualidade,
quality na adesdo a Capacitagdo | como os ciclos
improvement intervengoes de | e Cultura PDSA, impactam
intervention in saude organizacio- | positivamente
primary care” nal os servicos de
atengao primaria
a saude.
“Developing Cullen etal. |2023 [ Estudo As Qualidade | Estratégias
amodel for de caso organizacdes | e Avaliacio; | de melhoria
primary qualitativo foram Implementa- | da qualidade
care quality motivadas por | ¢doe impactam
improvement necessidades Processos; 0S Servigos
success: a comunitarias | Capacitagdo | de atengdo
comparative e culturais, e Cultura primdria a saude,
case study in com lideranga | organizacio- | destacando a
rural, urban, and engajada e nal importancia
Kaupapa Maori distribuida do contexto
organisations” observada e da cultura
em diferentes organizacional.
niveis.
“Avaliagio das | Facchini 2022 | Estudo o Promogio | O estudo
agdesdesaide | etal transversal | envolvimento | e Impacto indica que a
nas escolas da familia e da Saude; incorporagio
e oimpacto da escola foi Politicas e de tecnologias
na atencio mencionado | Integragdo; | de informagao
primaria a como uma Qualidade e | earealizagdo
saude” das principais | Avaliagdo de atividades
formas de nas escolas
lidar com as melhoraram a
demandas de qualidade da
saude. atencdo, embora
autilizagdo de
registros ainda
seja fraca em
algumas regiGes.
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“Trends in Saxenaetal. |2022 | Andlise A taxa de Qualidade | O estudo sugere
quality of retrospectiva | hospitalizagdes | e Avaliagio; | que, apesar
primary care evitaveis Implemen- [ de algumas
in the United diminuiu. A tacdoe melhorias
States, 2007 taxa ajustada | Processos na qualidade
2016” por idade da atengio
aumentou para primdria, certas
complicagdes condigbes, como
de diabetes a complicacdes
curto prazo e do diabetes,
amputagoes mostraram
de membros tendéncias
inferjores. preocupantes,
indicando a
necessidade de
intervengdes
continuas.
“Decision- Schiinemann | 2021 | Revisdo Ousode Qualidade | As intervengdes
support tools via | etal. sistematica | ferramentas e Avaliagdo; | digitais podem
mobile devices de ensaios de suporte a Implementa- | melhorar a
to improve randomiza- | decisdo digital |¢aoe aceitagio e a
quality of care dos mostrou Processos; satisfagdo dos
in primary controlados | resultados Promogdo e | pacientes, mas
healthcare mistos em Impactoda | os efeitos sobre
settings” relagio a Satde asaudeeo
adesdo dos comportamento
provedores dos pacientes sdo
as praticas incertos.
recomendadas
e a0 comporta-
mento de satide
dos pacientes.
A certeza da
evidéncia
variou de
muito baixa a
moderada.
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“Experiences Walji, 2021 | Entrevista Identificagdo | Politicas e O estudo sugere
of patients with [ Carroll e semiestrutu- | de temas Integragdo; | que estratégias
a disability Haber rada como a Capacitagao | de melhoria da
in receiving importéancia de | e Cultura qualidade, como
primary health relacionamen- | organizacio- |acomunicagio
care’ tos, nal eficazeo
comunicagio fortalecimento de
multidirecio- relacionamentos,
nal e barreiras tém um impacto
fisicas que positivo nos
afetam a servigos de
experiéncia atengdo primdria
do paciente. a saude para
Relagoes pacientes com
positivas deficiéncia.
com a equipe
melhoraram
oacessoea
experiéncia de
cuidado.
“Anevaluation | Cassieetal. |2021 | Entrevista Aumentodo | Qualidade | As estratégias
of the semiestrutu- | conhecimento, | e Avaliagio; | de melhoria
implementation rada habilidades Capacitagao | da qualidade
of quality e conflanca e Cultura demonstraram
improvement em relagio a organizacio- | um impacto
(QI) in primary metodologia nal; Politicas | positivo nas
care dentistry: a de melhoria e Integragio; | préticas de
multi-method de qualidade; | Implementa- | atengdo primaria
approach” identificagio | ¢doe a saude, com
debarreirase | Processos aumento na
facilitadores confianga e
paraa habilidades dos
implementagio profissionais. O
de qualidade; estudo sugere
praticas que as ligoes
variaram em aprendidas
conformidade podem ser
com os transferiveis para
cuidados outros contextos
existentes. de cuidados
primarios.
“Therole of Schuttner | 2021 | Ensaio A interven¢do | Implemen- | A construgio
organizational | etal. clinico demonstrou tagdo e de capacidade
learning and randomizado | potencial para | Processos; de melhoria
resilience for aumentar a Capacitagao | da qualidade é
change in capacidade e Cultura; essencial para
building quality de melhoria Promogdo e | aeficicia dos
improvement da qualidade | Impactoda [ servicos de saude.
capacity in nas praticas Satde
primary care” de atengdo
primaria.
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Discussao

Nesta revisdo integrativa, foram incluidos oito estudos. Os artigos
achados foram publicados entre 2021 e 2024, abrangendo diversos paises,
como Nova Zelandia, Reino Unido, Australia, Estados Unidos, Canad4 e
Brasil. Os estudos foram diversificados, com maior quantidade entrevista
semiestruturada (n=3), tipo transversal (n=1), retrospectivo com abordagem
quantitativa (n=1), estudo randomizado (n=2) e revisdo sistematica (n=1).

De acordo com as categorias temadticas estabelecidas nesta revisao,
observou-se a predominancia das categoriasintituladas “Qualidade e Avaliagdo”
(n=6) e “Implementacao e processos” (n=6), seguido de “Capacitagao e Cultura
organizacional” (n=5). A categoria “Promoc¢do e Impacto da Saude” (n=3)
esteve presente em alguns estudos. Ja a categoria “Politicas e Integracao” foi a
que menos apareceu (n=2).

Os resultados da revisido integrativa destacaram a importancia
central das categorias tematicas “Qualidade e Avaliagdo” e “Implementacdo e
Processos” nas pesquisas em saude. Essa predominéncia sugere que a medi¢ao
da qualidade dos servigos de saude e a eficacia de suas implementagdes sao
fundamentais para a melhoria continua na atencio priméria. A melhoria da
qualidade esta relacionada néo apenas a avaliagdo sistematica de praticas, mas
também a necessidade de se estabelecer processos eficazes de implementacao
que possam superar barreiras e garantir a adogdo de praticas baseadas em
evidéncias. Assim, a literatura aponta para uma crescente necessidade de
abordar métodos que fortalecam a avaliacdo e a implementagdo, impactando
significativamente os resultados em saude.

Por outro lado, a menor frequéncia observada na categoria “Politicas
e Integragdo” pode indicar uma lacuna nas pesquisas que conectam praticas
de saude com politicas publicas e sua integracdo com outros setores. Isso
levanta questdes sobre a continuidade e a sustentabilidade das praticas em
saude, que muitas vezes depende do suporte de politicas solidas e de parcerias

intersetoriais. A escassez de estudos nessa area sugere uma oportunidade
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para futuros pesquisadores explorarem como politicas e integragdes efetivas
podem ser desenvolvidas e implementadas para melhorar as praticas de satide
e promover um impacto social mais efetivo.

Manandi et al. (2023) analisa como o uso dos ciclos de Plan-Do-Study-
Act(PDSA),umadas principais ferramentas do Modelo de Melhoria preconizadas
pelo Institute for Health Improvement como ferramenta de melhoria continua da
qualidade, essas ferramentas incluem uma série de métodos e praticas que visam
promover melhorias continuas na qualidade dos servigos de saide e que podem
melhorar a qualidade nos servigos de atenc¢do primaria. Os autores usaram uma
abordagem mista, que combinou métodos qualitativos e quantitativos para
avaliar a implementacéo e a eficacia dos ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act) na
atenc¢do primaria. Essa abordagem permite uma compreensdo mais abrangente
dos resultados, incluindo a andlise de dados quantitativos sobre a eficacia das
intervencbes e a coleta de dados qualitativos que exploram as experiéncias
e percepcdes dos profissionais de saide envolvidos no processo que revelou
melhorias importantes na gestao de doengas cardiovasculares e na adesdo a
intervencoes de saude. Os resultados mostram que as unidades que adotaram
os ciclos PDSA conseguiram oferecer cuidados de melhor qualidade. Assim, o
artigo confirma que essas estratégias impactaram positivamente os servicos de
atenc¢do primaria (Manandi et al., 2023).

Complementando o achado anterior, Cullen et al. (2023) analisa como
as intervengdes de melhoria da qualidade, quando adaptadas ao contexto local
e apoiadas por uma cultura organizacional forte, podem levar a melhores
resultados para pacientes e praticas. A pesquisa também contribui para essa
revisao ao fornecer evidéncias sobre a relagdo entre fatores contextuais e o bom
desempenho das iniciativas de melhoria da qualidade na aten¢do primaria
(Cullen et al. 2023).

Entdo indo de encontro aos demais estudos, o artigo analisa como as
estratégias de melhoria da qualidade, como a realiza¢ao de reunides conjuntas e
o uso de tecnologias de informacéo, impactam os servigos de atengao primaria a

saude. Os resultados mostram que essas interven¢des aumentaram a participagao
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das equipes em atividades escolares e melhoraram a qualidade do atendimento.
Portanto, o artigo responde afirmativamente a pergunta sobre o impacto
das estratégias de melhoria da qualidade nos servicos de atengdo primaria,
evidenciando a importincia de avaliagdes periddicas e do envolvimento da
comunidade para o sucesso das intervengdes (Wachs et al., 2022).

Ja o estudo de Saxena et al. (2022) analisa as tendéncias na qualidade
da aten¢do primaria nos Estados Unidos entre 2007 e 2016, utilizando dados
do NIS e focando em hospitalizacdes evitaveis. Embora tenha identificado
uma leve redugdo nas hospitalizagdes gerais, o aumento nas complicacdes de
diabetes e amputagdes sugere que as estratégias de melhoria da qualidade nao
foram igualmente eficazes para todas as condigoes. Portanto, o artigo responde
parcialmente a pergunta sobre o impacto das estratégias de melhoria da qualidade
nos servicos de atencdo primadria, destacando a necessidade de intervencoes
mais direcionadas e eficazes para condi¢des especificas (Saxena et al., 2022).

Em contrapartida, o estudo de Agarwal (2021) analisa como as
ferramentas de suporte a decisdo digital impactam a qualidade dos servigos de
aten¢do primaria a saude. A revisdo da literatura existente revela que, embora
haja potencial para melhorar a adesao as praticas recomendadas e a satisfagao
dos pacientes, os resultados sobre a eficacia dessas interveng¢des sdo mistos e
a certeza da evidéncia é frequentemente baixa. Portanto, o artigo sugere que,
enquanto as estratégias de melhoria da qualidade tém um impacto positivo
em alguns aspectos, a incerteza em relagdo a outros resultados indica que mais
pesquisas sao necessarias para entender completamente como essas intervengoes
afetam os servicos de atengao primaria a saude (Agarwal et al., 2021).

Ao passo que o estudo de Walji, Carroll e Haber (2021) analisa como
as experiéncias de pacientes com deficiéncia em servigos de aten¢do primaria
a saude podem ser melhoradas através de estratégias de qualidade, como a
comunicagao eficaz e o fortalecimento de relacionamentos com a equipe de
satude. Os resultados indicam que essas intervencdes ndo apenas melhoram a
experiéncia do paciente, mas também facilitam o acesso ao cuidado. Portanto,

o artigo responde afirmativamente a pergunta sobre o impacto das estratégias
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de melhoria da qualidade nos servicos de aten¢do primaria, destacando a
importancia de uma abordagem centrada no paciente e na comunicagido
(Walji; Carroll; Haber, 2021).

Vale destacar que o estudo de Cassie et al. (2021) investiga como as
estratégias de melhoria da qualidade impactam os servigos de atengdo primaria
a saude, especificamente na pratica odontoldgica. Através de uma abordagem
mista, os autores identificaram um aumento significativo no conhecimento e na
confianga dos profissionais em relagao as metodologias de melhoria de qualidade.
Os resultados indicam que as interven¢des de melhoria de qualidade ndo
apenas melhoraram as habilidades dos profissionais, mas também destacaram
facilitadores na implementagdo dessas praticas. Portanto, o artigo responde
afirmativamente a pergunta sobre o impacto das estratégias de melhoria da
qualidade nos servigos de atengao primaria, sugerindo que as ligdes aprendidas
podem ser aplicadas em outros contextos de saude (Cassie et al., 2021).

O estudo de Schuttner et al. (2021) reafirma como as estratégias de
melhoria da qualidade, como a facilitagdo pratica e a construgao de capacidade
organizacional, impactam os servigos de aten¢do primaria a satide. Os resultados
mostram que praticas que incorporam lideran¢a e adaptabilidade sao mais
eficazes na implementac¢do de melhorias na qualidade do cuidado. Além disso, a
pesquisa indica que intervengdes estruturadas podem aumentar a capacidade de
melhoria da qualidade nas praticas de saide (Schuttner et al., 2021).

Embora tenham sido observados alguns resultados positivos entre um
ciclo e outro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgdo Basica (PMAQ-AB), ndo devemos atribuir exclusivamente ao
Programa o impacto desses resultados. Um estudo abrangente desse tipo
requereria uma metodologia diferente e uma andlise mais aprofundada. Além
disso, é importante considerar o curto intervalo de tempo entre os dois ciclos
do PMAQ-AB, o que dificulta a implementagdo de interven¢des para lidar
com os problemas identificados (Lima et al., 2018).

E fundamental manter uma avaliagdo continua e detalhada da Atengio

Basica, a fim de acompanhar sua evolugao ao longo do tempo e identificar as
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areas que necessitam de maior investimento. Nesse sentido, a continuidade
do PMAQ-AB e a coeréncia em seus instrumentos ao longo dos ciclos
seriam essenciais para esse processo de comparagdo, tornando-se assim uma
ferramenta crucial na busca pela garantia da qualidade e da eficicia crescente
da APS. Esse ¢ um objetivo central para um sistema de saide universal,
equitativo e abrangente (Lima et al., 2018).

Dos 08 artigos selecionados nesta revisao, apenas o estudo de Wachs
(2022) abordou o servico de aten¢do primdria a saide brasileiro. Ao investigar
as agoes realizadas pelas equipes de satude, o estudo de Wachs (2022) ajudou a
identificar lacunas e necessidades especificas de acdes de satide desenvolvidas
pelas as equipes de aten¢do primdria e sua inser¢do no programa satde da escola,
o que pode orientar futuras intervencoes e melhorias. A melhoria da qualidade
nos servigos de atenc¢do primadria é crucial para a satide publica, e estudos como o
do Wachs et al. (2022) sao fundamentais para entender e aprimorar essas praticas.

As estratégias de melhoria da qualidade demonstraram um impacto
positivo nas praticas de atenc¢do primaria a saude, tanto no que diz respeito
a comunica¢do eficaz e o fortalecimento de relacionamentos, como no
aumento da confianga e habilidades dos profissionais. Os estudos destacaram
a importancia de se avaliar o contexto e a cultura organizacional no impacto
causado pelas estratégias de melhoria de qualidade. Cabe destacar que a
construgdo de capacidade de melhoria da qualidade é essencial para a eficacia
dos servigos de satde. Além disso, é importante ressaltar que licdes aprendidas
podem ser transferiveis para outros contextos de cuidados primérios.

A estratégia de busca de publicag¢oes adotada contribuiu para aumentar
a sensibilidade da revisdo e tracar um panorama especifico sobre a revisao da

melhoria da qualidade nos servicos de aten¢ao primaria nos anos recentes.

Consideracoes finais

Mesmo que apenas um artigo tenha sido localizado na atengdo

primaria a saude brasileira, foi possivel identificar a importancia de se utilizar
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a melhoria de qualidade como estratégia na assisténcia prestada e o impacto na
saude da populagao. Dessa forma, os autores sugerem que esfor¢os devem ser
empreendidos no sentido de que se tenham mais pesquisas acerca de melhoria
de qualidade nos servi¢os de aten¢do primaria brasileira. Esse esforco é
essencial para preencher a lacuna existente na literatura brasileira acerca do
uso da melhoria da qualidade na organizagdo do processo de trabalho das

equipes da ateng¢do primdria.
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ACERCA
DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Mirella Giongo

Danielle Amaral de Freitas
Katerine Moraes dos Santos

RESUMO

INTRODU(;AO/ OBJETIVO:identificar naliteratura cientifica os conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais que atuam na atengao primaria a saude acerca
da violéncia doméstica contra a mulher. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura. Foi estabelecida a seguinte
chave de busca através do mapa conceitual: “health Personnel[MeSH] OR health
Personnel[tiab]) AND (Domestic violence [MeSH]OR Domestic Violence[tiab])
AND (Health Knowledge,Attitudes [MeSH] OR Health Knowledge,Attitudes
[tiab])AND (Primary Health Care[MeSH] OR Primary Health Care [tiab])”
aplicada na base de dados Pubmed e a mesma chave em portugués na BVS. Foram
incluidos artigos relacionados ao objeto de pesquisa, nos idiomas de portugués e
inglés e espanhol, indexados nos referidos bancos de dados. Os critérios de exclusao
para a amostra foram: artigos de revisdo, dissertagdes, teses e pesquisas que nao
abordavam a mulher como vitima da violéncia. RESULTADOS: As buscas nas
bases de dados resgataram um total de 29 artigos, dos quais 12 foram incluidos
na amostra. Observou-se uma predominancia de estudos onde as mulheres
ndo verbalizam a violéncia perpetrada. Observou-se com os principais achados
da pesquisa, que os profissionais expressaram preocupagdes principalmente

relacionadas a seguranca pessoal.
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PALAVRAS-CHAVE: pessoal da saude; violéncia doméstica; conhecimentos,

atitudes e préticas; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION/OBJECTIVE: To verify the scientific evidence revealed
by research identifying the knowledge, attitudes and practices of health
professionals working in primary care regarding domestic violence against
women. METHODOLOGY: This is a descriptive study of the integrative
literature review type. The following search key was established through the
concept map: “health Personnel [MeSH] OR health Personnel [tiab]) AND
(Domestic violence [MeSH] OR Domestic Violence [tiab]) AND (Health
Knowledge, Attitudes [MeSH] OR Health Knowledge, Attitudes [tiab]) AND
(Primary Health Care [MeSH] OR Primary Health Care [tiab])”. applied in
the Pubmed database and the same key in Portuguese in the VHL. Articles
related to the research object, in Portuguese, English and Spanish, indexed
in the aforementioned databases were included. The exclusion criteria for the
sample were: review articles, dissertations, theses and research that did not
address women as victims of violence. RESULTS: The searches in the databases
retrieved a total of 29 articles, of which 12 were included in the sample. The
predominance of women who did not verbalize the violence perpetrated was
identified. The main findings of the research showed that the professionals’

concern is related to personal safety.

KEYWORDS: health personnel; domestic violence; knowledge, attitudes and

practices; Primary Health Care.

Introducao

A violéncia pode ser considerada como o uso da forca fisica ou do
poder real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade

de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
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ou privagao (OMS, 2002). A violéncia doméstica é frequentemente associada a
violéncia perpetrada pelo homem contra a mulher, porém o termo “doméstico”
se refere as interagdes familiares, incluindo todos os membros desse grupo
(criangas, jovens, homens, mulheres). Essa defini¢do é comum na Ameérica
do Norte, no Brasil a violéncia doméstica também abrange casos envolvendo
criangas e adolescentes (Bhona; Lourengo; Brum, 2011).

A Atencgao Primaria em Saude (APS) que é ofertada no maior grau
de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida da populacio, deve ser
a principal porta de entrada e nucleo de comunicagdo da Rede de Atengdo a
Saade (RAS) (Brasil, 2017a). Neste sentido, os profissionais que atuam na APS,
apesar de reconhecerem a violéncia doméstica como um problema significativo,
frequentemente se sentem mal equipados para detectar e intervir nesses casos
devido a barreiras como sobrecarga de trabalho e falta de capacitagao especifica,
indicando a necessidade de maior apoio e conscientizagdo organizacional
(Castillo et al., 2002).

A falta de recursos adequados e de apoio institucional também
contribuem para a dificuldade em lidar com casos de violéncia doméstica
de maneira assertiva (Komissarova et al., 2021). Essas barreiras estruturais e
organizacionais, como medo de represalias de agressores e preocupagdes com
a detecc¢do, contribuem para a subnotificacao de casos de violéncia doméstica,
enfatizando a importincia do envolvimento profissional e abordando questoes
sistémicas (Belén et al., 2010).

Para o manejo adequado e uma detec¢do precoce da violéncia
doméstica dentro da APS ¢ essencial adotar uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, que conte com a participagdo ndo s6 de médicos, mas também
enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos (Alj; McGarry, 2020). A capacitacao
regular dos profissionais de saide na identificaio de sinais de violéncia
doméstica e em um acolhimento adequado pode aumentar a confianga das
vitimas em buscar ajuda e denunciar casos de violéncia (Fusquine et al., 2021).

E de suma importincia compreender as percepgdes e os niveis de

conhecimento dos profissionais de saide em relagio a violéncia doméstica para
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a elaboragao de estratégias abrangentes na abordagem eficaz desse problema
prevalente (Zorjan et al., 2017).

O objetivo do estudo ¢ identificar na literatura cientifica os
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais que atuam na atenc¢do

primaria a satide acerca da violéncia doméstica contra a mulher.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. A revisao
integrativa surge como uma metodologia que permite a sintese de informagdes
e a aplicagdo de resultados de pesquisas significativas na pratica (Silveira, 2005).

As etapas da revisao integrativa sdo: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2)
defini¢do dos critérios deinclusdo de estudos e selegao de amostras; 3) representagao
dos estudos selecionados através de fichamentos, considerados pontos principais
e caracteristicas comuns entre eles; 4) andlise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos; 5) interpretagio dos resultados e 6) reportar, de forma clara,
a evidéncia encontrada através da sintese (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Assim, na primeira etapa foi identificada a pergunta de pesquisa que se
configura em quais sdo os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais
da atengdo primaria a saude acerca da violéncia doméstica contra a mulher?

Na segunda etapa foram estabelecidos como critérios de inclusdo
dos artigos: a) estar disponivel na integra e com livre acesso; b) investigar os
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da aten¢ao primaria a
saude acerca da violéncia doméstica contra a mulher. J4 os critérios de exclusio
foram: a) ndo responder a questdo de pesquisa da presente revisdo.

A questdo norteadora foi formulada de acordo com o acrénimo PiCo:
populagao (pessoal de satude); fenomeno de interesse (violéncia doméstica
contra a mulher/ Conhecimentos, atitudes e praticas) e contexto (unidades de
atencdo primdria a saude).

Foram selecionados os descritores em ciéncia da saide (DeCs) e Medical
Subject Headings (MeSH) estabelecendo a seguinte chave de busca para o
levantamento dos artigos: “health Personnel [MeSH] OR health Personnel[tiab])
AND (Domestic violence [MeSH]OR Domestic Violence[tiab]) AND (Health
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Knowledge, Attitudes [MeSH] OR Health Knowledge, Attitudes [tiab]) AND
(Primary Health Care[MeSH] OR Primary Health Care [tiab])”. Foram realizadas
as buscas em setembro de 2024 nas bases de dados disponiveis nas bibliotecas:
National Library of Medicine (Medline) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Foram recuperados 29 estudos, apds a retirada das duplicidades e aplicagdo

dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 12 artigos selecionados para a

sintese qualitativa (Figura 1). Em seguida, foi realizada uma analise detalhada para

a descrigao dos estudos escolhidos. As pesquisas foram comparadas e organizadas

com base em semelhangas e na importancia do contetido para a pesquisa.

Figura 1. Fluxograma Prisma de Identificagéo, selecdo e inclusdo das publica¢des na
amostra da revisio inteorativa

Estudos identificados por
outras fontes(n=0)

Estudos identificados por meio de
pesquisa de banco de dados:
PubMed (n=23) ———————~
BVS(n=06)
pr—

Total de artigos apos remogao de

duplicatas (n =27)

J

Artigos selecionados (n=27)

Artigos excluidos com base no
titulo & no resumo (n = 08)

Artigos completos avaliados
para elegibilidade I
(n=19)

Artigo de texto completo,
excluido com justificativa
(n=07)

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=12)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Resultados

Apesar da alta prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher,
ainda sdo poucos os estudos que abordam os conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais da aten¢do primaria a saide acerca do tema, o que
reflete uma lacuna no conhecimento.

Dos artigos analisados 50% corroboram que a falta de treinamento dos
profissionais impacta no atendimento adequado as mulheres vitimas de violéncia.

Os doze artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre os anos
de 1995 € 2021, demonstrando que a violéncia doméstica vivida pelas mulheres
tem uma relevancia histérica na sociedade. Quanto a origem, sdo de diversas
partes do mundo, comprovando a globalizagdo da tematica. As caracteristicas

dos estudos podem ser observadas no Quadro 1:

Quadro 1.

ID Titulo Local | Autor/Ano ’gpo e Achados Principais

studo

El | “Intimate Turquia | Taskiran, [ Estudo Os profissionais relatam como
partner violence Ozsahin Transversal | barreiras questoes de seguranca
management and e Edirne e falta de conhecimento. As
referral practices (2019) crengas tradicionais impedem o
of primary atendimento eficaz das vitimas de
care workers violéncia doméstica.
in a selected
population in
Turkey”

E2 | “Profesionales de | Madri Arredondo- | Estudo Barreiras organizacionais
atencion primaria Provecho et | descritivo identificadas impedem a detec¢éo
de Madrid y al. (2012) transversal | e a intervenc¢do. Necessidade de
violencia de pareja abordagem multidisciplinar para
hacia la mujer en lidar com a violéncia praticada
el afio 2012” pelo parceiro. Recomendagdes

para melhorar o treinamento e os
protocolos coordenados.
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E3 | “Actitud hacia Catalunha | Lorfaetal. [ Estudo A maioria dos participantes era de
la violencia de e Costa (2013) Exploratério | Medicina, Enfermagem e Servi¢o
género de los Rica transversal | Social. A Catalunha teve 52,1%
profesionales sem experiéncia na abordagem
de Atencién de violéncia de género. A Costa
Primaria: estudio Rica tinha 63% com experiéncia
comparativo entre em violéncia de género. Ambos
Cataluna y Costa os contextos mostraram atitudes
Rica” favoréaveis em relacio as mulheres

que vivenciam a violéncia de género.

E4 | “Primary Health | Paquistio | Zakar, Estudo Os médicos carecem de treinamento
Care Physicians’ Zakar e Qualitativo | e recursos para um atendimento
Response to Kraemer integral. As barreiras incluem
the Victims of (2011) restri¢des de tempo, falta de
Spousal Violence conhecimento e esteredtipos. O
Against Women rastreamento da violéncia conjugal
in Pakistan” ¢ frequentemente evitado pelos

médicos.

E5 | “Primary Care EUA Meredith et | Estudo Profissionais de saude femininos
Providers with al. (2017) Transversal | designados examinam com
More Experience mais frequéncia. Sio necessarias
and Stronger iniciativas para aprimorar as
Self-Efficacy experiéncias e a autoeficacia dos
Beliefs Regarding profissionais.

Women Veterans
Screen More
Frequently for
Interpersonal
Violence”

E6 | “Domestic Nova York | Bryant e Aleatéria O estudo teve uma baixa taxa de
Violence: What Spencer estratificada | resposta de 39%. Os participantes
Do Nurse (2002) eram predominantemente mulheres
Practitioners e brancos. Néo foram encontradas
Think?” diferencas significativas nos

comportamentos de notificagio
entre as especialidades.

E7 | “Womenenjoy | Africado |Kime Estudo quali- | A violéncia de género é
punishment’: Sul Motsei quantitativo | predominante na Africa do Sul.
attitudes and (2002) Enfermeiros da aten¢éo primaria
experiences of a saude vivenciam violéncia
gender-based semelhante a dos clientes. Os
violence among modelos de treinamento precisam
PHC nurses abordar as experiéncias pessoais dos
in rural South enfermeiros.

Africa”

E8 | “Physicians’ Colorado | Feldhauset |Estudo Meédicos de emergéncia relatam
Knowledge of and al. (1995) Transversal | lesdes por violéncia doméstica
Attitudes Toward mais do que médicos de atengdo
a Domestic primaria. A compreensdo dos
Violence médicos sobre a lei de notificagio é
Mandatory inadequada.

Reporting Law”
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E9 | “Holy Cow, Does |Canadd | Willistone [Estudo Os participantes definiram o
That Ever Open Lafreniere | qualitativo [ abuso de forma ampla, incluindo
Upa Canof (2014) vérios fatores. Os profissionais se
Worms': Health sentiram inseguros sobre como
Care Providers’ lidar com problemas relacionados
Experiences of a investigagao de violéncia entre
Inquiring About parceiros intimos. O treinamento ¢
Intimate Partner necessario para melhorar o conforto
Violence” e a competéncia dos profissionais

de satde.

E10 | Strategic EUA Baker Estudo O estudo descreve as iniciativas
Footholds for (1995) qualitativo de educagio bem-sucedidas
Medical Education sobre violéncia doméstica contra
about Domestic mulheres, que foram implementadas
Violence para residentes em medicina

de familia e para estudantes de
medicina.

E11 | “Revelando Brasil Carneiroet | Estudo O estudo destaca a necessidade de
desfechos al. (2021) qualitativo | treinamento profissional continuo
do cuidado em questdes de violéncia. A falta de
com a mulher cuidado leva a vulnerabilidade das
em situagio mulheres e & deterioragdo da saude.
de violéncia A assisténcia qualificada impacta
conjugal” positivamente no empoderamento

das mulheres contra a violéncia
doméstica.

E12 | “Violencia Espanha | Sanchez, Estudo As enfermeiras mostraram um
de género: Fernandez e | descritivo nivel médio de conhecimento
conocimientos y Diaz (2016) | transversal | (62,2% de acertos). A principal
actitudes de las barreira identificada foi a falta de
enfermeras en treinamento. 67,5% se sentiram
atencion primaria” pouco capacitados para ajudar as

vitimas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

O principal desafio apontado pelos estudos estd na sensibilizagdo,
forma¢ao e capacitagio dos profissionais, enfatizando a necessidade de
treinamento para melhor equipar os profissionais de satide na identificagao
e abordagem das mulheres vitimas de violéncia. Segundo Doolabh, Fisher e
O’Donnell (2022), os profissionais de satide costumam ser o primeiro ponto de
contato para mulheres que sofrem de violéncia, destacando a necessidade de
treinamento para reconhecer e lidar com todas as formas de abuso.

No estudo de Williston e Lafreniere (2014), profissionais de saude

também expressaram preocupagdes com a falta de treinamento adequado para
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lidar com casos de violéncia doméstica, o que pode impactar negativamente na
assisténcia prestada as vitimas.

Um estudo realizado com 114 enfermeiros, profissionais da atencio
primaria a saude, revelou que 67,5% se sentiram insuficientemente capacitados
para ajudar as vitimas. A taxa de detecgao de casos foi baixa em 29% (Sanchez;
Fernandez; Diaz,2016). Segundo Loria et al. (2015), um niimero significativo de
médicos ndo perguntava rotineiramente sobre violéncia doméstica ao examinar
pacientes feridas, demonstrando falta de confianga em abordar essa tematica
em comparagdo com outros comportamentos relacionados a saide, como
consumo de alcool ou tabagismo. Esta dificuldade pode resultar de inimeros
fatores, incluindo o medo de ofender o paciente, a falta de conhecimento
de como abordar o problema ou a incerteza sobre os recursos apropriados
disponiveis para encaminhamento das vitimas. Esta falta de comunica¢do nao
s6 dificulta a identificagdo das pessoas em risco, mas também pode perpetuar
um ciclo de violéncia.

Muitos profissionais de saude nunca identificaram uma mulher vitima
de violéncia doméstica, indicando possiveis lacunas no reconhecimento de
casos de violéncia doméstica (Sanchez; Fernandez; Diaz, 2016).

Para Carneiro et al. (2021) a assisténcia qualificada impacta diretamente na
vida das mulheres que sofrem violéncia doméstica, seja positiva ou negativamente,
uma vez que o nao cuidado pode agravar a satide da mulher e resultar, inclusive,
em seu Obito, enquanto a assisténcia acolhedora e o empoderamento feminino
contribuem para o enfrentamento da violéncia doméstica.

Segundo Bryant e Spencer (2002), a curta duragdo dos atendimentos
compromete a capacidade de monitorar de maneira eficaza violéncia doméstica.
Isso destaca a necessidade urgente de mudangas sistémicas que garantam
que os profissionais de satide tenham o tempo e os recursos necessarios para
abordar essas questoes criticas de forma abrangente.

Feldhaus et al. (1995) afirmam que médicos de emergéncia relatam
lesdes por violéncia doméstica mais do que médicos de aten¢do primdria, e

que médicas do sexo feminino percebem maior risco de retaliacao para os
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pacientes, assim como Meredith et al. (2017) apontam que profissionais
de saude do sexo feminino examinam as mulheres com mais frequéncia,
concluindo que as mulheres estdo mais sensibilizadas.

O estudo de Baker (1995) descreve em detalhes as iniciativas
educacionais bem-sucedidas sobre violéncia doméstica, sendo abordada na
residéncia de medicina, salientando a importancia da tematica fazer parte do
curriculo dos profissionais da saude. Essa integracdo ndo apenas aprimora
a base de conhecimento dos profissionais de saide, mas também promove
uma cultura de empatia e compreensdo, que é crucial para lidar com as
complexidades que envolvem a violéncia doméstica.

Grande parte dos artigos citam barreiras, como as linguisticas, que impedem
uma comunicagio eficaz, as organizacionais que impedem a detecgio e a resposta
eficaz, as culturais que restringem a interacdo das vitimas com médicos do sexo
masculino, além de dificuldades para procurar assisténcia médica e desconforto ao
lidar com os problemas de satide mental das mulheres (Taskiran; Ozsahin; Edirne,
2019; Arredondo-Provecho et al., 2012; Zakar; Zakar; Kraemer, 2011).

Alguns profissionais atribuiram a violéncia doméstica a personalidade
da pessoa abusada, expressaram a falta de estratégias para ajudar as vitimas
e se preocuparam com a seguranga pessoal ao discutir a violéncia doméstica
(Krishnan et al., 2012). Isto realca a necessidade critica de uma educagio
direcionada que aborde estes equivocos e equipe os profissionais com as
ferramentas para prestar cuidados e apoio eficazes.

Os profissionais expressaram preocupagdes sobre a seguranga pessoal
ao lidar com casos de violéncia doméstica, indicando uma necessidade
potencial de treinamento e suporte adicionais para abordar essas questdes de
forma eficaz em ambientes de saude (Kim; Motsei, 2002).

Apenas uma pequena porcentagem de profissionais se sentiu
adequadamente capacitada para manejar casos de violéncia doméstica contra
a mulher, e a majoria ndo havia participado de treinamento sobre violéncia
doméstica, indicando a necessidade de capacitagdo e apoio adequado nessa

area (Sanchez; Fernandez; Diaz, 2016).



A sintese dos artigos cientificos analisados nesta revisdo integrativa
pode subsidiar a pratica de gestores e profissionais de saide no enfrentamento
da violéncia doméstica contra a mulher, pois dados epidemioldgicos vélidos e
confidveis aliados as evidéncias cientificas disponiveis na literatura representam
ferramentas fundamentais da vigilancia em saude.

A violéncia doméstica é uma questao complexa que os profissionais
de satide muitas vezes lutam para resolver de forma eficaz devido a varios
problemas recorrentes, como falta de tempo para investigacdo, falta de

familiaridade com protocolos e treinamento insuficiente.

Consideracoes finais

Os profissionais da area enfrentam barreiras como alta pressdo de
carga de trabalho, falta de treinamento especifico e coordenagdo inadequada
com outros profissionais, dificultando a deteccdo e intervencdo em casos
de violéncia. Os estudos indicam que, apesar dos esfor¢os para melhorar,
persistem lacunas no conhecimento e nas praticas, destacando a necessidade
de treinamento direcionado, redu¢ao da pressao da carga de trabalho e melhor
coordenagao entre os profissionais. Compreender as percepgdes e os niveis de
conhecimento dos profissionais de satide em rela¢ao a violéncia doméstica é
crucial para o desenvolvimento de estratégias abrangentes para abordar esse

problema prevalente de forma eficaz.
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TRAJETO HISTORICO DAS FAVELAS
CARIOCAS NO SECULO XX SOB A OTICA
DAS POLITICAS DE HABITACAO: UMA
REVISAO NARRATIVA

Guilherme Vieira de Araujo

Lima Tatiana Rodrigues de Araujo
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Alexander Julio César Fonseca Lucas

RESUMO

INTRODUGCAO: O acesso & moradia adequada é um direito humano
fundamental e garantido pela Constitui¢ao Brasileira de 1988. Contudo,
o déficit habitacional do pais reflete as desigualdades historicas e injustigas
ambientais, evidenciando a necessidade de melhoria das politicas publicas.
OBJETIVO: Este artigo objetiva, por revisao narrativa, conhecer e discutir
sobre a formagédo das favelas no Rio de Janeiro ao longo do século XX, com
énfase nas politicas de habitagdo. METODOLOGIA: A partir da busca
pelos termos “histéria” e “favela” nas plataformas Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e EBSCOhost, identificaram-se 28 publicagdes,
sendo selecionados dois artigos e um livro. Os estudos levaram a outras
literaturas frequentemente citadas, incluindo livros. Dessa maneira, foi
possivel remontar o processo historico de formagao das favelas, baseando-
se mais significativamente em fontes de institui¢des e meios de comunicagao
de massa, também passando por outras fontes como estudos académicos ao
longo do século XX. RESULTADOS: O trajeto histérico apresenta expressao
de multiplos atores sobre processos sociais, econdmicos e politicos. As favelas
surgem como solugdo as crises habitacionais em meio as desigualdades sociais,
frente ao sistema capitalista pds-escravagista. No entanto, esse complexo

fenomeno urbano apresenta em sua historia aspectos de colonialidade, com
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projetos desenvolvimentistas, higienistas e racistas, frequentemente utilizando
de ideologias opressivas, como a politica de remogdo, com projeto de
manutengio da elite carioca. CONCLUSAO: Esse tratamento das favelas pelo
Estado, margeando a ilegalidade, serve de justificativa para a falta de politicas
publicas. Em contrapartida, as favelas apresentam-se como espago de grandes
lutas sociais, com formacao de grupos em defesa de moradores, além de um

crescente desenvolvimento de estudos académicos.

PALAVRAS-CHAVE: histdria, favela, moradia, politica ptblica, Rio de Janeiro.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Access to adequate housing is a fundamental human
right, guaranteed in the Brazilian Constitution of 1988. However, the country’s
housing deficit reflects historical inequalities and environmental injustices,
highlighting the need for improved public policies. OBJECTIVE: This article
aims to understand and discuss the formation of favelas in Rio de Janeiro
throughout the 20th century, with an emphasis on housing policies, through
a narrative review. METHODOLOGY: A search on terms “historia” and
“favela” on the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and EBSCOhost
platforms yielded 28 publications, from which two articles and one book were
selected. These studies led to other frequently cited literature on the theme,
including different books. In this way, it was possible to retrace the historical
process of the formation of favelas, relying more significantly on sources from
institutions and mass media, as well as other sources such as academic studies
throughout the 20th century. RESULTS: This historical trajectory reveals
contributions from diverse social, economic, and political actors. Favelas
emerged as a solution to housing crises amid social inequalities, in the face
of a post-slavery capitalist system. This complex urban phenomenon presents
aspects of coloniality in its history, with developmentalist, hygienist and racist
projects, often justified by repressive ideologies, such as removal policies,
maintaining elite’s status. CONCLUSION: The state’s marginalization of

favelas, bordering illegality, justifies the lack of policies. Nevertheless, favelas
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present as spaces of social struggle against injustice, with the formation of

resident advocacy groups, and an increase in academic researches.

KEYWORDS: history, favela, housing, public policy, Rio de Janeiro.

Introducao

O panorama das condi¢des habitacionais no Brasil representa um
complexo problema social e econdmico, mostrando-se um continuo desafio
para o desenvolvimento e gestdao de politicas publicas (IPEA, 2016; Marguti,
2018). Segundo o IPEA (2016), sao multiplos os fatores relacionados com essa
precariedade como “ainsuficiente oferta de solu¢des habitacionais para a populagao
de baixa renda, o elevado custo da terra urbanizada e o baixo poder aquisitivo
das familias” (IPEA, 2016, p. 98). De acordo com o relatério da Fundagao Joao
Pinheiro (FJP), o Brasil apresentou em 2022 um déficit habitacional de 6,2 milhoes
de residéncias, correspondendo a 8,3% do total de moradias ocupadas no pais. Em
termos absolutos, houve um aumento de 4,2% no indicador em relagao a 2019.
No estado do Rio de Janeiro, o déficit chega a 544.275 habitagdes, com 409.640
concentradas na regiao metropolitana (FJP, 2024).

A partir da Constituicdo de 1988, foi estabelecido como competéncia
dos governos federal, estadual e municipal “promover programas de construcao
de moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento basico”
(Brasil, 1988). Com a Emenda Constitucional n°® 26/2000, a moradia passou
a a ser considerada um direito social. A formulagdo de politicas nacionais de
habitacdo (PNH) seguiu com o Estatuto da Cidade em 2001 e a criagdo do
Sistema Nacional de Habitaciao de Interesse Social (SNHIS) em 2005, fruto da
Proposta Legislativa de Iniciativa Popular (PL) n° 2.710/1992 (Brasil, 1988,
2001, 2005; TAB, 2010; Marguti, 2018).

O acesso a habitacio adequada é um direito humano universal e
fundamental (IPEA, 2016; Marguti, 2018), no entanto o cenario de injustica
e racismo ambiental remonta ao processo histérico de colonizagdo, com a

manutenc¢ao das elites e as desigualdades étnicas e raciais na distribuigdo de
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poder e riqueza (Gonzalez; Contesse, 2005; Porto; Pacheco; Leroy, 2013; The
Southern Education Foundation, 1999). Tais iniquidades atravessam estrutural
e subjetivamente a na¢ao, de forma institucionalizada, reforcada pelo poder
publico, privado, judicial, legislativo, econdmico e militar (Bullard, 1993;
Fanon, 2022). Isso compde uma ideologia opressiva (Ribeiro, 2019) que recai
sobre as condi¢des de moradia nas favelas no Rio de Janeiro (Campos, 2005;
Chalhoub, 1992; Valladares, 1978; Valladares; Figueiredo, 1981).

As condicoes de moradia possuem relagdo com a qualidade de vida
(OMS, 2018) e saude, fazendo-se necessaria a aplicacao de politicas publicas
direcionadas ao combate das desigualdades sociais (Dahlgren; Whitehead,
1991). No entanto, o investimento em melhoria habitacional atualmente néo se
mostra como prioridade politica no mundo. Segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), a priorizagdo de politicas publicas relacionadas a habitagdo
consiste numa necessidade critica para a saide publica (OMS, 2018).

Levando em conta que, de acordo com Valladares e Medeiros (2003),
somente 3% dos trabalhos académicos sobre favelas sao no campo disciplinar da
histéria, algo que segue sem avango significativo (Brum; Gongalves; Amoroso,
2024), esse estudo objetiva entender melhor o trajeto histdrico das favelas ao longo
do século XX, com foco na aplicacdo das PNH e observando aspectos sociais nesse
processo. O objetivo é desenvolver uma compreensao sobre o trajeto das politicas

de habitacéo e a formagio das favelas na cidade do Rio de Janeiro.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo de revisio narrativa para
contextualizagdo histdrica da formagéo das favelas na Cidade do Rio de Janeiro,
de acordo com a manifestagdo das politicas de habitac¢ao, no século XX. A
técnica de revisdo narrativa constitui de uma avaliagdo ampla da literatura,
sem depender de um rigor sobre a informagéo de critérios de pesquisa, selecao
e avaliagao dos trabalhos consultados. Tem o objetivo de se conhecer e discutir

sobre o “estado da arte” dentro de um tema (Elias et al., 2012; Vosgerau;
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Romanowski, 2014). A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2024,
tendo sido utilizados os termos “historia” e “favela” nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e EBSCOhost, sendo encontradas 28
indexagdes, entre artigos e livros. Dessas, seis foram selecionadas pelo titulo e
resumo, apresentando-se relevantes para o estudo dois artigos e um livro. Ao
longo da leitura dos artigos, foram identificadas referéncias comuns a livros de
autores frequentemente referenciados entre si, como: Licia Valladares, Leeds e
Leeds, Victor Valla e Burgos, no livro organizado por Zaluar e Alvito (Burgos,
2006; Valla, 1985; Valladares, 1978, 2000, 2005; Valladares; Figueiredo, 1981).
Conforme dirigiu-se a leitura das bibliografias citadas, foi notando-se a
crescente repeticao de referéncias no assunto sobre a historia das moradias nas

favelas do Rio de Janeiro, ao longo do século XX.

As primeiras favelas: um produto da desigualdade social

O termo “favela” teve origem no século XIX, proveniente do Morro
da Favella, amplamente mencionado na imprensa e na arte (Fernandes; Costa,
2009; Zylberberg, 1992). Favela é o nome popular dado a planta Cnidoscolus
quercifolius, que nao se sabe se cobria 0 Morro da Providéncia, ou apenas o
Morro da Favella do Municipio de Monte Santo, Bahia, cenario chave na Guerra
de Canudos, que provavelmente serviu de inspira¢ao para o nome (Valladares,
2000; 2005). Soldados provenientes da guerra, com autorizagao de chefes
militares, se instalaram no local do demolido cortico Cabeca de Porco, com
intuito de pressionar o Ministério da Guerra a pagar seus soldos devidos (Burgos,
2006; Chalhoub, 1992; Fernandes; Costa, 2009; Valladares, 2000).

Anteriormente, jia existiam comunidades semelhantes, como as
ocupagdes de Quinta do Caju, Mangueira (diferente da atual conhecida
Mangueira) e a Serra Morena, predominantemente formadas por imigrantes
portugueses, espanhdis e italianos (Valladares, 2000, 2005). Entre as décadas
de 1850 e 1870, o Rio de Janeiro ja demonstrava os cendrios de crise

habitacional, principalmente na area central, onde se concentrava grande

171



parte da plebe proletarizada que substituiu a mao de obra escravizada (Abreu,
2003; Benchimol, 1990).

Na segunda metade do século XIX, com as epidemias de célera e febre
amarela, a imprensa e 6rgaos publicos faziam associagdes entre cortigos e
insalubridade (Benchimol, 1990). O Conselho de Saude do Distrito Federal, em
seu relatorio, indicou a expropriagdo e destruigdo de corticos, com constru¢iao
de novas casas para a populagdo pobre (Leeds; Leeds, 1978). Ainda que pouco
tenha sido feito, esse discurso perdurou entre politicos, médicos-sanitaristas,
jornalistas, engenheiros e urbanistas no inicio do século XX. A motivagdo
hegemonica provinha do higienismo, que com aspecto elitista tratava a favela
como uma patologia social, abordando-a como foco de insalubridade e risco
ambiental, além de problema para estética e seguranga publicas, e por ir contra
os interesses sobre a valorizacio das areas ocupadas (Abreu, 2003; Benchimol,
1990; Brum; Gongalves; Amoroso, 2024; Burgos, 2006; Chalhoub, 1992;
Fernandes; Costa, 2009; Leeds; Leeds, 1978; Valladares, 2000).

O desenvolvimento das politicas de remoc¢ao e urbanizacao

Apoiado em relatérios e comissoes prévias, o prefeito Pereira Passos,
nomeado de 1902 até 1906, participou de uma das primeiras grandes
intervencdes urbanas no Rio de Janeiro. Com apoio da Unido, realizou
remogdes de corticos em encostas proximas a regiao central do Rio de Janeiro
e abertura de vias como Av. Rio Branco e Av. Beira Mar. Iniciou-se, por a¢do
do estado, o controle urbanistico e de circulacdo, com deslocamento de uma
camada social, que garantia sua subsisténcia estando na regido central da
cidade, para as periferias (Abreu, 2003; Benchimol, 1990; Chalhoub, 1992;
Fernandes; Costa, 2009; Lima, 1989).

Em meio ao crescimento econdmico e imigratoério, o aumento de demanda
por habitagao (Fernandes; Costa, 2009) se contrapunha com a crescente regulagio
de construgao na prefeitura de Passos, tanto em regides centrais quanto suburbios,

onde antes se tinha liberdade de construir (Abreu, 2003).
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Ao final da década de 1920, o urbanista francés Alfred Agache foi
contratado pela prefeitura do Rio de Janeiro para elaboragao do primeiro plano
urbanistico da cidade. Sua visdo mantinha o entendimento sobre as favelas
como locais insalubres, mas as lia como cidades-satélites, necessarias para o
funcionamento urbano (Valladares, 2005). No entanto, o pensamento comum
entre urbanistas era o de remogao e substitui¢do por vilas operarias ou prédios,
seja por financiamento publico, ou por negociagdes de empréstimos com juros
baixos (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009; Valladares, 2000; 2005). Essa
visdo se oficializou com o Cédigo de Obras de 1937 da prefeitura do distrito
federal, que com um olhar higienista passou a objetivar a extingdo de favelas
e substituicao por nucleos de habitagiao (Prefeitura do Distrito Federal, 1937;
Valladares, 2000).

Modelo populista do Estado Novo, o inicio dos estudos sociolégicos
brasileiros e o surgimento das associacoes de moradores

Apos a Revolugdo de 30, a assisténcia social aos pobres, que antes era
oferecida exclusivamente pela igreja e meios privados, passou a ser papel do
Estado, o que levou a prefeitura administrada pelo nomeado Pedro Ernesto
(1931 a 1936), passar a empregar assistentes sociais para controle dos pobres
e protecido social. Nesse periodo, foi possivel ver o aparecimento de politicas
populistas de assisténcia aos moradores das favelas, o que conferiria a imagem
de “pai dos pobres” a Getulio Vargas e de “médico dos pobres” a Pedro Ernesto
(Valladares, 2000; 2005).

Em 1937, Henrique Dodsworth foi nomeado prefeito do Distrito
Federal até o final do Estado Novo em 1945. Durante a década de 1940, foi
mantida a politica de remocao de favelas, como do Largo da Memoria (parte
da Praia do Pinto). No entanto, alinhado com a politica de Vargas, foram
construidos os primeiros Parques Proletarios Provisorios (PPP), na Gavea,
Caju e Leblon (Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989; Valla, 1985; Valladares, 1978;
Valladares; Figueiredo, 1981). Os PPP carregavam o pensamento do bem estar

social e nacionalismo econémico, junto com uma espécie de tutela autoritaria.
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O primeiro Parque Proletdrio, na Gavea, possuia casas de madeira com aspecto
provisorio, além de escola, creche, clinica médica e mercado. H4 mencéo de
que diariamente, as 21 horas, eram faladas ao microfone ligdes “morais” e as
22 horas os portdes de acesso eram fechados (Leeds; Leeds, 1978; Valla, 1985).

Nesse mesmo periodo, notou-se o crescimento de estudos sociais sobre
as favelas, representados no Primeiro Congresso Brasileira de Urbanismo,
assim como o surgimento de publicagdes como o livro Impressdes de uma
Assistente Social Sobre a Favela (1942), da assistente social Maria Horténcia
do Nascimento, e o relatério do médico Victor Tavares de Moura, intitulado
Favelas do Distrito Federal (1943) (Lima, 1989; Valladares, 2000). O contato
proximo de Nascimento com a favela permitiu a realizagdo de um trabalho
com importante influéncia para politicas e estudos futuros, no entanto
manteve a imagem negativa com clichés da pobreza, sem contrapor a visdo da
elite brasileira que associava pobreza a vadiagem, sujeira, preguica e violéncia
(Burgos, 2006; Valladares, 2000).

Em 1948, aconteceu o primeiro Censo das Favelas, realizado pelo
Departamento de Geografia e Estatistica da Prefeitura do Distrito Federal,
computando 105 favelas, com 138.837 habitantes e 34.567 domicilios,
correspondendo a uma média de 4,01 pessoas por habitacido e 7% da populagdo
da capital (Giannella; Soares; Franco, 2024; Valladares, 1978, 2000). Entre
as décadas de 1940 e 1950, cresceu o entendimento do forte poder politico
e eleitoral das favelas (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009). No cenario
de redemocratizagdo pos-Estado Novo, surgiram as primeiras comissoes de
moradores nos morros do Pavao e Pavaozinho, seguidos pelo Cantagalo e
Babilonia (Fortuna; Fortuna, 1974; Lima, 1989).

A institucionalizacao da urbanizacao e o crescimento de
estudos socioldgicos

Com o fim dos programas sociais da era Vargas e a preocupagio pos-
guerra do avango de grupos partidarios do comunismo nas favelas, a Igreja

Catdlica, subsidiada pelo estado, criou a Fundagao Ledo XIII em 1947, mesmo
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ano que o Partido Comunista do Brasil (PCB) foi posto na ilegalidade (Brasil,
1947; Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009; Leeds; Leeds, 1978; Valla, 1985;
Valladares, 1978, 1981). A finalidade da entidade era dar “assisténcia material
e moral aos habitantes dos morros e favelas do Rio de Janeiro” (BRASIL,
1947, p. 1), perpetuando o pensamento do bem-estar social, com implantagao
de infraestrutura e servigos, aplicando politicas publicas, controlando seu
crescimento e sendo a igreja uma das primeiras instituicdes a sugerir a
urbanizagdo das favelas (Brasil, 1947; Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009;
Leeds; Leeds, 1978; Valla, 1985; Valladares, 1978; Valladares, Figueiredo, 1981).

Foram também criados outros érgdos com agdes direcionadas as
favelas, incluindo o Departamento de Habitagcdo Popular (1946), a Cruzada
Sao Sebastido (1955) e o Servico Especial de Recupera¢iao das Favelas e
Habitagoes Anti-Higiénicas (SERFHA, 1956) (Brasil, 1947; Burgos, 2006;
Fernandes; Costa, 2009; Valla, 1985).

O SERFHA foi um 6rgao que objetivava coordenar multiplos 6rgaos
municipais, além de criar conjuntos habitacionais e escolas onde houvesse
necessidade, mas seus recursos eram escassos. Até 1954, a Fundac¢io Ledo XIII
se expandiu para 34 favelas, implantando servigos basicos como agua, esgoto e
luz, e servigos sociais (Burgos, 2006; Leeds; Leeds, 1978; Valla, 1985). Entre as
décadas de 1950 e 1960 a funda¢io, também com um financiamento escasso,
teve parte de suas atividades passadas para a responsabilidade dos SERFHA e
Coordenagdo de Servicos Sociais (Leeds; Leeds, 1978). O SERFHA, antes de
ser desfeito em 1962, se uniu a Coordenacio de Servicos Sociais do Estado e,
com orienta¢ao técnica, social e financeira, deu suporte para organizagdo de
associacoes em 75 favelas (Leeds; Leeds, 1978).

As favelas entao foram incluidas no Censo de 1950 ao nivel nacional,
no entanto apenas 58 favelas foram computadas no Rio de Janeiro, com 169.305
habitantes. Isso provavelmente devido a mudanga nos critérios de definicao, ja
que ndo hd registros de remogoes de favelas nesse periodo (Giannella, Soares,
Franco, 2024; Valladares, 2000). Em 1957, foi publicado o livro Favelas do
Distrito Federal (1957) de José Alipio Goulart, pelo Ministério da Agricultura,
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trazendo novas perspectivas, chamando a aten¢do para a heterogeneidade
social existente na favela e o forte componente racial, temas pouco abordados
na opinido publica (Valladares, 2000).

Conforme o urbanismo e assisténcia social se institucionalizaram e
tornaram-se temas crescentes para o planejamento da cidade, passou-se a fomentar
o desenvolvimento de 6rgaos privados objetivando a prestacio de assisténcia técnica
para o planejamento urbano. Como exemplos, surgiram a Fundagio Getulio Vargas
(FGV, 1944), a Sociedade para Analise Grafica e Mecanografica Aplicada aos
Complexos Sociais (SAGMACS, 1947), o Centro de Estudos e Pesquisas Urbanisticas,
vinculado a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP (CEPEU, 1955) e o
Centro de Pesquisas em Planejamento Urbano e Regional, dentro da Universidade
do Recife (CEPUR, 1955) (Cestaro, 2023; Valladares, 2000).

Entre 1957 e 1959, a SAGMACS realizou um influente estudo sobre
as favelas do Rio de Janeiro, encomendado pelo jornal Estado de Sao Paulo
(Cestaro, 2023; Valla, 1985; Valladares, 2000; Viana, 2023), denominado
“Aspectos Humanos da Favela Carioca’ A instituicao, filiada a francesa
Economia e Humanismo, foi fundada em 1947, e seu escritorio no Rio
mantinha conexdo com a Fundagdo Ledo XIII e Cruzada de Sio Sebastido
(Cestaro, 2023; Valladares, 2000). Tratou-se do primeiro estudo considerado
dentro dos preceitos de pesquisas em ciéncias sociais no campo. Foi abordada
a situa¢ao de moradias nas favelas, apontando para a necessidade de aten¢do
por governantes, administradores, legisladores, politicos e pesquisadores
(Cestaro, 2023; Leeds; Leeds, 1978; Valladares, 2000). O estudo utilizou de
metodologias qualitativas e quantitativas, incluindo analise sociodemografica
em dezesseis favelas, entrevistas aprofundadas em sete e estudo etnografico
em duas (Cestaro, 2023; Valladares, 2000). Nos resultados, notou-se a maior
propor¢ao de pessoas que se identificavam negras e pardas, além de criangas e
jovens, quando comparado a populagao geral do Distrito Federal. Apontou-se
ainda para menor propor¢io de pessoas que diziam saber ler e escrever, além
da influéncia na rotina das criangas pelos adultos, que acabavam acordando

de madrugada, repercutindo em cansago nas aulas e evasao escolar. O estudo
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tecia uma critica sobre o desconhecimento e inatividade da administra¢do
municipal sobre as favelas e sua integragdio ao meio urbano. Propunha-
se a necessidade de uma ajuda mutua entre os moradores, junto aos 6rgaos
técnicos, para melhoria de habitagoes (Cestaro, 2023; Valladares, 2000).

O discurso politico na década de 1950 seguia com o olhar para a
erradicacao das favelas, que pode ser representado pelo projeto do engenheiro
Antonio Mollica, o qual classificava as comunidades como removiveis ou
irremoviveis. De acordo com sua escrita, os moradores das favelas removiveis
seriam transferidos para outros locais com fixa¢do definitiva, acompanhados
pela Fundagdo Leao XIII, Fundagiao Casa Popular e Institutos e das Caixas de
Pectlio e Aposentadoria. Para as favelas que nao necessitassem de remogao, as
propostas incluiam interven¢des como: abertura de vias, obras de contengao
de encostas e infraestrutura, iluminacgéo publica, canalizagdo de agua e esgoto,
além da construcido de ambulatérios, creches, postos policiais, mercados e
areas de lazer (Mollica, 1954 apud Fernandes; Costa, 2009). Nesse processo,
dois Conjuntos Habitacionais Provisérios (CHP) foram construidos, o de

Manguinhos e o do Parque Sao José (Fernandes; Costa, 2009).

Governo Lacerda e a formacao da FAFEG

Em 1960, ano em que Rio de Janeiro deixou de ser a capital federal, o
jornalista Carlos Lacerda, protagonista do movimento antifavelas, foi eleito
como primeiro governador do Estado da Guanabara (1960-1965), marcando
um distanciamento para o didlogo que vinha se construindo entre as favelas e
o estado. Em 1962, em meio a uma grande reforma administrativa, a prefeitura
criou a Companhia de Habitagdo Popular (COHAB), responsavel pela
desapropriacao de 27 favelas e transferéncia de 41.958 pessoas (Fernandes;
Costa, 2009; Leeds; Leeds, 1978; Valladares, 1978) para conjuntos habitacionais
construidos nas periferias do Rio de Janeiro (Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989).

Em meio as reformas, a Fundagdo Ledo XIII deixou de ser um 6rgao

vinculado a igreja, sendo incorporada ao Estado da Guanabara e se tornando
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uma autarquia associada a Secretaria de Servigos Sociais (Burgos, 2006;
Fernandes; Costa, 2009). Assim, a organizagdo antes privada, religiosa, com
acdo em 34 favelas e que tinha como um de seus objetivos o combate ao
comunismo, passou a ser o instrumento oficial de urbaniza¢do do governo
e destino do financiamento recebido pela Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International
Development, USAID) (Leeds; Leeds, 1978), além de servir de vigilancia da
vida politica nas favelas (Burgos, 2006).

Nesse mesmo ano, encerrou-se a SERFHA, redistribuindo suas fungoes
e inaugurando a COHAB, possivelmente para concorrer com o Conselho
Federal de Habitagdo criado por Jodo Goulart na época. Ainda que haja
relatos de que o estado nunca tenha destinado todo esse valor (Lima, 1989), a
COHARB seria financiada por 3% das arrecada¢des estaduais, além de receber
da USAID, pelo Acordo do Fundo do Trigo de 1962 a 1965 (Burgos, 2006;
Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989). Este vinha de um valor de compra do trigo
dos Estados Unidos, que tinha sua verba destinada a constru¢ao de um posto
de satide em Madureira e toda a urbanizac¢do da Vila da Penha implementados
pela Fundagdo Ledo XIII (Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989). Entre as maiores
acoes da COHAB, constam as melhorias na favela do Pasmado em 1964, e a
constru¢ao da Cidade de Deus, Vilas Kennedy, Alianca e Esperanga (Burgos,
2006; Fernandes; Costa, 2009; Fortuna; Fortuna, 1974).

As liderancas entre associagdes de moradores, em 1963, fundaram
a Federacdo da Associacio de Favelas do Estado da Guanabara (FAFEG)
(Burgos, 2006; Fortuna; Fortuna, 1974). No I Congresso de Favelados, em
1964, discutiu-se principalmente sobre assuntos referentes a infraestrutura e
servicos (Leeds; Leeds, 1978). No ano de 1966, em um cendario de enchentes
no Rio de Janeiro, a federagdo realizou movimentos significativos contra as
remocdes (Lima, 1989). Com o passar dos anos, mantendo a posi¢do contra as
remogdes e a favor da urbanizac¢do, somou-se ao discurso questdes de classe
e sociais, como explora¢do do proletariado e controle sobre as associacoes,

além de ter sido apontada ageragao de cinturdes de pobreza com as remogoes
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(Burgos, 2006; Lima, 1989; Valladares, 1978). Com a mudanga do cenario
politico apds o golpe de 1964, a favela perdeu seu poder politico-eleitoreiro de
negociagao (Valladares, 1978), e cresceu o poder repressivo do estado, o que
vai culminou com o confronto policial no IT Congresso de Favelados em 1968,
além de prisdao seguida de morte do presidente da federagdo (Burgos, 2006;
Leeds; Leeds, 1978).

Regime militar e administracao de Negrao Lima

O impacto politico negativo das remocoes de favelas nas camadas
populares pelo governo de Lacerda, teve influéncia para vitéria de Negrao
Lima, que sucedeu o governo no periodo de 1965-70 com um discurso a favor
da urbanizagéo das favelas (Gongalves, 2013; Leeds; Leeds, 1978). Apesar disso,
seu governo acabou tomando atitudes de remogao junto ao governo federal e
realizou agoes de controle sobre as associagdes de moradores (Burgos, 2006;
Fernandes, Costa, 2009; Lima, 1989). A partir de 1966, com as enchentes no
Rio de Janeiro, fortaleceu-se a vertente da opinido publica sobre a remo¢ao dos
favelados (Lima, 1989), ainda que institui¢oes como a FAFEG pronunciassem
exatamente o contrario (Valladares, 1978).

Durante a gestio de Negrao Lima, foi autorizada a formacio da
Companhia de Desenvolvimento de Comunidades (CODESCO), um pequeno
grupo formado por socidlogos, arquitetos, planejadores e economistas, com o
intuito de urbaniza¢ao das comunidades. Seu plano foi aplicado apenas em Bras
de Pina e Morro Unido (Burgos, 2006; Gongalves, 2013), sendo considerado de
sucesso e podendo se mostrar mais econémico que as remogoes (Valladares, 1978).

Com o movimento militar de 1964, a politica habitacional e urbana
se tornou cada vez menos institucionalista e mais monetarista (Leeds; Leeds,
1978), com as remogdes de favelas apresentando motivos como especulagdo
imobilidria e desenvolvimento da construcao civil (Valladares, 1978). Somado
a isso, com o surgimento de um cenario politico ditatorial, a favela perdeu seu

poder politico-eleitoreiro de negociagao (Valladares, 1978).
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Em 1967, o estado baixou o decreto n° 870, que reconhecia as
associagdes de moradores, as quais se encontravam em expansio, mas
submetendo-as ao controle da Secretaria de Servicos Sociais (Burgos, 2006).
Em 1969, revogou-se esse decreto com um novo de n° 3330, passando a
reconhecer a existéncia de apenas uma associagdo por comunidade, desde que
representando os interesses comunitarios perante o estado. As associagdes de
moradores, que originalmente deveriam representar os moradores, passaram
entdo a reproduzir o poder publico nas favelas, mantendo cadastro de
moradores, autorizando ou ndo reformas e consertos, fiscalizando contra novas
construgdes, e mantendo prestagdo de contas a Secretaria de Servigos Sociais
(Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009; Fortuna; Fortuna, 1974). Na pratica,
cerca de 30 associagdes fizeram adaptagdes em seus estatutos e somente trés
efetivamente se registraram na Secretaria de Servigos Sociais. Isso ndo impedia
de todas as 108 filiadas a FAFEG receberem assessoria, no entanto se tornava
quase impossivel obter subvencao se tivesse a filiagao (Fortuna; Fortuna, 1974).

Em 1968, foi criada a Coordenac¢io da Habitacdo de Interesse Social da
Area Metropolitana do Rio de Janeiro (CHISAM), érgdo federal subordinado
ao Ministério do Interior e Banco Nacional de Habitacdo (BNH), responsavel
por violentas remocdes de cerca de 60 favelas até 1973. Em sua visdo, a favela
era entendida como um problema, descrevendo-a da seguinte forma (Burgos,
2006; Leeds; Leeds, 1978; Valla, 1985; Valladares, 1978):

1) a populagio favelada era alienada da sociedade por causa da sua
habitagio; 2) a populagio favelada nao tem os beneficios de servicos
porque nio paga impostos; 3) a familia favelada necessitaria de uma
reabilitacdo social, moral, econdémica e sanitdria; 4) é necessaria a
integra¢do dos moradores a comunidade, ndo somente no modo de
habitar, mas também no modo de pensar e viver; 5) é necessario
alterar o panorama urbano deformado (Valla, 1985, p. 286).

Nesse cendrio, a CHISAM se mostrou um érgao do governo federal de
intervencdo na politica urbana (Gongalves, 2013), realizando remo¢des de mais

de 50.000 pessoas (Lima, 1989). A légica da politica de remogédo foi mantida,
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principalmente em regides de especulacdo imobiliaria como a Zona Sul da
cidade (Lima, 1989; Valladares, 1978). Seguindo os planos do BNH sobre a
construgdo civil (Lima, 1989; Valladares, 1978) e na tentativa de Negrao Lima
de manter os padroes dos PPP, sob administragdo da Fundagdo Ledo XIII, foi
instituida a constru¢ao de CHP, buscando manter a politica de proximidade
com o antigo local de moradia (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009). No
entanto, nos processos de remogao, o direcionamento dos moradores poderia
variar de acordo com sua renda (Lima, 1989). A politica de remogdo de
favelas em bairros visados, junto a politica de construgéo civil na década de
1960, aqueceu o mercado imobilidrio e multiplicou as desigualdades sociais
(Gongalves, 2013; Valladares, 1978).

Ao final da década de 1960, construcdes destinadas a assentamentos
populares, como os PPP e os CHP, passaram a ser todos nomeados CHP,
junto com os ainda recém criados de Ramos, Nova Holanda, Paciéncia
e Andarai. Alguns foram realmente provisorios, como os da Gavea, Caju e
Leblon, desativados entre 1960 e 1972, no entanto muitos perduram até hoje
(Fernandes; Costa, 2009).

Em 1970, a FAFEG computou a existéncia de 230 favelas e 115
associacdes de moradores (Fortuna; Fortuna, 1974), representando 13,2%
da populagdo da cidade (Burgos, 2006). Em 1974, o nimero de associagoes
cresceu para 180 (Fortuna; Fortuna, 1974). A federagdo, que se mantinha
diametralmente oposta as remogdes e a favor da urbanizacao das favelas,
lidava com frequentes embates entre a ocupagao ilegal e o planejamento do
estado (Burgos, 2006; Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989; Valladares, 1978). Como
destaque, houve o movimento contra a remogao da Favela da Ilha das Dragas
pela CHISAM, que culminou na ocorréncia de ameagas de delagdo ao DOPS
e desaparecimento de liderangas (BURGOS, 2006; Leeds; Leeds, 1978; Lima,
1989). Em meio aos decretos e a criagdo de um cenario de medo, associado
a incentivos por financiamento as associa¢des indicadas pelo Estado, a
representacdo dos moradores se reduziu, dando espago para uma posi¢dao de

assessoria ao estado (Burgos, 2006).
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Ainda que tenha tido um provavel efeito de frear (Burgos, 2006), a
FAFEG nido conseguiu impedir a CHISAM de realizar diversas remogoes
(Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989; Valladares, 1978). Nesse cenario, ocorreu o 111
Congresso de Favelados em 1972, que mantendo a posi¢do contra a remogao,
ndo deixou de abordar temas relacionados a cooperagdo com a politica da
CHISAM, como sobre o levantamento socioecondmico e de rendas familiares
realizados pelo 6rgao (Valladares, 1978).

A CHISAM perdurou com seu processo de desfavelamento até
o Governo de Chagas Freitas, deixando de existir em 1973 (Valladares,
1978). As remogdes eram precedidas por dias de movimento de pessoas nas
favelas. No dia agendado, geralmente um sabado ou domingo, ajudantes,
geralmente estudantes universitarios contratados, se dirigiam as associagdes
de moradores, para preenchimento de formuldrios junto as pessoas, que
receberiam uma indeniza¢do ou nao, de acordo com sua decisio de manter
ou vender sua casa. Ha relatos de que, nos dias subsequentes, ocorriam
frequentes visitas de favelados a sede da CHISAM, na esperanga de negociarem
sobre suas situacoes. No dia da remogao, as familias deveriam estar ja com
suas mudangas retiradas. As familias que cooperavam com a CHISAM eram
as primeiras a serem removidas, sendo realizadas em seguida a remocgédo
de cerca de 50 familias por dia. A policia acompanhava todo o processo.
Quando nao havia habitagdes disponiveis para encaminhamento da familia
por alguma inadequagdo, como tamanho ou renda familiar, ficavam sob
tutela da Secretaria de Servicos Sociais ou outras fundacoes de assisténcia,
como a Fundacdo Ledo XIII. A COHAB cobrava uma taxa de ocupac¢io
das moradias, que frequentemente tinham o pagamento atrasado por seus
moradores. Isso podia levar ao despejo, sendo a familia encaminhada para
centros de triagem distantes da cidade e desligada do programa. Apesar da
acao de despejo ndo fazer parte do planejamento inicial do papel da COHAB,
ela precisava prestar contas a outros drgaos, como o BNH, que financiava a

construcao dos imoveis (Valladares, 1978).
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Abertura do regime militar e mudancas nas politicas urbanas

Em 1979, durante a prefeitura de Israel Klabin, assessorado por Marcos
Candau na Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS), foram realizados
estudos que resultaram nas Diretrizes para o Estabelecimento de uma Politica
de Agdo para as Favelas do Municipio do Rio de Janeiro. O documento
criticava veementemente as politicas autoritarias anteriores e a incompeténcia
de dérgaos anteriores para tratar do assunto. No mesmo ano, desenvolveu-se a
coleta de lixo em seis favelas pela Companhia Municipal de Limpeza Urbana
(COMLURB), enquanto, juntos a Fundagdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente (FEEMA) e a Secretaria Municipal de Obras, realizaram trabalhos
de conscientizagao sobre limpeza e saneamento (Valla, 1985).

Em contraposi¢ao, ainda em 1979, o governo federal fundou o
Programa de Erradicagdo das Favelas (PROMORAR), visando solucionar
questdes relacionadas as habita¢oes das favelas, promovendo a urbanizagio
quando possivel ou sua erradica¢ao (Fernandes; Costa, 2009; Pessoa, 2006;
Valla, 1985).

Conhecido como Projeto Rio, substituiu a politica repressiva de
remo¢do com a urbanizagdo, pretendendo reaver o apoio de favelados ao
regime militar (Gongalves, 2013). O projeto iniciou-se na Maré, sendo
amplamente divulgado na imprensa, depois seguindo para outras capitais
(Fernandes; Costa, 2009; Pessoa, 2006; Valla, 1985).

Com o processo de abertura politica iniciada pelo governo Geisel, e as
primeiras elei¢des diretas na década de 1980, as classes populares ganharam
poder eleitoral na arena politica. Em 1983, Leonel Brizola foi eleito governador
com um discurso de apoio as classes populares. Com o Programa de Favelas
da Cedae (PROFACE), que ocorreu entre 1983 e 1985, houve a expansdo do
sistema de agua e esgoto para 60 favelas, enquanto a COMLURB trabalhou
para viabilizacdo de coletas nas favelas, e foram realizadas instalagdes de
iluminagdo publica (Burgos, 2006). A politica populista com as associagdes

de moradores providenciava or¢amento e responsabilidades publicas, o que
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acabava por demandar uma dedicagdo maior a um trabalho administrativo,
podendo comprometer o de representacio dos interesses dos moradores da
comunidade (Burgos, 2006; Gongalves, 2013). A urbanizagdo, junto com o
programa Cada Familia um Lote, que visava regularizar as propriedades nas
areas de favela, acabou por elevar as “a¢oes de despejo” pelos proprietarios
das moradias, tendo em vista o risco de moradores regularizarem o lote como
proprio, enquanto o estado forneceria uma indeniza¢ao ao dono (Burgos,
2006; Fernandes; Costa, 2009).

Apos a década de 1980, fortaleceu-se a percepg¢ao do perfil da favela
como vinculado ao trafico de drogas, jogo do bicho e conflitos armados,
alterando as relagdes sociais e as convivéncias nesses espagos. Conforme esses
aglomerados populacionais foram notados como “problema social’, cresceram
os projetos e a¢des publicas, além de discussdes sobre o ambito administrativo,
politico, juridico e académico (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009;
Valladares, 2005).

Somente a partir de 1986, observou-se a criagao de bairros e regides
administrativas englobando areas consideradas favelas (Fernandes; Costa,
2009). Da década de 80 para 90, a proporcdo de favelas com rede oficial de

esgoto sanitdrio completo subiu de 1% para cerca de 20% (Burgos, 2006).

P6s Constituicao de 1988

A partir da Constituicdo de 1988, foi proibidaa politica de remocio,
exigindo-se a integracdo das favelas a cidade e delegando aos municipios
a responsabilidade pela organizagdo do espago urbano (Brasil, 1988;
Gongalves, 2013). Em 1989, a cidade do Rio de Janeiro implantou o Projeto
de Urbanizacdo Comunitaria/Mutirdio Remunerado, vinculado a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, com recursos do Fundo Municipal de
Desenvolvimento Social (Fundo Rio). A iniciativa desenvolvida pela arquiteta
Lu Petersen visava transformar as favelas em bairros populares, em construgio

conjunta, com trocas de saber técnico e popular, cernes posteriormente
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retomados no Programa Favela-Bairro (Costa; Andrade, 2004; Rio de Janeiro,
2003). Em 1991, o Censo, que utilizava o termo “aglomerados especiais
urbanos” desde a década de 1980, passou a se referir aos territdrios populares
como “aglomerados subnormais” (Giannella; Soares; Franco, 2024).

O Plano Diretor Decenal da Cidade do Rio de Janeiro de 1992 delimitou
areas de Especial Interesse Social, estabelecendo padroes para a urbanizacao
e regularizacdo de loteamentos, incluindo das favelas, e levando a criagao
da Secretaria Municipal de Habitagdo (Burgos, 2006; Rio de Janeiro, 2003).
Diferente de documentos prévios, o novo plano diretor nao levantava aspectos
morais ou culturais de moradores das favelas, mas se preocupava com sua
infraestrutura e aspecto espacial (Burgos, 2006). Em 1993, durante a prefeitura
de Cesar Maia, iniciou-se a implantac¢do do Programa Favela-Bairro, seguindo
proposi¢oes formuladas pelo Grupo Executivo de Assentamentos Populares
(GEAP), e em 1995 recebendo recursos por acordo com o Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009; Magalhaes,
2002). Outros projetos foram associados ao Favela-Bairro, como Morar Legal,
que visava a regularizagdo de loteamentos, o Morar sem Risco, voltado para o
reassentamento de familias, o Morar Carioca, voltado a melhoria da qualidade
das moradias, o Novas Alternativas, que tinha por intuito pesquisar solugdes
inovadoras, e o Bairrinho, atuando em favelas de menor porte (Fernandes;
Costa, 2009). O projeto Favela-Bairro foi iniciado em favelas de médio porte,
posteriormente expandindo. No entanto, ficaram de fora precisamente favelas
que apresentavam maiores complexidades como bolsdes de pobreza, alta
densidade demografica, maior extensdo, trafico de drogas ou dificuldades
técnicas como de terreno (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009).

Na década de 1990, junto a melhoria de construgdes e de acessos
com construgdo e alargamento de vias, houve também o crescimento do
adensamento populacional das favelas. Os poderes paraestatais comandados
porbanqueirosdojogo dobichoepelotrafico de drogas seguiam se fortalecendo.
Isso gerou aumento da sensagdo de territorializagdo dos espacgos e controle,

como o poder sobre associacdes de moradores, por vezes associados ao estado,
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formal ou informalmente (Fernandes; Costa, 2009; Gongalves, 2013). Em
1990, promulgou-se a Lei Organica da Cidade do Rio de Janeiro, refor¢ando a
funcao social da propriedade, a necessidade de urbanizagao e regularizagdo de

areas faveladas, e a proibi¢dao de remogdes de favelas (Gongalves, 2013).

Discussao

E importante destacar o viés da sequéncia histérica aqui descrita,
preponderantemente baseada em informacgdo de instituicdes e meios de
informagdo de massa do século XX, que frequentemente lidaram com a favela
como problema e algo “anormal” (Barbosa; Silva, 2013; Burgos, 2006; Campos,
2005; Leeds; Leeds, 1978; Lima, 1989; Valla, 1985; Viana, 2023). Nesse sentido,
ndo se trata de um estudo com aprofundamento na diversidade de identidades
histdricas de multiplas comunidades, familias ou individuos.

Considerando essa perspectiva, podemos comecar entendendo a
cidade como a cristalizacdo da ordem social vigente (Leeds; Leeds, 1978),
representando o encontro e agdo de distintos atores, sejam individuos,
comunidades ou instituigdes (Barbosa; Silva, 2013). Essa trama de relagoes
complementares e conflitantes, constituiu um cenario urbano onde a favela
frequentemente foi tratada como avessa ao projeto de metropole (Barbosa;
Silva, 2013). Assim, a urbanizagdo das favelas, pela visio das instituicoes,
conta uma historia de a¢oes desenvolvimentistas, desenhadas por burocratas e
tecnocratas, trazendo diversos prejuizos sem a integracao dos projetos com a
populacao local (Cestaro, 2023; Valla, 1985).

A opinido publica hegemonica ao longo do século XX demonstrava um
embasamento eurocéntrico, onde a ideia de urbanismo e modernidade tinham
Paris como inspiragao (Benchimol, 1990; Quijano, 2005). Somado a isso, é
frequente a expressao higienista nas politicas ptblicas, com preocupagdes estéticas
arquitetdnicas e de seguranga publica, que ao contato com a pobreza, enxergavam
a favela como um problema, muitas vezes responsabilizando seus moradores pelos

males da cidade. Essa linha de pensamento legitimou a construgao de politicas
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que desresponsabilizavam o estado, promoviam o deslocamento populacional
e ignoravam a opinido e movimentos realizados pelos proprios moradores das
favelas (Chalhoub, 1992; Valla, 1985; Valladares, 2000).

A doutrina higienista se mostrou uma ideologia embasada no
aperfeicoamento moral e material, representando um conceito civilizatério
de progresso (Chalhoub, 1992) em um pais em processo de saida do modelo
escravagista para um capitalismo inspirado nos modelos europeus. No entanto,
diferente da Europa, as classes burguesas e de latifundidrios se apresentaram
como aliadas ao estado, preservando, através das transformagdes sociais,
econdmicas e politicas, ideologias do Brasil colonial (Benchimol, 1990;
Brum; Gongalves; Amoroso, 2024; Quijano, 2005). Nesse contexto de modelo
capitalista, a moradia assumiu um papel de mercadoria, com valor de uso ao
trabalhador e como troca (Benchimol, 1990).

Nesse panorama a populacdo alforriada, antes base do sustento da
economia escravagista, junto as camadas mais pobres da populagio, foi excluida
do poder de decisdo para a transigio de modelo econdmico e planejamento
urbano (Brum; Gongalves; Amoroso, 2024; Campos, 2005; Gongalves, 2013;
Perlman, 1977; Quijano, 2005). Cenario que corre em paralelo com a politica
racista de “embranquecimento” da populac¢io, baseando-se no mito da
posteriormente denominada “democracia racial” (Porto; Pacheco; Leroy, 2013;
The Southern Education Foundation, 1999).

No entanto, as favelas sdo precisamente a expressdo de uma resolugdo
economica da questdo habitacional, com construgoes de relativo baixo custo,
em que o gasto fica na mao do proprietario ou inquilino para resolver. E ainda
que o estado expresse politicas como de remocio, existe o interesse tanto
econdmico pela mao de obra e consumo, como politico pelos votos (Brum;
Gongalves; Amoroso, 2024; Gongalves, 2013; Perlman, 1977).

Dessa forma, é possivel observar o tratamento da favela como na
ilegalidade, o que serviu de justificativa para a falta de investimento publico,
colocando o antagonismo entre favela e cidade e mantendo grande parte da

populagao sem acesso a moradia formal (Carvalho, 2004; Gongalves, 2013;
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Kowarick, 1979). Embora os moradores dessas areas tenham participado
de forma ativa na reproducido do capital e no desenvolvimento urbano,
contraditoriamente ndo desfrutaram plenamente dos direitos a cidade que
ajudaram a construir (Gongalves, 2013). A expressao do estigma pejorativo da
ilegalidade, irregularidade, informalidade e inferioridade em relagdo a norma
ainda podia ser identificado na defini¢ao de “aglomerados subnormais” do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), termo que perdurou
desde 1991. Agora, em 2024, apds amplo processo de discussao com diferentes
atores da sociedade, a nomenclatura foi revisada, assumindo o termo “favelas
e comunidades urbanas’, representando uma transformagio epistemologica
e politica essencial no modo de conceber e desenvolver os conceitos que
direcionam a produgdo de dados estatisticos e informagdes no Brasil
(Giannella; Soares; Franco, 2024).

Dentre os momentos de intensificagdo da politica de remoc¢éo, o mais
recente ocorreu durante o regime militar, através de politicasdo BNHe CHISAM
(Perlman, 1977). O projeto apresentou uma estrutura de servidao, baseado em
um sistema de dividas com o estado para acesso a moradia, objetivando um
sistema rentdvel e tomando interesses de institui¢des particulares (Lima, 1989;
Valladares, 1978). No entanto, seu insucesso se apresentou por apoiar-se no
pressuposto de que a populacio tivesse interesse na remog¢do para uma casa
propria e desejo de se comprometer por longo prazo com a nova moradia,
realizando pagamento de taxas mensais, o que ndo ocorreu, havendo atrasos
de pagamento e mudanga dos moradores (Valladares, 1978). Além disso,
a politica se dirigiu as familias com renda de um a trés saldrios minimos,
ignorando uma por¢ao da populagiao que seguia necessitando construir sua
propria moradia (Kowarick, 1979; Lima, 1989).

Essa relacao de poder entre estado e favela intensificou a instabilidade
de se viver em ocupagdes. Segundo estudo da SAGMACS, houve no passado
a existéncia de desincentivo entre os préprios moradores para construgio
de casas de alvenaria, tendo em vista que em caso de remog¢do ou mesmo

reconstruc¢ao, pouco se usaria do material demolido (Valla, 1985). A politica

188



de remog¢ao nao se mostrava como solugdo, mas sim como complicadora,
principalmente em ag¢des de periferizacdo, em que a populagao era afastada
de servigos publicos e privados, escolas, trabalhos e de suas redes sociais e
culturais. Embora a construgdo de novos conjuntos habitacionais possa
compor a PNH, a reestrutura¢do urbana com qualificagdo das condigoes locais
tem se mostrado uma solugdo comprovadamente mais adequada e eficiente
(IAB, 2010; Perlman, 1977; Valladares, Figueiredo, 1981).

Entretanto, ainda que ha mais de 30 anos a politica de remo¢ao tenha
sido posta na ilegalidade, persistem os discursos de desfavelizagdo, agora
embasados em argumentos ecolégicos e de seguranga publica (Gongalves,
2013). Nota-se a continuidade da colonialidade a persisténcia do territorio,
predominantemente negro, periférico, com moradores sob influéncia politico-
econOmica-estética para os interesses de uma elite, e que seguem sofrendo
controle e punigdes (Fanon, 2022; Kowarick, 1979; Quijano, 2005).

As lutas sociais se mostraram fundamentais para defesa dos direitos
nas favelas. O desenvolvimento de subcomités apos a redemocratizagio a partir
de 1945, seguido pela formagao de associagoes de moradores e instituigoes
representando as favelas, como a FAFEG, teve papel essencial na implementagéo
de politicas urbanas e habitacionais que defendiam os interesses dos favelados
(Burgos, 2006; Fortuna; Fortuna, 1974; Lima, 1989; Valladares, 1978).

Segundo o estudo da SAGMACS de 1957-60, institui¢des como
Fundagdo Ledo XIII e Cruzada Sao Sebastiao nao poderiam resolver questoes
da favela, mas deveria ser confiada aos seus proprios moradores essa tarefa
(Valla, 1985). No entanto é notavel a existéncia de politicas de controle social,
buscando reduzir a expressdo dos interesses de moradores das favelas, além da
perda de poder politico-eleitoral em periodos de ditadura (Valladares, 1978).

Em paralelo, ao longo do século XX viu-se o crescimento de estudos nas
areas de sociologia e historia que retiraram a favela do anonimato académico,
enriquecendo o debate sobre PNH e trazendo a tona sua complexidade social
e urbana (Barbosa; Silva, 2013; Brum; Gongalves; Amoroso, 2024). No século

XXI, o impacto sobre essa discussdo aumenta com a democratizagao do acesso
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as universidades, contemplando moradores da favela no debate académico
(Brum; Gongalves; Amoroso, 2024).

Em resumo, a crise habitacional no Rio de Janeiro ¢ tdo antiga quanto
a chegada da familia real e imigrantes (Campos, 2005), bem como o cendrio
da especulagiao imobilidria na cidade (Valladares, 1978). As favelas surgem
como solugdo dentro desse contexto urbano, com sua propria distribuicao
sociodemografica e ecologia (Leeds; Leeds, 1978). O desenvolvimento urbano
nas favelas cariocas é perpassado por periodos e politicas mais autoritarias, com
desapropria¢ao e erradicacao de favelas, com outros em que se procura aplicar
estratégias de “educa¢do’, “participagdo’, com legalizagdo dos terrenos e agdes
de politicas publicas locais (Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009; Valla, 1985).

Assim, o Rio de Janeiro se configura como um laboratério de politicas
urbanas (Gongalves, 2013). O desenvolvimento de planos, institutos, associacoes
e comissoes, estudos e politicas contribuiram para o reconhecimento da
complexidade no planejamento urbano e de moradia (Gongalves, 2013; Lima,
1989). O processo de redemocratizagio na década de 1980, combinado a
experiéncia dos fracassos sociais e econdmicos com as politicas de remogao,
aponta para mudancas nas PNH, estimulando as politicas de regularizacio e
urbanizagdo das favelas, com planos menos baseados em aspectos morais ou
culturais, e mais preocupados com sua infraestrutura e os aspectos social e espacial
(Burgos, 2006; Fernandes; Costa, 2009). Em conclusao, a situagdo habitacional
nas favelas do Rio de Janeiro envolve processos urbanisticos, socioecondmicos
e politicos amplos (Cestaro, 2023; Kowarick, 1979), dependendo para seu éxito
levar em conta toda a ordem social vigente (Leeds; Leeds, 1978), integrando a

comunidade na discussio e aplica¢do nas politicas de habita¢ao e urbanizac¢io.

Conclusao

As favelas do Rio de Janeiro emergem como um fendémeno urbano
complexo, resultado de processos sociais, econdmicos e politicos que se

entrelacam ao longo da histéria da cidade. Apresentam-se como solugoes
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habitacionais em um contexto urbano de exclusdo, mostrando sua capacidade
de autogestao e resiliéncia diante das adversidades. O desenvolvimento dessas
comunidades informais estd intrinsecamente ligado a desigualdade social e a
luta por direitos habitacionais, entrando em embate com ideologias higienistas
e de controle social. Nesse sentido, os movimentos sociais de moradores
apresentam-se com papel crucial na luta pela regularizagdo e melhoria das
condicoes devidados moradores das favelas. Diante disso, torna-se fundamental
a participagao ativa das comunidades para desenvolvimento e gestdo das PNH
com uma abordagem integrada, que reconheca as favelas como parte legitima
da cidade, promovendo desenvolvimento urbano inclusivo, equitativo, capaz

de reparar as injusticas historicas e garantir o direito a cidade para todos.
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O USO DA CANNABIS MEDICINAL NOS
SISTEMAS DE SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Mariana Lopes Giusti
Tiago Braga do Espirito Santo

RESUMO

INTRODUGCAO: Os estudos sobre o uso da cannabis medicinal em diversas
patologias vem aumentando de forma progressiva nos tltimos anos. O uso
medicinal faz parte da histéria de diversas culturas e farmacopeias, desde
2700 a.C ja se demonstra a prescri¢cdo dessa medicagdo. Apesar de um periodo
de laténcia de estudos sobre o tema, o conhecimento da maconha para fins
medicinais vem se consolidando no meio cientifico. Hoje, o uso dessa planta
para tratamento de diversas doengas e sintomas ja ¢ uma realidade no panorama
mundial. OBJETIVO: Portanto, essa revisdo integrativa tem por objetivo
analisar o uso da medicacdo a base de cannabis nos sistemas nacionais de saude.
METODOLOGIA: As bases de dados utilizadas foram a Pubmed, Biblioteca
Virtual em Saude e Google Académico, cujas buscas foram realizadas com os
seguintes descritores: adultos, cannabis, maconha medicinal, sistema de saide
e sistemas nacionais de saude, definidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Essas terminologias foram combinadas utilizando o operador AND,
levando a identificagdo de 8 artigos. RESULTADOS: A andlise desses artigos
gerou trés categorias de analise: os principais sintomas e doengas associados
ao tratamento com produtos a base de cannabis, o0 acesso a essas medicagoes e
a defasagem técnica dos profissionais de saide. CONCLUSAO: A partir disso,
foi possivel perceber que a necessidade de investimento em pesquisas de boas
abordagens metodoldgicas sobre o tema e em politicas publicas que garantam

a expansdo dessas medicagoes.
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PALAVRAS-CHAVE: adulto; cannabis; maconha medicinal; sistemas de

saude; sistemas nacionais de saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Studies on the use of medicinal cannabis for various
pathologies have been progressively increasing in recent years. Medicinal use
is part of the history of many cultures and pharmacopoeias; as early as 2700
B.C., there is evidence of the prescription of this medication. Despite a latency
period of studies on the topic, knowledge of marijuana for medicinal purposes
has been consolidating in the scientific community. Today, the use of this
plant for the treatment of various diseases and symptoms is already a reality
in the global landscape. OBJECTIVE: Therefore, this integrative review aims
to analyze the use of cannabis-based medication in national health systems.
METHODOLOGY: The databases used were PubMed, Virtual Health Library,
and Google Scholar, with searches conducted using the following descriptors:
adults, cannabis, medicinal marijuana, health system, and national health
systems, defined by the Health Sciences Descriptors (DeCS). These terminologies
were combined using the AND operator, leading to the identification of 8 articles.
RESULTS: The analysis of these articles generated three categories of analysis:
the main symptoms and diseases associated with treatment using cannabis-
based products, access to these medications, and the technical gap among health
professionals. CONCLUSION: From this, it became evident that there is a need
for investment in research with good methodological approaches to the topic

and in public policies that ensure the expansion of these medications.

KEYWORDS: adult; cannabis; medical marijuana; health systems; public
health systems.

Introducao

A cannabis, popularmente conhecida como maconha, apresenta sua

histdria de cultivo ha cinco mil anos, na qual ja foi destinada para diversos fins,
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como o uso recreativo, o uso medicinal e na produgao de tecidos. A utilizagao
dessa planta para fins médicos esta registrada na farmacopeia chinesa por
volta de 2700 a.C para alivio de diferentes sintomas (Salustiano; Bortoli, 2022).
Em meados do séculos XIX, ha a consolidagdo da entrada da cannabis para
uso medicinal no ocidente através dos estudos de William B. O’Shaughnessy,
médico irlandés, e por Jacques-Joseph Moreau, um psiquiatra francés. Em
um de seus livros, O’Shaughnessy descreve o sucesso do uso da planta em
humanos para tratamento de reumatismo, convulsoes e espasmos musculares
ocasionados pelo tétano e pela raiva (Zuardi, 2006).

Ja nas primeiras décadas do século XX, ha uma queda significativa
do uso medicinal da maconha. Isso ocorre tanto pela eficicia variavel de cada
medicagdo, por ser derivada de tinturas e extratos de amostras da planta - nessa
época o principio ativo da cannabis ainda nio havia sido isolado e, portanto,
impossibilitando sua padronizacio - quanto pelas leis proibicionista que
dificultaram nao sé o uso, como também os estudos da cannabis (Zuardi, 2006).

Apesar de todos esses empecilhos, em 1964, Gaoni e Mechoulam
conseguem isolar o composto ativo da maconha, A9-tetrahidrocanabinol
(THC), o que aumenta a producao de estudos sobre os constituintes
desta planta (Zuardi, 2006). Posteriormente, a descoberta do Sistema
Endocanabinoide, (SEC) que atua no desenvolvimento do sistema nervoso
central e na modulagdo da atividade neural, em conjunto com a descoberta
dos receptores canabindides, CB1 e CB2, foram de extrema importancia para
entender o mecanismo de agdo da medicagdo a base de cannabis no organismo
(Lu; Mackie, 2021).

Atualmente, sdo descritos mais de 400 compostos quimicos naturais,
como terpenos, flavonoides, enzimas do metabolismo secundario e esterdides
e cerca de 120 fitocanabinoides - termo utilizado para identificar canabindides
isolados da planta, uma vez que é sabido a existéncia de canabinoides de
produgdo enddgena - como, THC, canabinol (CBN), canabicromeno (CBC),
canabigerol (CBG) e o canabidiol (CBD) (Pereira, 2022; Salustiano; Bortoli,

2022). Toda essa evolugdo garantiu a associagdo positiva entre o uso medicinal
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da cannabis e os efeitos terapéuticos para diversos tratamentos como epilepsia,
insOnia, ansiedade, espasmos musculares, dor neuropdtica, sindrome de
Tourette, glaucoma, entre outros (Zuardi, 2006).

Apesar de toda essa crescente na evolugio cientifica, adquirir a medicagdo
a base de cannabis no Brasil ainda apresenta grandes entraves, como o alto custo
e a demanda burocrdtica. Ainda assim, o uso dessa planta para o tratamento de
doengas e sintomas vem crescendo nio s6 em territdrio brasileiro, como ao redor
de todo o mundo (Azevedo, 2020). E possivel perceber que os conhecimentos
sobre essa planta atravessam a histéria da humanidade e vem se consolidando nos
ultimos anos dentro do meio médico. Portanto, o presente estudo visa compreender
através de uma revisao integrativa da literatura a prescrigdo para tratamento com

a cannabis medicinal nos sistemas nacionais de saide.

Metodologia

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa realizada
entre os meses de julho e outubro de 2024, através da analise de artigos que
abordam sobre o0 acesso a cannabis medicinal no SUS. A escolha desse método
deve-se ao fato da revisao integrativa possibilitar a analise de diversos estudos,
independente do desenho metodoldgico utilizado, conferindo maior acervo
tedrico para o tema selecionado (Moura et al., 2024).

O desenvolvimento da pesquisa em questdo foi realizado através de
seis passos propostos por um grupo de pesquisadores em 2008 (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008):

1. Sele¢ao da Questdo de Pesquisa: nesta etapa foi utilizada a estratégia

PICO, a qual corresponde por P - patiente, I - intervention, Co
- context. Portanto, de acordo com tema do estudo, P refere-se
a populagdo adulta, I ao acesso aos tratamentos com cannabis
medicinal, Co aos sistemas de satde. Dessa forma, resultou-se
na seguinte questdo: Quais os tipos de acesso ao tratamento com

cannabis medicinal nos sistemas nacionais de saude?
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2. Estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio: foram
incluidos estudos com idiomas em portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos dez anos, que abordem sobre o acesso
publico a cannabis medicinal em sistemas nacionais de saude.

3. Excluiram-se os seguintes estudos: pesquisas que abordem sobre
0 uso abusivo da maconha, sobre o uso recreativo da cannabis e
trabalhos que se enquadrem dentro da literatura cinzenta, como:
trabalho de concluséo de curso, dissertacdo de mestrado, tese de
doutorado, entre outros.

4. Categoriza¢do dos Estudos: definiram-se as informagdes extraidas
(ano de publicagdo, pais, delineamento do estudo, objetivo(s)
do estudo, principais achados e conclusdes), de acordo com a
estrutura PRISMA para a organizagdo e desenvolvimento do
banco de dados;

5. Avaliagdo dos estudos incluidos: iniciou-se com a leitura dos
titulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de dados,
posteriormente, foi realizada uma andlise mais criteriosa dos
artigos que condizem com o tema proposto, seguido da selecao
daqueles que respondiam a questio de pesquisa.

6. Interpretacdo dos resultados: os artigos foram analisados e
esta etapa consistiu na identificagdo de temas em comum e sua
recorréncia nos estudos. Deste modo, emergiram trés categorias
de analise, a saber categoria 1 - principais doengas e sintomas
associadas ao uso da cannabis medicinal; categoria 2 - o acesso
a medicagdo a base de cannabis; e a categoria 3 - defasagem de
conhecimento técnico por parte dos profissionais de satde

7. Apresentacio da sintese do conhecimento produzido.

As bases de dados utilizadas para a selecao dos artigos foram: Pubmed,

Biblioteca Virtual em Satde e Google Académico. Para a realizagdo da busca,
os descritores selecionados, de acordo com os DeCS (Descritores da Ciéncia

em Saude) foram adultos, cannabis, maconha medicinal, sistema de saude e
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sistemas nacionais de satide. O cruzamento dos termos foi empregado com os

operadores logicos booleanos “AND” e “OR”.

Figura 1.

Artigos identificados por meio
de pesguisa de banco de dados
(n= 1747)

}

Artigos selecionados apos
duplicatas removidas
(n= 1167)

!

" SN T Artigos excluidos apds leitura do
Mms':rp 80) - titulo & resumo
(n=62)
L l y,
[ Artigos completos avaliados Artigos completos excluidos sabre
P i tratamento com cannabis medicinal
pArR eleglhI:Ld::el ellmlum om | que ndo tratava-se sobre o Uso Nos
pm(nzm] = sistemas nacionais de salde
| (n=11)

Estudos incluidos na revisio
integrativa
n=7)

EEEE

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Resultados

Quadro 1.
co Ang/ | Delinea-} o
di Titulo Pais de m(einto Partici- Objetivos ll: ml:flp (elus Conclusio
go Origem o pantes esultados
Estudo
El | “An initial 2021/Reino | Estudo | 129 Investigar uso | Melhoriada | Os resultados
analysis of the | Unido Observa- | pacientes | de produtos qualidade sugerem que um
UK Medical cional prescritos, base | de vida amplo espectro
Cannabis de cannabis relacionada de doengas
Registry: medicinal, asaide em cronicas pode
Outcomes efeitos adversos | um amplo apresentar
analysis of first e resultados espectro de uma melhora
129 patients” relatados pelos | patologias. modesta, mas
Ppacientes Melhorias estatisticamente
estatistica- significativa, na
mente qualidade de
significativas [ vida relacionada
nos sintomas | a saide em 1
relacionados | a 3 meses de
aansiedade, | tratamento.
depressio,
qualidade do
sono, dor e
desconforto.
O principal
efeito adverso
encontrado foi
constipagdo.
O estudo foi
realizado em
uma tnica
clinica devido
a prescricdo
limitada no
Reino Unido
€ no sistema
nacional de
saude.

201




E2

“Use and
Reported
Helpfulness of
Cannabinoids
Among
Primary Care
Patients in
Vermont”

2020/EUA

Pesquisa
Survey

1009
pacientes

Identificar o
uso atual e

a percepgao
sobre os
canabinoides,
THC e CBD,
em pacientes
adultos da
atengao
primdria em
Vermont

45% dos
pacientes

da atengdo
primdria
relataram uso
de produtos
abase de
cannabis no
dltimo ano.
Uma grande
proporgao
dos pacientes
considera o
uso do CBD
e THC uteis
para sintomas
comuns, COMo
dor, depressao
e insonia. 89%
acharam o
produto pelo
menos um
pouco ttil.
Apenas 18%
dos pacientes
consideram

o profissional
de satide

uma fonte de
informagio
sobre a
cannabis.

Canabinoides
sdo usados por
uma propor¢ao
significativa

de adultos na
atengdo primdria.
Monitorar o uso
e as tendéncias
do uso de
canabinoides
em diferentes
estados com leis
variadas faz-se
necessario para
valiosos insights
que orientem a
politica.
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E3

“A cross-
sectional
examination
of choice and
behavior of
veterans with
access to free
medicinal
cannabis”

2020/EUA

Estudo
Trans-
versal

93
veteranos
militares

Abordar
algumas das
limitagdes
existentes

a0 acesso &
cannabis em
uma amostra
de veteranos
militares

A maioria dos
participantes
relatou que
usa a cannabis
como um
substituto
para outras
substancias
licitas e ilicitas.
Preferem
preparagoes
com alto teor
de THC/baixo
teor de CBD

e relatam

usar cannabis
para tratar
sintomas de
saude fisica
emental. A
tendéncia no
comporta-
mento de
substituicdo,
onde a
cannabis é
usada como
substituta para
outras drogas,
se associada
aredugdo de
danos, pode
ser benéfica.

O estudo destaca
a importancia

de treinar os
profissionais

de saude nas
nuances e efeitos
diferenciais de
canabinoides
especificos, bem
como direcionar
0s pacientes
para produtos
abase de
canabinoides que,
embora menos
recompensadores
no curto prazo,
podem estar
associados a
riscos reduzidos
e ganhos
terapéuticos a
longo prazo.
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E4 | “Growing 2014/ Pesquisa | 5313 Comparar 45% de Cultivar cannabis
medicine: Austrdlia, |Survey |[cultiva- [ dadossobre todos os para fins
Small-scale Bélgica, dores produtores entrevistados | medicinais (para
cannabis Dinamarca, de cannabis, relataram si ou para outros)
cultivation Finlandia, incluindo o fornecer € uma motivacio
for medical Alemanha cultivo para cannabis amplamente
purposes in e Reino fins medicinais | para fins difundida
six different Unido em diferentes | medicinais entre pequenos
countries” contextos asiproprios | cultivadores.

nacionais ou a outros. Embora o
75% relataram | uso sem
que cultivam | recomendagio
pois “¢mais | médica possa
barato do ser arriscado,
que comprar | também pode
cannabis” As | ser resultado da
condigbes de | dificuldade de
satide mais obter produtos
frequentemen- | de cannabis
te relatadas medicinal e da
incluem criminalizagdao
doengas do uso.
fisicas como
dor cronica
e enxaqueca,
e problemas
de satide
mental como
depressao e
ansiedade.

E5 | “Uso medicinal | 2023/Brasil | Revisdo | - Descrever A Cannabis No Brasil, o
da Cannabis da 0s aspectos sativa L. uso medicinal
sativa L. Litera- farmacoldgicos | possui muitos | da cannabis
(Cannabaceae): tura ealegislagio | canabinoides | pode ocorrer
aspectos associadas a identificados, | desde que sejam
biolégicos e a Cannabis sativa | sendo o medicamentos
legislagao no L. no Brasil THCeo padronizados
Brasil” CBD os mais | e autorizados

estudados. pela ANVISA
Apresentam | com dosagens
propriedades | especificas
terapéuticas | mediante

em dores receitudrio
cronicas, especial.
esclerose

multipla,

epilepsia,

doenca de

Parkinson e

Alzheimer.
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E6 | Redes 2022/Brasil | Pesquisa | Duas Construirum | As principais | A organizagao

canabicas Etnogra- | associa- | panorama atividades dos usudrios
e usos fica ¢oes sobre como se | realizadas medicinais de
medicinais canabicas | organizam os | pelas maconha tem
de maconha: no Rio de | atores sociais | associagdes sido fundamental
associativismo Janeiroe | em torno incluem para possibilitar
como parte duasna | doacessoa organizagdo de | 0 acesso e 0
do processo Paraiba | maconha para | reivindicagdes | conhecimento
terapéutico fins medicinais | na esfera necessario para
no Brasil publica, a manutengao
realizagio do tratamento,
de cursos bem como para
de cultivo a construgdo
e produgao de um aparato
de 6leo tedrico que
medicinal, ampare 0 uso e 0
advocacy e questionamento
acolhimento | publico das regras
de novos que o proibem.

usuarios
medicinais. As
reivindicagoes
comuns
incluem
descriminaliz-
acdo do
cultivo
doméstico e
regulamenta-
¢do do cultivo
associativo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

A evolugio cientifica crescente sobre a maconha, a partir do isolamento
do THC em 1964, garantiu seu espaco no debate sobre o tratamento de
diversas doengas. E inegavel que as medicagdes a base de cannabis j& fazem
parte da medicina atual. A literatura revisada corrobora que o uso medicinal
da cannabis ja é uma realidade em diversos paises. Um estudo realizado na
atenc¢do primadria de Vermont demonstrou que 45% dos pacientes entrevistados
fizeram uso de produtos a base de cannabis no ultimo ano, enquanto um
estudo transcultural envolvendo seis paises - Australia, Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Alemanha e Reino Unido - entrevistou mais de 5000 cultivadores

de cannabis, nos quais 45% o faziam para fins medicinais (Hakkarainen et al.,
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2015; Wershoven; Kennedy; Maclean, 2020). Tais dados demonstram a ampla
dissemina¢ao da maconha no cuidado em saude.

A analise dos artigos selecionados fez emergir trés categorias de analise,
fundamentadas pelos temas mais recorrentes abordados pelos estudos, a
saber: principais doengas e sintomas associadas ao uso da cannabis medicinal;
o acesso a medicacdo a base de cannabis e a defasagem de conhecimento
técnico por parte dos profissionais de saude. A Categoria 1 trata do tema
das principais doencas/sintomas associadas ao uso da cannabis medicinal, o
que foi identificado em cinco artigos de um total de sete artigos analisados.
A Categoria 2 aborda a questdo do acesso aos produtos a base de cannabis e
foram encontrados relatos em seis dos sete artigos. Ja a Categoria 3 engloba a
fragilidade em relagdo aos conhecimentos cientificos dos riscos e beneficios
por parte dos profissionais da saude, que foi mencionado por quatro dos sete

artigos revisados.

Categoria 1

Apesar dessa crescente progressiva, existem poucos estudos clinicos
com boa qualidade metodoldgica que comprovem a eficicia do uso dessa
planta. As principais patologias com comprovagao cientifica do beneficio da
cannabis sdo: sindrome de Dravet e Lennox-Gastaut e na reducio de sintomas
relacionados a Esclerose Multipla. Outras patologias apresentam relatos
clinicos do uso para melhora dos sintomas, no entanto tais estudos sdo de baixa
qualidade metodoldgica (De Souza; Henriques; Limberger, 2022). Ainda que
as pesquisas clinicas ndo apresentem resultados completamente conclusivos,
quando a questdo envolve a percep¢ao dos usudrios da cannabis medicinal
sobre o impacto em suas condigoes de saude, a maioria dos artigos revisados
mostram que ha alguma melhora em relagao aos sintomas ou a qualidade
de vida. Tais beneficios sdo associados, principalmente, as propriedades
farmacolégicas dos canabinoides, tanto de origem natural, quanto sintética,

uma vez que estdo associados ao controle de sintomas como os das doengas
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inflamatorias, neurodegenerativas, neoplasicas, ansiosas e depressivas (Silva;
Almeida Junior, 2023).

O estudo observacional realizado no Reino Unido demonstrou melhora,
estatisticamente significativa, nos sintomas relacionados a ansiedade, depressao,
qualidade do sono, dor e desconforto (Erridge et al, 2021). Enquanto na
pesquisa realizada em Vermont, os trés principais sintomas associados ao uso
dessas medicagdes a base de cannabis foram: dor, depressdo e insonia, e 89% dos
entrevistados relataram que o uso era pelo menos um pouco util (Wershoven;
Kennedy; Maclean, 2020). Os veteranos militares que participaram do estudo
transversal realizado na Califérnia afirmaram que usavam a maconha medicinal
para alivio de sintomas relacionados a saude fisica e mental (Loflin et al., 2019).
Ja os cultivadores de cannabis entrevistados no estudo transcultural associaram
0 uso para o tratamento de doencas fisicas como dor cronica, inflamagéo
das articulacbes e enxaqueca, e condi¢cbes de saude mental como depressio,
ansiedade e transtornos de panico (Hakkarainen ef al., 2015).

Portanto, através dessa revisdo foi possivel perceber que a maioria do
uso da cannabis medicinal esta relacionado a patologias com baixas evidéncias
cientificas em relagcdo ao beneficio, mas ainda assim boa parte dos usudrios
referiram alguma melhora. Esse dado mostra a importancia de investir em
estudos com boas abordagens metodoldgicas que garantam maior conhecimento

técnico e seguranga para o uso de medicagdes derivadas dessa planta.

Categoria 2

Em 2021, pelo menos 70 paises legalizaram o uso da maconha para
fins medicinais (Pereira, 2022). Paises como EUA, Canadad e Uruguai ja
possuem a maconha dentro do mercado legal. Outros paises caminham
para esse mesmo rumo, como Colombia, Nova Zelandia, Suiga, entre outros
(Cardoso; Ferreira; Varella, 2023). No Brasil, a legalizagdo segue a passos
lentos. Algumas Regulagdes de Diretoria Colegiada (RDC) foram publicadas

dando a possibilidade de acesso a algumas medicagdes a base de cannabis.
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Atualmente, é possivel encontrar algumas medicagdes nas farmacias, que
custam em torno de 3000 reais (Pereira, 2022). Além disso, também pode-se
importar medicagdes de qualidade desde que seja feito um cadastro online e a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria autorize (Azevedo, 2020).

Outra possibilidade de acesso em territério brasileiro, é através da
judicializagdo, de forma a pleitear o fornecimento de farmacos que nio estdo
disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS). A aquisi¢io de Habeas Corpus
para plantio em casa também ¢é uma realidade nacional. E outra via possivel é
a compra de 6leo artesanal feito por Associagdes canabicas (Azevedo, 2020).
Mesmo com a legalizagdo em diversos paises internacionais e o caminho
para isso no Brasil, os artigos revisados mostram que o acesso ainda é um
desafio para os pacientes que fazem uso da maconha de forma medicinal. O
estudo realizado no Reino Unido mostrou que a principal limita¢io foi o fato
da pesquisa ter sido feita em apenas uma clinica devido a prescri¢ao limitada
no pais e no sistema nacional de saide (Erridge et al., 2021). Ja na pesquisa
realizada em Vermont, os proprios pacientes expressaram preocupagio com
a dificuldade de acesso aos medicamentos a base de cannabis devido ao custo
e ao fato de ndo serem custeados pelos seguros de satide ou por ndo estarem
disponiveis (Wershoven; Kennedy; Maclean, 2020).

O estudo feito na Califérnia foi realizado com veteranos militares,
neste estudo os entrevistados tinham acesso livre a produtos a base de
cannabis através de um coletivo canabico focado em veteranos. O artigo relata
que esses coletivos foram criados como forma de contornar algumas barreiras
de acesso como o custo e o fato da medicagdo nao ser coberta pelo seguro
de saude (Loflin et al., 2019). Tais coletivos se assemelham as associa¢oes
candbicas brasileiras que produzem e comercializam produtos candbicos de
forma menos burocratica. O estudo transcultural feito em seis paises também
corrobora com essa vivéncia, uma vez que 75% dos entrevistados relatam que
fazem o cultivo préprio para fins medicinais devido ao alto custo da medicagao
(Hakkarainen et al., 2015). No Brasil, o estudo etnografico realizado com

associagdes candbicas demonstra a importincia da organizagdo de atores
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sociais como forma de garantir o acesso aos produtos e a manuten¢do de
tratamentos (Barbosa, 2022).

A Ttalia passou a cultivar nacionalmente a Cannabis sativa pelo ministério
da satde, permitindo a produ¢ao de medicamentos disponiveis para prescri¢io
médica. Em 2018, o Senado europeu aprovou normas sobre essa planta, que
garantiram permissao para pesquisas cientificas, técnicas para formulagdo de
produtos e garantia de acesso a populagdo (Silva; Almeida Junior, 2023). Dessa
forma, através dessa revisdo foi possivel entender que apesar dos produtos
medicinais serem extraidos da planta da cannabis e o cultivo e a produgio do
6leo artesanal serem uma fonte viavel. Uma das principais barreiras e que foi
citada na maioria dos estudos analisados foi o custo da medicagdo. Entender que
essa limitacdo se estende além do territério nacional é de suma importancia para

pensar em politicas publicas que facilitem o acesso.

Categoria 3

Outra questdo importante abordada por grande parte dos artigos
revisados foi que a lacuna no conhecimento reflete diretamente na atuagio
dos profissionais de saude. Apesar do uso medicinal da maconha ser milenar,
no século XX houve um grande declinio de estudos, devido ao fato dos
principios ativos ainda néo terem sido isolados, e o uso de tinturas e extratos
dependia da forma de producao, dificultando estudos de boa qualidade.
Ademais, as restricdes legais associadas a criminaliza¢ao da maconha no
mundo repercutiram também no mundo cientifico, levando a uma diminuigao
das produgoes cientificas sobre o tema (Zuardi, 2006). Apenas em 1980, a
Organizagdo Mundial da Satde passou a estimular estudos cientificos sobre
a cannabis e, em 2020, a Organiza¢do das Nagoes Unidas excluiu a planta
da lista de restricbes da Convengio Unica (Rodrigues; Dos Reis Pereira,
2022). Tais evolugdes permitiram que os estudos sobre a planta crescessem
exponencialmente nas tltimas décadas, mas ainda faz-se necessdrios mais

estudos sobre a cannabis e 0 mecanismo de a¢do (Ribeiro, 2014). Diante deste
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cenario de consolida¢ao cientifica da cannabis em seu uso medicinal, os artigos
revisados mostram que a defasagem no conhecimento técnico por parte dos
profissionais da saude é uma questdo ao uso médico dessa planta.

O estudo realizado em Vermont evidenciou que apenas 18% dos
pacientes entrevistados consideram o profissional de saide uma fonte confiavel
de informagéao sobre a cannabis (Wershoven; Kennedy; Maclean, 2020). Ja o
estudo transversal realizado com veteranos militares mostrou que eles fazem o
uso da cannabis de forma automedicada e que ¢ de extrema importancia treinar
médicos para que possam orientar sobre os produtos, os riscos e beneficios
(Loflin et al., 2019). A pesquisa transcultural realizada com cultivadores de
maconha também corrobora com o achado dos estudos anteriores, uma vez
que a maioria das pessoas que cultivam para fins medicinais possuem um
diagnéstico médico, mas a escolha do tratamento com a cannabis foi individual
(Hakkarainen et al., 2015). Enquanto isso, o estudo transversal realizado
em Washington demonstrou que uma parcela significativa dos prontudrios
analisados continha dados de que os pacientes faziam uso da maconha
medicinal, sendo portanto, de suma importancia a atualizagdo do tema para
os profissionais de saude de forma que eles pudessem identificar o uso pelos
pacientes e orientar sobre riscos e beneficios (Matson et al., 2021). Tais andlises
mostram que apesar do crescimento exponencial sobre a discussio do tema
dentro da 4rea da satde, o aconselhamento sobre o uso da cannabis de forma
medicinal pelos profissionais de saude ainda é precério, influenciando que

pacientes procurem o tratamento com a planta sem avaliagdo médica.

Consideracoes finais

O uso da maconha para fins medicinais ja é uma realidade mundial e,
apesar de poucas doengas com boas evidéncias cientificas sobre o tratamento,
0 uso para alivio de diversos sintomas vem crescendo nos dltimos anos.
Portanto, é de suma importancia que pesquisas clinicas com boas abordagens

metodolégicas surjam a fim de garantir maior seguranga aos pacientes.
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Além disso, o acesso aos produtos a base de cannabis ainda possuem muitas
limitagdes, sendo o valor o mais citado nos artigos revisados, o que leva
a reflexdo de que as politicas publicas precisam acompanhar o crescimento
cientifico em torno do tema. Dessa forma, a expansao desse tema tao atual
necessita se estender aos profissionais de satide para que os mesmos estejam
aptos a lidar com com as situagdes clinicas e orientar os pacientes sobre os

beneficios e riscos a partir de uma pratica baseada em evidéncias.
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REVISAO INTEGRATIVA: ESTRATEGIAS DE
EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA INTEGRANDO EDUCACAO EM
SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sara da Silva Macruz
Roberto José Leal

RESUMO

INTRODUGCAO/OBJETIVO: O presente estudo investiga as estratégias
desenvolvidas pelos farmacéuticos para a pratica da educagdo permanente
na atencdo primdria a saude, com o objetivo de identificar evidéncias
cientificas nacionais sobre a relevincia desses profissionais na educa¢io em
saude. METODOLOGIA: Utilizando a metodologia da revisdo integrativa da
literatura, o estudo sintetiza pesquisas sobre as abordagens dos farmacéuticos
na implementagdo da educagao permanente, destacando sua importancia no
fortalecimento das praticas de cuidado farmacéutico. RESULTADOS: Os
resultados indicam que, embora haja avancos, ainda sdo necessarias agoes
que promovam praticas efetivas de cuidado, incentivando uma postura ativa
dos profissionais frente ao seu cotidiano. A educagio em saide ndo apenas
capacita os farmacéuticos, mas também permite a troca de experiéncias entre
profissionais e usudrios, facilitando a gestdo das complexidades do ciclo
do medicamento. Entre as estratégias sugeridas estio agdes educacionais,
desenvolvidas no formato de oficinas, que podem ser realizadas nos locais de
atendimento, com o suporte da gestdo. Essas iniciativas sdo fundamentais para
o aprimoramento da educagdo em saude na aten¢do primdria, visando um

cuidado mais integrado e eficaz.

PALAVRAS-CHAVES: educagio continuada, assisténcia farmacéutica,

educacao em sadde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION/OBJECTIVE: This study investigates the strategies developed
by pharmacists to practice continuing education in primary health care, with the
aim of identifying national scientific evidence on the relevance of these professionals
in health education. METHODOLOGY: Using the integrative literature review
methodology, the study synthesizes research on pharmacists approaches to
implementing continuing education, highlighting its importance in strengthening
pharmaceutical care practices. RESULTS: The results indicate that, although
progress has been made, there is still a need for actions that promote effective care
practices, encouraging professionals to take an active stance in their daily lives. Health
education not only trains pharmacists, but also allows for the exchange of experiences
between professionals and users, making it easier to manage the complexities of the
drug cycle. Among the strategies suggested are educational actions, developed in the
form of workshops, which can be carried out at the point of care, with the support
of management. These initiatives are fundamental for improving health education in

primary care, with a view to more integrated and effective care.

KEYWORDS: continuing education, pharmaceutical care, health education.

Consideracoes iniciais

A atencao basica se configura como primeiro nivel de aten¢ao a satde,
englobando um conjunto de agdes de satide, nos ambitos individual e coletivo,
visando a promogio de saude, prevengao de agravos, tratamento, reabilitagdo
e recursos de manutengdo a saide (Brasil, 2017). Assim, compreende-se este
espago como o mais abrangente para oportunizar a educa¢ao em saude, de modo
que proporcione uma atualiza¢do cotidiana das praticas do servico em saude.
A educagao permanente em saude (EPS), é definida como a aprendizagem no
trabalho que envolve o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano das
organizagdes e servigos. A EPS é fundamentada na aprendizagem significativa
e na possibilidade de modificar as praticas profissionais e acontece no dia a dia
(Brasil, 2007).
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Segundo o estudo desenvolvido por Barberato et al. (2022) foi
apontado que o trabalho do farmacéutico na APS tem como principio garantir
o0 acesso dos usudrios aos medicamentos e demais insumos essenciais como
prioridades, sendo predominantemente técnico-gerencial, com o atendimento
aos usuarios sendo realizado em sua maioria pelos técnicos de farmacia.
Assim, o cuidado farmacéutico é fundamental na Atencio Bésica a Satde, ndo
s6 em garantir o acesso e a promogao do uso racional de medicamentos, como
também promover acdes de educacio em satide, com educa¢io permanente e
promocaio da saude (Brasil, 2014).

A implementagdo da Politica Nacional de Educagiao Permanente
em Saude (PNEPS) requer estratégias e agdes voltadas para a EPS, que estiao
sendo desenvolvidas nos servigos de aten¢do primaria. No entanto, muitas
dessas iniciativas voltadas aos trabalhadores da satide ainda se baseiam em
uma abordagem instrumental, focada em agdes isoladas, fragmentadas e
desconectadas da realidade dos servigos, assemelhando-se mais a modelos de
educagdo continuada. Apesar da persisténcia de praticas tradicionais, é notavel o
avanco na adogao de recursos tecnoldgicos e praticas reflexivas no cotidiano de
trabalho, além de iniciativas que promovem a integracio entre ensino e servigo.

Essas abordagens visam despertar os profissionais de saude para a
necessidade de mudanca em suas préticas, resultando em uma melhoria na
qualidade dos servigos prestados — e é nesse contexto que as praticas de EPS
realmente se concretizam. Entretanto, o desenvolvimento da EPS enfrenta
diversas dificuldades, como a falta de ferramentas que ajudem os gestores a
implementar as diretrizes da Politica, a necessidade de articulagdo entre os
diferentes niveis de gestdo, a escassez de profissionais capacitados e sua baixa
adesdo as atividades educativas. Além disso, ha uma caréncia de planejamento
por parte dos gerentes de unidades, alta rotatividade de profissionais devido
a vinculos frageis com os servicos, baixa participacao da comunidade e um
enfoque fragmentado de trabalho entre as profissdes. Essas questdes precisam
ser abordadas e reavaliadas para que se possa promover mudancas efetivas
(Ferreira et al., 2019).
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Sendo a educagao permanente uma importante ferramenta para
estimular o pensamento critico do profissional envolvido na dispensacéo/
entrega do medicamento ao usudrio da APS, como um instrumento auxiliar
no desenvolvimento de suas habilidades (Macruz, 2023). Partindo desse
pressuposto, a EPS promove a valorizagdo dos profissionais em sua pratica
e propicia qualidade na oferta de agoes e servicos disponiveis para usuarios,
familias e comunidades, sendo o apoio da gestio um diferencial para o
planejamento e a organizagdo do processo de trabalho, dinamizando as agoes
e tornando-as exequiveis (Machado et al., 2015).

Ademais, a assisténcia farmacéutica na aten¢do primaria vai além
da dispensagdo de medicamentos, ela engloba uma abordagem focada
na prevencdo, educagdo e acompanhamento clinico, contribuindo para a
promogao da saude e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios (Brasil,
2014). Diante disso, o presente artigo tem como objetivo identificar evidéncias
cientificas nacionais das estratégias utilizadas para desenvolver a educagiao
permanente e demonstrar a relevincia dos farmacéuticos na educagao em

saude na ateng¢do primaria.

Métodos

Essetrabalho utilizou como métodoarevisaointegrativa daliteratura
abordando o assunto estratégias desenvolvidas pelos farmacéuticos para a
pratica da educagdo permanente na atengdo primaria. A revisdo integrativa
tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada temdtica e direciona
a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Para a busca dos artigos, foi elaborada a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais estratégicas sdo desenvolvidas na pratica da educagao
permanente pelos farmacéuticos na aten¢ao primaria? Os critérios de

inclusdo adotados foram: publicacdes dos ultimos 5 anos (2019 a 2024),
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artigos originais, publicados em portugués e texto completo gratuito. Ja
os critérios de exclusao foram: artigos com titulo sem correlagdo com o
objetivo do trabalho; artigos duplicados; artigos cujo programa de educagdo
foi voltado para equipes de farmacias comunitdarias ou ambulatoriais, como
farmacia hospitalar, farmacia clinica, estudantes de farmacia etc.; artigos
em que ndo houve implantacdo de programas de educagido e artigos cujo
programa de educagdo foi voltado para um conjunto de profissionais de
saude, incluindo profissionais de farmacias.

A partir desses critérios, em julho de 2024, foi realizada busca nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. A base de dados LILACS foi
pesquisada por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e a pesquisa na
MEDLINE foi realizada por meio da PubMed. A pesquisa dos artigos foi
feita por meio dos seguintes descritores: Educagdo continuada, Assisténcia
farmacéutica, Educagdo em Satude, Aten¢ao Primadria, esses descritores foram
utilizados em portugués. E importante ressaltar que a expressdo “Educacio
permanente” nao esta disponivel como descritor nas bases de dados, sendo

“Educacdo continuada” um dos descritores sugeridos para a busca.

Resultados e discussao

A partir da busca efetuada nas bases de dados citadas, foram
encontradas 1093 publicagdes. Na base de dados LILACS foram encontrados
10 (dez) artigos. A pesquisa na MEDLINE resultou em 943 publicagdes. Ja a
pesquisa na base de dados SCIELO resultou em 140 artigos. Apos a aplicagao
dos filtros que atendiam aos critérios de inclusio, leitura do titulo e o resumo
do trabalho foram identificados 137 artigos. Ao final, foram excluidos 105
artigos e selecionados 7 artigos para redigir o trabalho, sendo 3 artigos da
SciELO, 3 artigos da LILACS e 1 artigo da PubMed.

Os dados dos artigos selecionados foram reunidos no Quadro 1,

segundo autor e ano de publicagdo, titulo do artigo, objetivo e resultados.
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Quadro 1. Caracteristica dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Azt::r € Artigo Objetivo Resultados
0
Amarante | “Perfis profissionais | Analisar préticas Foi evidenciada a importancia
etal. e préticas educativas inseridas no da educagio permanente, além
(2024) educativas de saide | modelo tradicional e da necessidade de potencializar
bucal na atengao dialégico de educagdo em | estratégias de motivagio profissional no
priméria a saide” | saude. desenvolvimento dessas praticas.
Cruzetal. | “Educagio Apresentar reflexdes E importante a participagio social
(2024) popular em satide: | sobre construgdes nos servigos de satide, destacando a
principios, desafios | possiveis com base nos abordagem comunitaria como estratégia
e perspectivas na principios dessa filosofia. | para potencializar o trabalho na
reconstrugdo critica Atengdo Primaria a Satde e dinamizar a
do pais” promogao e a vigilancia em satde.
Fittipaldi, | “Educagio em Analisar as agdes de As agdes coletivas propiciaram espaco
ODwyera | satide na atengéo educagiio em satide na para didlogo e valorizagdo da fala de
e priméria: um olhar | aten¢do primaria sob a todos. A articulagdo dos conceitos
Henriques | sob a perspectiva perspectiva dos usudrios | da sociologia da agdo de Bourdieu
(2023) dos usudrios do aluz da teoria da agdo com a educag¢do em satde contribuiu
sistema de satde” social de Bourdieu. para o entendimento da visdo do
usudrio sobre essas praticas sociais.
Por fim, sdo propostas agdes efetivas e
transformadoras por meio do didlogo
e da interagdo com a dinimica de vida
popular.
Machado | “Integragdo Relatar experiéncias de Realizaram-se quatro “varais” (oficina
etal. ensino-servigo educagio em satide em de Shantala - satide da mulher; tenda
(2019) como mediadora uma Unidade Saude da do conto - satde do idoso; orientagio
de experiéncias Familia de Natal/RN'no | alimentar - saide do homem; teatro -
de comunicagio contexto da integragao satde da crianga), focando habilidades
em satide na ensino-servico. para o cuidado familiar e auxilio ao
comunidade” empoderamento comunitario.
Machado | “Oficina educativa | Compartilhar o processo | O uso de diferentes ferramentas
etal. para profissionais | de planejamento; virtuais favoreceu o didlogo entre os
(2022) da Atengio constru¢io do material participantes e as coordenadoras da
Primdria 4 Saude educativo; divulgagao oficina. Participantes relataram preferir
como estratégia e participagao; videos curtos com animagdes. Ressalta-
para promover oferecimento e avaliagio | se a importancia das parcerias com
alimentagio de uma oficina on-line secretarias de saude para o adequado
complementar voltada para profissionais | planejamento e divulgacéo da oficina.
saudavel no da APS no Acre, bem
Acre, Amazdnia como dificuldades e ligoes
brasileira” aprendidas.
Passos, “Oficina de Descrever uma A avaliagdo pelos participantes
Firmino sensibilizagdo e proposta pedagdgica demonstrou impacto na
e Arrais instrumentalizacdo | de intervengao sobre desestigmatizagio do tema, abrindo
(2020) para Atengdo saiide mental no ciclo possibilidades de atuagéo na prevengio,
Priméria & Satide gravidico-puerperal para | identificagdo e abordagem ao
Mental na gestagdo | os profissionais de uma sofrimento psiquico e vulnerabilidade
e puerpério’ Unidade Basica de Satde. | psicossocial.
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Barberato, | “O farmacéutico na | Analisar a inser¢do do As potencialidades residem no
Scherere | Atenc¢do Primaria | trabalho do farmacéutico | 4mbito das agdes voltadas ao cliente,

Lacourt a Satde brasileira: | na atengéo primdria a as familias e & equipe, bem como no
(2019) inser¢do em satide no Brasil. campo da formagio profissional e na
construcio” divulgagdo dos resultados das agdes

farmacéuticas. O isolamento dos
farmacéuticos na atengéo primdria
prevalece, embora haja perspectivas

de fortalecimento da integragdo na
equipe que vem sendo estimulada pelas
recentes transformacdes institucionais e
regulatorias no cendrio nacional.

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Os assuntos abordados envolvem a elaboragdo de estratégias para
a promo¢do da educacdo em saude na prética profissional, porém nio
identificamos publicacdes que abordam diretamente a¢des para a promog¢io
do cuidado com o medicamento. As abordagens de educagio em saide
evidenciam a importancia da inclusiao de todos os participantes em cada
fase do processo educativo. Dessa forma, incorporam diretrizes que buscam
a participagdo ativa da comunidade - além de promover sua capacitagio
como individuos auténomos - reconhecendo que, para que 0s processos
educativos sejam eficazes, é fundamental que sejam desenvolvidos com foco
no protagonismo, na corresponsabilidade e na autonomia.

As concepgodes diversas e complementares da educagdo em saude
representam a poténcia no alcance da integralidade da abordagem educativa
no cuidado em saide na atencio basica. As acdes coletivas criaram um espaco
propicio para o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, facilitado
pelo didlogo entre os participantes e pela valorizagiao da voz de todos. No
entanto, o contexto de vulnerabilidade individual e social, resultado das
trajetorias de vida dos entrevistados, limita seu poder de escolha e a capacidade
de exercer plenamente a autonomia e o autocuidado.

As reflexdes apresentadas evidenciam um cendrio de agdes educativas
que se distanciam das praticas hegemonicas de educagiao em satide na APS.
Essa perspectiva sugere uma mudanga, visando fomentar praticas educativas

alinhadas com o ideario da Educagdo Popular em Saude, que se configura como
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uma alternativa poderosa para a conscientizagdo, transformacdo da realidade e
melhoria da qualidade de vida. E imprescindivel abordar as questées sociais que
impactam diretamente a vida dos individuos ao refletir sobre a educagio em satde
como uma ferramenta de cuidado. Como discutir educagio em saude quando
faltam condi¢bes basicas como educacio formal, trabalho, moradia e alimenta¢io?

Ao reconhecer que o adoecimento da populagido é influenciado por
estruturas sociais, destaca-se a importancia de incluir reflexdes socioldgicas.
Ao apresentar as experiéncias e significados atribuidos pelos usudrios as agdes
educativas, espera-se contribuir para o campo da educagdo em satide na APS,
defendendo que essa educagdo deve ser pautada pelos principios da Educagio
Popular em Saude, promovendo didlogo e interagdo com a vida cotidiana. Esse
caminho, embora ja explorado por alguns profissionais, precisa ser expandido
para encontrar alternativas coletivas que enfrentem a complexidade dos
problemas de saide da populagdo. Dessa forma, poderao ser propostas agdes
de educagio em saude que sejam efetivas, transformadoras e duradouras
(Fittipaldi; Odwyer; Henriques, 2021).

Os profissionais podem encontrar diferentes motivagoes e desafios
na implementagdo das praticas educativas voltadas para o usudrio na
APS. E importante criar oportunidades e estratégias para incluir, de forma
protagonista, os saberes e os interesses da comunidade na forma de conduzir
as acdes no servigo de saude. As praticas educativas tradicionais constituem
uma dificuldade que deve ser combatida por meio da valoriza¢ao do saber
popular e de abordagens educativas dialdgicas. Destaca-se que o apoio da
gestdo ¢é essencial para a realizagdo das praticas educativas, ressaltando
a importancia da educagdo permanente na disseminagdo de abordagens
educativas problematizadoras e reflexivas, sendo uma potente alternativa para
a conscientizagao, transformagao da realidade e melhoria da qualidade de vida.

O desinteresse da populagao por agdes educativas e a priorizagao do
atendimento clinico representam desafios significativos, conforme relatado
por muitos profissionais. Para alterar esse cendrio, é fundamental um

esforco continuo de conscientizagio na comunidade. E essencial que, para
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que a populacdo compreenda melhor o sistema de saude, os profissionais
também acreditem e se engajem nas mudancas e nos beneficios das agdes
educativas. A gestdo é frequentemente apontada como um fator que dificulta
o desenvolvimento dessas iniciativas, enfrentando problemas como a falta de
incentivo, a auséncia de educagdo permanente, a infraestrutura inadequada e
a escassez de profissionais na aten¢do primaria.

Para que a educagdo em satde seja eficaz, além da vontade de realiza-
la, sdo necessarios recursos materiais, humanos e apoio adequado. O papel do
gestor no planejamento das agdes, na promogao da capacitagao e na manutengio
das equipes é crucial para os resultados obtidos. Além disso, identificar os
fatores de vulnerabilidade de uma populagdo e entender a relacio entre os
contextos individuais e sociais ¢ vital para promover ambientes saudaveis e o
autocuidado. A vulnerabilidade é um grande obstaculo, envolvendo questoes
como violéncia, medo, fome e desemprego. Como implementar agdes educativas
significativas para alguém que nio tem o que comer? A intersetorialidade se
torna um desafio, pois as praticas de educagdo e promogao da saude precisam
ir além da informacéo e integrar a analise da vulnerabilidade no planejamento
voltado a grupos especificos. A colaboragido entre diferentes profissionais de
saude é uma abordagem eficaz para enfrentar esses desafios, promovendo o
trabalho em equipe e a articulagdo entre diversas dreas, sempre com foco nas
necessidades do usuario.

Observa-se um movimento dindmico entre os profissionais, que,
apesar das especificidades de suas funcdes, se envolvem nas etapas e temas do
processo educativo, priorizando a integralidade do atendimento. Somente dessa
forma sera possivel formar equipes capacitadas para lidar com a complexidade
das praticas educativas na aten¢do primdria, reestruturando o processo de
trabalho em satide e promovendo um novo modelo de dialogo, onde todos sao
participantes ativos. E igualmente importante valorizar a educagio em satde
realizada de forma individual, permitindo que o profissional compartilhe
conhecimentos e experiéncias, fortalecendo os vinculos e afetos a partir de

uma abordagem centrada no sujeito (Amarante et al., 2024; Cruz et al., 2024).
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O oferecimento de uma oficina educativa na APS é uma importante
estratégia para promover a educagao em saude e apresenta diversos desafios
que podem ser superado com o trabalho em equipe e apoio da gestao, nesse
contexto, é fundamental planejar interven¢des com os atores que trabalham e
conhecem o cenario do territorio, que sejam capazes de sinalizar necessidades
especificas, barreiras locais e possibilidades de supera-las (Machado et al.,
2022). Nesse contexto, a realizacao de oficinas como estratégia para promogao
da educagio em saude, é um espago para propiciar aos farmacéuticos
trabalharem aspectos voltados a todo ciclo do uso do medicamento da
prescri¢ao ao descarte seguro.

A realizagao de oficinas como estratégia educativa de integragdo ensino
servigo-comunidade, favorece a promogdo a saude através de estratégias de
educacdo popular em sadde, considerando assim o saber da comunidade
como matéria-prima do processo educativo. Consiste em um processo de
aprendizagem a partir do conhecimento do sujeito e a partir de palavras e temas
de seu cotidiano. As principais motivagdes estdo relacionadas a melhoria nas
condi¢des de trabalho, as oportunidades de aprendizado, ao desenvolvimento
profissional e a transformacao dos processos de trabalho (Machado et al., 2020).

As oficinas de sensibilizagdo representam uma importante estratégia
educativa para promover reflexdes e transformagdes nas praticas de cuidado
na ateng¢do primaria a saude como parte do processo de educagio permanente.
Porém ¢é fundamental observar a periodicidade de sua realizagao para garantir
o envolvimento e participa¢do do publico-alvo (Passos; Firmino; Arrais, 2020).
Um desafio crucial da EPS é criar oportunidades para que os saberes e interesses
da comunidade sejam protagonistas na conducao das agdes de saude.

O processo educativo ndo deve se restringir as unidades de saude;
¢é essencial considerar as praticas populares de cuidado e as liderangas
comunitarias, evitando limitar nosso trabalho a um servico meramente técnico.
E fundamental reconhecer, valorizar e incluir esses protagonistas locais na
construcdo das a¢oes de saude no territério. Mesmo nas atividades cotidianas, é

vital nutrir e desenvolver uma cultura politica participativa. Investir na criagdo
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de espagos concretos onde a populagdo possa exercer seu papel de maneira
critica e propositiva em relagdo a sua realidade de saude é essencial.

A EPS deve contribuir ndo apenas para os processos organizativos
do SUS, mas também para que gestdo e atencdo a saude se orientem pelo
humanismo. O fortalecimento da participagdo social na APS ocorrera na
medida em que incorporarmos a abordagem comunitaria como parte essencial
dasacoes e servigos. Essa abordagem envolve a articulagdo e organizagao de um
contato intencional entre profissionais e protagonistas da comunidade, criando
espacos para didlogo e intercAmbio de informagdes e experiéncias. E urgente
entender a abordagem comunitaria como uma estratégia para potencializar o
trabalho na APS e dinamizar a promocao e vigilancia em satde, construindo
essas agoes em parceria com as pessoas do territorio.

A promogdo e a vigilancia em saide devem ser desenvolvidas de forma
compartilhada, reconhecendo que na comunidade existem diversos grupos e
institui¢des com saberes e experiéncias que podem contribuir significativamente
para o cuidado em satide (Cruz et al., 2024). A¢des de educagdo e orientagio
sobre a terapia medicamentosa tem proporcionado beneficios para a promog¢ao
da saude da populagao, sendo fundamental a inser¢ao deste profissional junto
a equipe de saide, na perspectiva de tornar visivel o trabalho do farmacéutico
para o usudrio e demais profissionais da unidade de saide.

O recente avango no Brasil em dire¢do a uma abordagem profissional
nos cuidados de saude, que liga o farmacéutico a atividade clinica, juntamente
com as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude, abre espaco para
novas experiéncias. A énfase em estudos qualitativos, com a participagdo de
profissionais de saide, demonstra um reconhecimento da vivéncia desses
trabalhadores. Para transformar o trabalho, é fundamental construir a
perspectiva dos profissionais, uma abordagem que tem orientado pesquisas no
campo da saude coletiva.

Tradicionalmente, o farmacéutico é um especialistaem medicamentos
e suas técnicas. Os dados revelam que, na aten¢do primadria, as atividades

mais comuns estdo ligadas aos aspectos gerenciais e assistenciais, podendo
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ser divididas em duas areas: a tecnologia de gestio de medicamentos e a
tecnologia do seu uso.

Definir claramente as atribui¢des do farmacéutico na APS é um passo
crucial para direcionar sua atuagao, enfrentando a falta de objetivos claros sobre
suas atividades nesse contexto. Os termos “atencido farmacéutica’, “cuidado
farmacéutico” e “servigos farmacéuticos” sao frequentemente utilizados para
descrever o trabalho do farmacéutico com usudrios dos servicos de saude,
mas hd uma necessidade de padroniza¢do das nomenclaturas no Brasil. Tal
uniformizagdo ndo apenas promoveria maior divulgagido das fungdes do
farmacéutico, mas também facilitaria o entendimento para aqueles que
buscam se aprofundar no assunto. Recentemente, documentos do Ministério
da Saude passaram a usar o termo cuidado farmacéutico, que engloba agoes
de educa¢do em satde, promogio da saude e uso racional de medicamentos,
incluindo atividades clinicas e pedagdgicas. Essa abordagem pode incentivar
aadogdo do termo em pesquisas e na organizac¢do dos servi¢os farmacéuticos.
O trabalho em equipe é fundamental para resolver problemas relacionados a
medicamentos, o que, por sua vez, melhora a qualidade de vida dos usuarios.
Estudos na APS ressaltam a importancia da interdisciplinaridade para a
efetivacao do principio da integralidade.

Para isso, é necessario investir na articulagido entre as profissdes,
integrando novos saberes e praticas, ao mesmo tempo que se preservam as
especificidades de cada drea, superando a fragmentagao nos servicos. Embora
ainda sejam escassos os relatos de experiéncias sobre o trabalho farmacéutico,
esses ja revelam desafios. Ha um consenso de que a escassez de farmacéuticos
na APS, a falta de reconhecimento desses profissionais como parte da equipe
e a incerteza sobre suas atribui¢des contribuem para sua invisibilidade nesse
contexto. O sucesso da colaboragdo em equipes interdisciplinares depende da
compreensao mutua sobre as competéncias de cada profissional.

Experiéncias internacionais, como a da Inglaterra, mostram que,
apesar de uma nova interagido com os clinicos gerais, os farmacéuticos ainda

se sentem nao integrados as equipes. Eles frequentemente ndo tém acesso
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a registros de pacientes, e outras categorias profissionais podem resistir a
entender a importincia da participacido do farmacéutico. Contudo, esses novos
relacionamentos precisam ser cultivados, o que leva tempo. A medida que o
farmacéutico se integra a equipe, seu trabalho comeca a ser reconhecido. A
formagao profissional deve receber atengao especial, uma vez que pode ajudar
a romper com o isolamento do farmacéutico.

E crucial oferecer uma educagdo que prepare esses profissionais
para atuar em equipe e desenvolver atividades de cuidado farmacéutico,
permitindo um novo olhar sobre o usudrio e a prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos. A intervencdo do farmacéutico em educacio
e aconselhamento sobre terapias medicamentosas tém demonstrado
beneficios significativos para a promogdo da saude, especialmente em um
contexto de transicdo demografica e epidemioldgica que demanda atengdo
ao envelhecimento da populagao. Fortalecer a gestdo das unidades e incluir
o farmacéutico no planejamento da equipe sao fatores importantes para
fortalecer os servigos farmacéuticos na APS. Uma boa gestdo de recursos
humanos, aliada ao reconhecimento do valor do farmacéutico no processo
de cuidado, é essencial para a organizagao dos servicos.

A atuacdo do farmacéutico no Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF) representa uma estratégia valiosa para aprimorar a qualidade da APS,
permitindo ao farmacéutico qualificar a atengao integral e potencializar agoes
colaborativas com outros profissionais. Para atender as novas exigéncias do
trabalho, mudancas na formacio profissional estdo sendo implementadas,
reconhecendo que a educac¢do continua é um desafio nido apenas para
farmacéuticos, mas para todos os profissionais da APS. Os trabalhadores estdao
no centro das a¢des de saude, e, por isso, investir na melhoria das condi¢des de
trabalho, em uma gestdo democritica e na formacdo adequada é fundamental
para capacita-los a enfrentar os desafios da saude publica. Esses desafios devem
ser discutidos entre as equipes de satide e as instancias de gestdao do SUS.

A OMS tem promovido a constru¢ao de planos de agao focados em

planejamento, gestao e formagdo, visando criar um ambiente favoravel ao

225



desenvolvimento de competéncias, evitando a culpabilizagiao do farmacéutico
por tarefas realizadas em consonancia ou nao com o contexto da APS. Com base
nos resultados encontrados, algumas conclusdes podem ser tracadas: ainda
hd necessidade de sistematizar a experiéncia do farmacéutico na APS; estudos
que permitam entender ndo apenas as a¢oes desenvolvidas, mas também as
escolhas profissionais no contexto em que estdo inseridos, sdo essenciais para
dar visibilidade a esse profissional e construir a assisténcia farmacéutica no SUS.
Os dados analisados mostram que ha uma apropriagdo crescente de normas que
orientam a pratica profissional, indicando um caminho a seguir para fortalecer
a integragao do farmacéutico na equipe, impulsionado pelas recentes mudangas
institucionais e normativas. Além das dificuldades atuais, os pesquisadores estao
focando nas potencialidades para a pratica profissional, voltando seu olhar para

um futuro em construgéo. (Barberato; Scherer; Lacourt, 2019).

Consideracoes finais

Ainda sao necessarias agdes que possibilitem o desenvolvimento de
préticas de cuidado farmacéutico, permitindo compreender os elementos da
discussdo e problematizacdo dos resultados encontrados e desenvolver nos
integrantes uma postura ativa frente ao seu cotidiano. As agdes de educagao
em saude favorecem que tanto os profissionais quanto os usudrios da aten¢ao
primaria a sadde possam compartilhar experiéncias, para lidar com as
dificuldades e as complexidades inerentes ao ciclo do medicamento.

As oficinas educativas tornam-se uma importante estratégia para
a promocdo da educagio em saude dentro da perspectiva do cuidado
farmacéutico, uma vez que podem ser realizadas no proprio local de
atendimento dos usudrios do servigo de saude, podendo ou nao se utilizar de
recursos dudio visuais e tem a chance de facil divulgacdo. E importante ressaltar
que toda agdo sera exequivel com o apoio da gestdo. Sugere-se a realizagdo de
outros estudos nesta tematica para aprofundamentos das questoes levantadas

na produgao cientifica investigada no presente trabalho.
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MILITARES
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RESUMO

INTRODUCAO: As Forgas Armadas possuem um sistema de satde préprio,
com particularidades que asseguram atendimento integral aos militares assim
como aos seus dependentes. No Sistema de Satide da Aeronautica, apesar dos
avancos reconhecidos ao longo de oito décadas, o sistema ainda nao encontrou
seu modelo ideal. Para aprimorar a qualidade e a integralidade da assisténcia
prestada, foi imperioso rever o modelo de atengdo a saide para uma proposta
reestruturante, orientada e focada nos atributos da Atencdo Primdria a Saude.
OBJETIVO: Dessa forma, propds-se analisar a producdo cientifica acerca
do modelo de atengao a saude em unidades militares na perspectiva da APS.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa que
utilizou-se das bases de dados Pubmed, Web of Science e Scielo, utilizando
a estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). RESULTADOS: Apds
aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo foram identificados 11 estudos,
todos relacionados ao Sistema de Saude Militar dos Estados Unidos. Tal fato
nao permite uma analise abrangente das agdes realizadas no contexto da satude
militar em nivel global, apesar disso, os achados indicam que os pilares da APS
sdo fundamentais para a qualificagdo da assisténcia prestada aos beneficiarios,
corroborando a importancia dos atributos da APS na perspectiva do

compromisso com o individuo e a coletividade nos cuidados em saude.

229




PALAVRAS-CHAVE: hospitais militares; servico de saude militar; Atencao

Primadria a Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Armed Forces have their own healthcare system,
with particularities that ensure comprehensive care for soldiers as well as their
dependents. In the Air Force Health System, despite the advances recognized
over eight decades, the system has not yet found its ideal model. To improve
the quality and completeness of the care provided, it was imperative to review
the health care model for a restructuring proposal, oriented and focused
on the attributes of Primary Health Care. OBJECTIVE: Therefore, it was
proposed to analyze the scientific production about the health care model.
health care in military units from the PHC perspective. This is an integrative
review research that used the Pub Med, Web of Science and Scielo databases,
using the PCC (Population, Concept and Context) strategy. RESULTS: After
applying the inclusion and exclusion criteria, 11 studies were identified, all
related to the United States Military Health System. This fact does not allow
for a comprehensive analysis of the actions carried out in the context of
military health at a global level, despite this, the findings indicate that the
pillars of PHC are fundamental for the qualification of assistance provided
to beneficiaries, corroborating the importance of PHC attributes from the

perspective commitment to the individual and the community in health care.

KEYWORDS: military hospitals; military health service; Primary Health Care.

Introducao

Os sistemas de aten¢ao a saude caracterizam-se como o conjunto de
acOes destinadas a promover, restaurar e manter a saide de uma populagio,
com o objetivo de alcangar o mais alto nivel de bem-estar, assegurando
equidade e prote¢do contra riscos para as pessoas beneficiadas (OMS, 2008).

Isso inclui o acolhimento humanizado e a oferta de servigos seguros, eficazes
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e eficientes (Mendes, 2011). As For¢as Armadas possuem um sistema de
saude proprio, com particularidades que asseguram atendimento integral aos
militares da ativa e da reserva, assim como aos seus dependentes. Os hospitais
militares seguem principios adaptados as necessidades especificas de cada
Forga, combinando infra-instrutura prépria com a assisténcia civil por meio
de convénios previamente estabelecidos (Camara, 2019).

O Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) pode ser compreendido
como um conjunto de agdes e de servigos organizados, com a finalidade
especifica de prestar cuidados e de promover a saude de seus beneficidrios,
num escopo que engloba os trés niveis de aten¢do: primario, secundario e
terciario (Brasil, 2019).

Alguns modelos de saude continuam a priorizar o atendimento a
condi¢des e eventos agudos, provenientes de agudiza¢des de condigdes cronicas,
de forma pontual e fragmentada. Esse modelo ja se mostrou inadequado para o
enfrentamento do cendrio que se apresenta a satide no Século XXI. A necessidade
de mudanga é consequéncia de um somatorio de causas, especialmente em
virtude da transi¢ao demografica, epidemiolégica e tecnoldgica, além de outros
condicionantes relacionados a aspectos histdricos peculiares e também a fatores
gerais inerentes ao mercado da saude no pais (Brasil, 2021).

Diversos paises, incluindo o Brasil, tém incentivado a Aten¢ao Primaria
a Saiade (APS) como modelo de satde preferencial, buscando substituir o
enfoque individual e hospitalocéntrico, frequentemente presente nos sistemas
de satde nacionais, por um modelo voltado para ac¢bes preventivas, de
carater coletivo e com base territorial definida (Fausto; Matta, 2023). A APS
caracteriza-se por um conjunto de agdes de promogdo e protegio da saude,
prevencao de doengas, além do diagndstico, tratamento e reabilitagao, voltadas
para individuos e coletividade. Constitui-se a principal porta de entrada do
Sistema de Saude, sendo o ponto de contato preferencial dos usuarios e o
centro de comunicagdo de toda a Rede de Atencio a Satde (Brasil, 2012).

No 4mbito do SISAU, este tem um amplo escopo: preventivo, assistencial,

pericial e operacional. Apesar dos avangos obtidos e reconhecidos ao longo de
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oito décadas e de alcangar a satisfacdo dentre os beneficiarios, o SISAU ainda nédo
encontrou seu modelo mais adequado de assisténcia (Brasil, 2019, 2020). Nesse
escopo, para aprimorar a qualidade e a integralidade da assisténcia prestada,
torna-se imperioso rever o modelo de atengdo a saide para uma proposta
reestruturante, orientada e focada nos atributos da Atencio Primdria a Sadde.
Diante desse contexto, o presente estudo propde, como objetivo, a
analise do conhecimento produzido sobre o modelo de atencio a satide em

unidades militares na perspectiva da APS.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica
norteada pela seguinte pergunta: “Quais estudos abordam o modelo de Aten¢ao
Primadria a Saide em unidades militares de saude?”. Para responder a questao
foram realizadas buscas na base de dados Pubmed, Web of Science (WOS),
Scielo acessada pela Web of Science, utilizando a estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), sendo considerada a Populagdo: o servico de satde
militar, Conceito: sistema de saide e o Contexto: a Aten¢do Primaria a Sadde.

Utilizou-se as bases de dados PubMed, Web of Science, Scielo acessada
pela Web of Science com os seguintes termos de MeSH Terms (Medical Subject
Headings) e sinonimos para montagem da estratégia de busca: “Hospitals,
Military”, “Military Health Services” e “Primary Health Care” e os seguintes
termos alternativos (entry terms) “Hospitals,Military”, “Hospital,Military”,

»

“Military Hospital*”, “Hospital,Navy”, “Navy Hospital*”, “Hospitals, Navy’,

» <

“Hospitals, Air Force”, “Air Force Hospital, “Hospital, Air Force”, “Air Force

» < 2 < » <« 2«

Hospitals”, Hospitals, Air Force”, “Air Force

Hospital*”, “Hospital, Air Force”, “Hospitals, Army”, “Military Health Services’,
“Health Service, Military”, “Service, Military Health”, “Military Health System’,

» «

“Military Health Service”, “Health System, Military”, “Military Health Systems”,

Hospitals, Army”, “Hospitals,Navy”,

“System, Military Health”, “Care, Primary”, “Care, Primary Health”, “Health Care,

» ««

Primary”, “Healthcare, Primary”, “Primary Care” e “Primary Healthcare”
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Na combinagao dos termos, foram utilizados os operadores booleanos OR,

para integracdo, e AND, para diferencia¢do (Quadro 1). Nao foram aplicados filtros

para o periodo, nem para o idioma das publicagoes. Como resultado, obteve-se 457

ocorréncias entre marco e setembro de 2024. No pubmed a busca foi realizada com

os MeSH Terms (Medical Subject Headings) nos campos titulo e resumo, enquanto

que Web of Science, Scielo foi escolhida a busca em todos os campos.

Quadro 1. Estratégia de busca usada na base de dados e o quantitativo de artigos

encontrados

Base de
Dados

Estratégia PCC

Ocorréncias

PubMed

(“Hospitals, Military”[Mesh] OR “Hospitals, Military”[Tiab]

OR “Hospital, Military”[Tiab] OR “Military Hospital*”[Tiab]

OR “Hospital, Navy”[Tiab] OR “Navy Hospital*”[Tiab] OR

“Hosp Navy”[Tiab] OR “Hospitals, Air Force”[Tiab] OR “Air

F Hospital”[Tiab] OR “Hospital, Air Force”[Tiab] OR “Air F
Hospitals”[Tiab] OR “Hospitals, Army”[Tiab] OR “Hospitals,
Navy”[Tiab] OR “Hospitals, Air Force”[Tiab] OR “Air F
Hospital*”[Tiab] OR “Hospital, Air Force”[Tiab] OR “Hosp
Army”[Tiab] OR “Military Health Services’[MeSH] OR “Health
Service, Military”[Tiab] OR “Service, Military Health”[Tiab]

OR “Military Health System”[Tiab] OR “Military Health
Service”[Tiab] OR “Health System, Military”[Tiab] OR “Military
Health Systems”[Tiab] OR “System, Military Health’[Tiab]) AND
(“Primary Health Care”[MeSH] OR “Care, Primary”[Tiab] OR
“Care, Primary Health”[Tiab] OR “Health Care, Primary”[Tiab] OR
“Healthcare, Primary”[Tiab] OR “Primary Care”[Tiab] OR “Primary
Healthcare”[Tiab])

293
resultados

Web of
Science

(“Hospitals, Military” OR “Military Hospital*” OR “Navy Hospital*”
OR “Hospitals, Navy” OR “Hospitals, Air Force” OR “Hospital, Air
Force” OR “Hospitals, Army” OR “Hospitals, Navy” OR “Hospitals,
Air Force” OR “Air Force Hospital*” OR “Hospital, Air Force” OR
“Hospitals, Army” OR “Military Health Services” OR “Health Service,
Military” OR “Service, Military Health” OR “Military Health System*”
OR “Health System, Military” OR “System, Military Health”) AND
(“Primary Health Care” OR “Care, Primary” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Primary Healthcare”)

160
resultados

SciELO

(“Hospitals, Military” OR “Military Hospital*” OR “Navy Hospital*”
OR “Hospitals, Navy” OR “Hospitals, Air Force” OR “Hospital, Air
Force” OR “Hospitals, Army” OR “Hospitals, Navy” OR “Hospitals,
Air Force” OR “Air Force Hospital*” OR “Hospital, Air Force” OR
“Hospitals, Army” OR “Military Health Services” OR “Health Service,
Military” OR “Service, Military Health” OR “Military Health System*”
OR “Health System, Military” OR “System, Military Health”) AND
(“Primary Health Care” OR “Care, Primary” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Primary Healthcare”)

04
resultados

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na elegibilidade, o critério de inclusdo foram artigos com textos
completos e de livre acesso a base de dados que abordavam sobre unidades de
saude militares. E foram excluidos os artigos que ndo trouxeram informagoes
sobre a Atenc¢do Primdria a Sadde. Restricdes relacionadas ao periodo,
abordagem do estudo, idioma e pais nao foram feitas para maior abrangéncia
e percep¢ao do cendrio.

Para esquematizar a triagem dos resultados, utilizou-se a ferramenta
fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1). O fluxograma PRISMA ¢ uma
representagdo visual do processo completo de busca e selegdo dos artigos nas
bases de dados. Ele abrange desde o inicio, indicando o nimero de artigos
encontrados com a aplicagdo das estratégias de busca em cada base, até o fim,

detalhando a quantidade de artigos incluidos na amostra da revisao.
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Figura 1. Fluxograma prisma adaptado da revisio integrativa
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v

v

Excluidos por titulos
(n=275)

Registros em triagem
(n=79)

"|—1—

Excluidos por resumo
(n=44)

Registros em triagem
(n=35)

Excluidos por leitura integral

(n=24)

[ Incluido

Total de estudos incluidos na
revisdo (n=11)

Fonte: Fluxograma PRISMA 2020 - adaptado.

As estratégias utilizadas resultaram inicialmente em 457 publicagdes:

293 Pubmed, 160 WOS, 04 Scielo. As 103 duplicatas foram removidas utilizando

0 Zotero. A andlise dos titulos e resumos utilizaram os critérios de inclusio e

exclusao, resultando em 35 para leitura integral. A sele¢do final contou com 11

artigos para a analise qualitativa para esta revisao integrativa.

Os artigos foram lidos na integra e a extragao dos dados das informagoes

realizada através de instrumento de coleta de dados. A andlise de todos os
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achados da revisdo integrativa, bem como os demais documentos utilizados para
compor este estudo foram categoricamente citados e referenciados, respeitando
0s aspectos éticos para a analise proposta, sem necessidade de submissdao ao

Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de dados de dominio publico.

Resultados

Baseado no instrumento de coleta de dados criado os achados da
revisdo integrativa de literatura foram os seguintes: titulos, autores, periddicos,

ano, objetivo, metodologia, resultados e conclusao (Quadro 2).

Quadro 2. Quadro Sindptico dos achados da pesquisa

TITULO/AUTOR/ M
PERIODICO OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS CONCLUSAO
“Caracterizagdo Caracterizar Estudo transversal | A taxa de As tendéncias
€ comparagio e comparar utilizagdo de utilizacdo da
dos padroes os padroes de consultas atengio primdria
de utilizagao de utilizacao de cuidados sdo diferentes
de consultas de consultas primarios na entre os subgrupos
de cuidados de cuidados populacdo demogrificos,
primarios entre primarios entre estudada foi de com jovens,
beneficidrios do beneficiarios 3,3 consultas por | idosos e mulheres
Sistema de Satide | do Sistema de pessoa-ano, com | em servigo ativo
Militar Americano | Satide Militar variagdes entre apresentando
(MHS)” Americano os diferentes maiores taxas de
(Selfetal. [2022], | (MHS). subgrupos utilizagio. Esses
Military Medicine) | Compreender demograficos. dados sugerem que
as tendéncias Mulheres em ainscrigdo de 1.100
de utilizagdo servigo ativo a 1.300 pacientes
de consultas apresentaramas | por médico de
de cuidados maiores taxas de | atengdo primaria
primarios dos utilizagdo dentro | em tempo integral
subgrupos de suas respectivas | é apropriada,
demograficos no categorias. A taxa | embora as
MHS. bruta de utilizagdo | conclusées devam
foi de 4,7 visitas ser interpretadas
por pessoa-ano. com cautela devido
as limitagdes do
estudo.
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“Protegendo a
cultura de um lar
meédico centrado
no paciente”
(Dorrance et al.
[2013], Military
Medicine)

Descrever e
categorizar
tensoes e
conflitos
culturais

dentro de um
Lar Médico
Centrado

no Paciente
(PCMH) no
Centro Médico
Naval Nacional
e fornecer licoes
aprendidas para
combater essas
preocupagoes.

Entrevista
semiestruturada

As tensdes
culturais foram
identificadas
em quatro areas
principais:
Conlflitos
concorrentes
percebidos dentro
do PCMH.
Resisténcia
individual aos

valores do PCMH.

Conflitos internos
na equipe
ameagando a
aculturagio dos

valores do PCMH.

Ameagcas a
cultura por parte
de stakeholders
externos.

A implementagdo
do Lar Médico
Centrado no
Paciente é
promissora, mas
traz novos desafios
e mudangas
culturais. O
periodo-chave
para estabelecer
uma nova cultura
ndo é o inicio da
transformagao,
mas seu estagio
final, quando
novos padroes
comportamentais
Pprecisam se tornar
normativos.
Durante esse
processo, é
essencial fortalecer
os funcionarios
contra retrocessos
a métodos antigos
e improdutivos.
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“Casa Médica
Centrada no
Paciente vs.

Casa Médica

do Soldado:
comparando a
continuidade e
comunicagao no
Exército dos EUA”
(Taylor-Clark et
al. [2023], Military
Medicine)

Comparar os
processos de
atendimento
entre as PCMHs
(Patient-
Centered
Medical Homes)
eas SCMHs
(Soldier-
Centered
Medical Homes)
do Exército dos
EUA.

Analisar as
diferencas na
continuidade e
comunicacio
durante
residéncias
médicas.

Estudo transversal
correlacional

Nao houve
diferenca
significativa no
acesso a consultas
realizadas no
mesmo dia ou
futuras, nem na
percepgio dos
soldados sobre

o acesso ea
continuidade do
gestor da atengao
primaria (AP)
entre PCMHs e
SCMHs. Houve
diferenca na
continuidade da
equipe médica
domiciliar (p
=0,001), com

os SCMHs
apresentando
melhor
desempenho. Nao
houve nenhum
sinal de diferenca
significativa

nas pontuagoes
relacionadas a
comunica¢do
centrada no
paciente. Embora
os modelos PCMH
e SCMH tenham
sido projetados
para melhorar a
continuidade, o
gerente de atengdo
primadria e o acesso
aos cuidados
permanecem
essenciais para a
medicina militar.
As equipes do
Exército dos EUA
ndo atendem
consistentemente
aos padroes de
referéncia do
Military Health
System (MHS)
para esses
processos de
cuidado.

Comparando

trés processos
criticos, sugere-se
que diferengas
estruturais

podem impactar

a continuidade,
mas nao 0 acesso
aos cuidados ou a
comunicagdo. Ha
uma oportunidade
para explorar ainda
mais e melhorar o
acesso as consultas
em horarios
convenientes,
aatuagio do
gerente da atengio
primdria, a
continuidade da
equipe médica
domiciliar, a
percepgao do
acesso ao cuidado
eaqualidade da
comunicagao
centrada no
paciente entre

os soldados. O
conhecimento
adquirido com este
estudo é essencial
para a medicina
militar.
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“Um modelo de
atengao primaria
centrado no
paciente no
Exército” (Lewis e
Holcomb [2021],
Military Medicine)

Avaliar um
projeto piloto
com um método
de prestagdo

de servigos

de cuidados
primarios em
um ambiente
militar, centrado
no paciente.

Estudo descritivo

Quando
comparados

com a clinica
familiar padrao,

os pacientes do
estudo piloto
conseguiram
acessar com maior
frequéncia a
clinica de familia
(p < 0,05), foram
menos atendidos
em situagdes de
urgéncia (p <
0,05) e tiveram
menor taxa de néo
comparecimento
(p < 0,001)

para consultas
agendadas. Os
provedores
puderam ver

seus proprios
pacientes com
maior frequéncia
(p<005)e
praticamente todos
os dados de satude
melhoraram:
rastreamento de
cancer cervical e
colorretal, controle
de lipoproteina de
baixa densidade

e rastreio/
mamografia do
cancer de mama.

Os resultados
sugerem que uma
mudanga na equipe
e no atendimento
centrado no
paciente pode
melhorar
significativamente
0 acesso a0
atendimento
ambulatorial e

a manutengao

da satde da
populagio.
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“Lar médico
centrado no
paciente no sistema
de satide militar”
(Marshall et al.
[2011], Military
Medicine)

Fornecer um
relato de caso
dos processos
envolvidos na
implementagio
do PCMH

em ambientes
militares

pode oferecer
informagdes
sobre as
consideracdes
adicionais
necessarias
neste contexto,
incluindo a
comparagao com
ambientes civis.

Relato de caso

A Marinha, a
Forca Aérea e o
Exército estdo
implementando
versdes do PCMH,
o que inclui o uso
de tecnologias
para melhoria da
documentagio,
melhor gestio da
doenca, melhor
comunicacdo
entre as equipes
de cuidados e os
pacientes, além

de maior acesso
aos cuidados. O
MHS incentiva o
desenvolvimento
€ a manutencao
dessas praticas,
mas, em termos de
financiamento, ele
continua limitado
pelas necessidades
orcamentarias
externas.

Embora o PCMH
tenha potencial
para reduzir
custos e melhorar
a qualidade dos
cuidados, nao deve
ser considerada a
solugdo definitiva
ou rapida para
resolver os
problemas do
sistema de satde.
O PCMH pode
melhorar e
conectar varias
partes do sistema
(atengdo primaria,
especialistas,
hospitais e servicos
comunitdrios), mas
$30 necessarios
mais estudos

para determinar
se é realmente

o modelo que
pode melhorar

o0s servicos de
saude e acomodar
as necessidades
dos pacientes nos
Pproximos anos.
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“Examinando
associagoes

entre realocagao,
continuidade

de cuidado e
satisfagdo do
paciente em
contextos militares”
(Gleason e
Kenneth [2022],
Military Medicine)

Examinar o
impacto dos
movimentos

de provedores
de cuidados
primarios na
continuidade
dos cuidados,
analisar a
relagdo entre as
mudangas de
provedores e a
continuidade
do cuidado

e investigar a
associacdo dessa
continuidade
com a satisfagio
do paciente.

Pesquisa quali-
quanti

As pontuagdes

de continuidade
de cuidado
diminuiram
amedida que

o niimero de
movimentagdes

e mudangas

de provedores
aumentaram.

A satisfacio

do paciente foi
significativamente
associada a relagio
paciente-provedor
eao estado de
satude. Conjuges
insatisfeitos
geralmente estao
insatisfeitos com
seus provedores
de satde. No
entanto, a duragio
do relacionamento
com o provedor
nao apresentou
associagao
significativa

com a satisfagdo.
A maioria dos
comentdrios sobre
assisténcia médica

militar foi negativa.

Nenhum estudo
havia sido realizado
anteriormente para
determinar se os
beneficiarios do
sistema de satde
militar estavam
mais satisfeitos
com os cuidados
recebidos do que
seus equivalentes
civis. A interrupgao
do cuidado é

um problema
constante para as
familias militares,
podendo impactar
a satisfagio e levar
a piores resultados
de saude. Embora
a cultura militar
ndo permita limitar
deslocamentos, os
resultados indicam
anecessidade de
tomar medidas
para promover
relagdes
duradouras e de
confian¢a com

os provedores

de cuidados
primarios,

visando melhorar
a satisfagdo do
paciente.
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“O lar médico Descrever a Estudo de caso Até janeiro de Até janeiro de
centrado no implementagio 2012, 2,28 milhdes | 2012, 2,28 milhdes
paciente: um do modelo no de beneficidrios de beneficidrios
estudo de casona | MHS, analisar receberam receberam
transformagdodo | o impacto do cuidados em cuidados em
sistema de satide PCMH nos clinicas PCMH. clinicas PCMH.
militar” (Hudak et | principais Além disso, 44 Além disso, 44
al. [2013], Military | processos praticasdo MHS | préticas do MHS
Medicine) de atengio PCMH foram PCMH foram
primaria e reconhecidas pelo | reconhecidas pelo
discutir as ligoes Comité Nacional | Comité Nacional
aprendidas, bem de Garantia de Garantia
€Omo propor de Qualidade de Qualidade
recomendagdes (NCQA), sendo (NCQA), sendo
para melhorar 93% delas 93% delas
0 desempenho classificadas classificadas no
dos cuidados de no nivel 3.0 nivel 3. O estudo
saude. estudo destacou o | destacou o impacto
impacto positivo | positivo do modelo
do modelo no no desempenho
desempenho do MHS,
do MHS, incluindo melhor
incluindo melhor | continuidade e
continuidade e maior satisfacdo
maior satisfagdo geral com os
geral com os cuidados de satde,
cuidados de satde, | além de uma
além de uma redugio anual de
redugdo anual de | 39% no uso do
39% no uso do pronto-socorro.
pronto-socorro.
“Consultas de Examinar os Estudo de caso O modelo de Para implementar
acesso abertoem | estagios de acesso aberto 0 acesso avancado
clinicas de atengdo | concepgao, reduz o acimulo | com sucesso, é
primaria do andlise e de consultas necessario que
Exército” (Aiello implementagio eaumenta a administradores de
[2005], Military de um modelo capacidade de clinicas conduzam
Medicine) de acesso aberto agendamento, uma andlise
em clinicas levando a um aprofundada de
de cuidados aumento da sua verdadeira
primarios do satisfagdo do demanda
Exército. paciente e 2 € recursos
redugio dos disponiveis.
custos de satide. Equipes com forte
Também melhora | comprometimento
a continuidade com a mudanga
dos cuidados, sdo capazes de
evitando visitas converter para
desnecessarias. um modelo de
acesso aberto
que aumenta
a satisfagio
de pacientes,
administradores
e prestadores de
Servicos.
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“Continuidade

do cuidado e
satisfagdo do
paciente em uma
clinica de medicina
de familia no
Exército” (Morgan
etal. [2004],
Military Medicine)

Examinar o
impacto da
continuidade
do cuidado

na satisfaciao
do paciente.
Trata-se de uma
pesquisa quali-
quantitativa
que analisou
os fatores que
influenciam a
satisfacdo do
Ppaciente em
uma clinica

de medicina
de familia

no Exército,
investigando
arelacdo entre
continuidade
de longo prazo
e satisfacio
com o provedor
de cuidados
primarios.

Pesquisa quali-
quanti

A taxa de resposta
foi de 68,3%. A
pesquisa revelou
que a satisfagdo
do paciente estava
associada as taxas
de continuidade de
longo prazo, sendo
23% atribuida a
satisfagdo com o
provedor e 17%

a facilidade de
marcar consultas.
Para usudrios
frequentes da
clinica (mais de

6 visitas/ano),
78% da satisfagdo
foi determinada
pela satisfacdo
com o provedor

e pelas taxas de
continuidade

de longo prazo.
Contudo, um
subconjunto de
pacientes (13%)
valorizou a
escolha de outros
profissionais

e flexibilidade
para mudar de
provedor.

A satisfagio

do paciente é
particularmente
associada a
continuidade

para usuarios
frequentes. Embora
a continuidade

seja importante,
alguns pacientes
valorizam a
capacidade de
consultar diferentes
profissionais,
priorizando

o0 horério da
consulta ou outros
prestadores, em
vez de manter a
continuidade com
0 mesmo provedor.
A satisfagio ndo
diminuiu nesse
grupo, apesar da
baixa continuidade
de longo prazo (P <
0,05 para todos os
resultados).
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10

“A reengenharia
do Hospital Naval
de Charleston”
(Etienne e
Langerberg,
[1996]).

Descrever a
reengenharia
doH

Naval de
Charleston.

Estudo de caso

O Hospital Naval
de Charleston

foi reprojetado
para melhorar

a prestagdo de
servicos de saude.
Préticas de grupos
com varias
especialidades
melhoram o acesso
eaqualidade do
atendimento aos
pacientes.
Profissionais

de nivel médio
aumentaram
aeficiéncia no
tratamento de
doencas menores.
O sistema
centralizado

de consultas
simplificou o fluxo
de atendimento ao
paciente.

Trabalho

em equipe e
flexibilidade foram
cruciais para a
reengenharia bem-
sucedida.

A reengenharia

¢ especifica para
cada instalagio de
tratamento militar.
Cada instalagdo
deve avaliar
cuidadosamente
suas necessidades
com base em

um plano de
negdcios sdlido.
As mudangas
implementadas
devem ser
avaliadas por
meio de medidas
especificas de
eficacia. Correges
e ajustes nao
devem ser vistos
como derrotas,
mas como parte
do processo. A
medicina militar
deve considerar
ideias novas e
inovadoras se
quiser permanecer
competitiva.
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11

“Satde
comportamental
no Departamento
de Defesa do

Lar Médico
Centrado no
Paciente: histdria,
finangas, politicas,
desenvolvimento
da for¢a de
trabalho e
avaliagio”
(Hunter e

Goodie [2012],
Translational
Behavioral
Medicine)

Discutir os
fundamentos
histéricos, o
financiamento,
as politicas e as
estratégias de
desenvolvimento
da forga de
trabalho que
contribuiram
para que o
atendimento
asaude
comportamental
integrado se
tornasse uma
obrigagdo como
componente do
PCMH do MHS.

Estudo de caso

Os servigos
integrados

de saude
comportamental
melhoram os
resultados médicos
domiciliares
centrados no
paciente.

Ha alta satisfagdo
do paciente
relatada com os
cuidados prestados
por profissionais
de saude
comportamental.
O financiamento
inicial é crucial
para uma
implementagdo
bem-sucedida.

E necessario
treinamento
especializado para
os profissionais

de saude
comportamental
no PCMH.

O MHS ainda tem
um longo caminho
a percorrer para
concretizar

os resultados
pretendidos dos
servicos de saude
comportamental
integrados e
colaborativos no
PCMH. Ainda ha
muito trabalho

a ser feito na
contratagao e
treinamento

de pessoal, no
estabelecimento
de questdes e
metodologias

de avaliago, no
desenvolvimento
de mecanismos
padronizados de
coleta de dados

e na adaptagio

as consequéncias
inesperadas desse
esforco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as publicagdes encontradas foram em inglés, abordando o

Sistema de Saude Militar dos Estados Unidos. Nao foram encontradas pesquisas

com o tema da Atencdo Primaria a Satde relacionada em nenhuma das Forcas

Armadas Brasileiras (Marinha, Exército e Aerondutica). Os achados da revisao

integrativa de literatura totalizam onze, publicadas entre 1996 e 2023, sendo a

maioria, nove delas, na Revista Military Medicine (Revista Medicina Militar)

uma na Journal of the American Board of Family Medicine (Revista do Conselho

Americano de Préticas Familiares) e uma no Translational behavioral medicine

(Medicina Comportamental Translacional).
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Discussao

Sete artigos da nossa revisao abordam o modelo Patient-Centered
Medical Home/Lar Médico Centrado no Paciente (PCMH), principal iniciativa
na reforma do sistema de cuidados primérios do Military Health System/
Sistema de Saude Militar Americano (MHS): Hudak, (2013), Marshall et al.
(2011), Self et al. (2020), Lewis e Holcomb (2012), Hunter e Goodie (2012),
Dorrance et al. (2003) e Taylor-Clark et al. (2023). Nos outros artigos, dois
falam sobre a importancia da continuidade do cuidado relacionados a
satisfacdo dos beneficidrios (Gleason; Kenneth, 2017; Morgan et al., 2004),
um sobre acesso avangado (Aiello, 2005) e outro descreve a reestruturacdo
do modelo assistencial em um hospital militar para um modelo de aten¢iao
primdria, todos relacionados ao Sistema de Satde Militar Americano (Etienne;
Langerberg, 1996).

O PCMH ¢ um modelo de aten¢ao primaria que visa prestar cuidados
de qualidade, coordenado, abrangente e econdmico. O seu objetivo ¢ melhorar
a qualidade do atendimento, aumentar o acesso, reduzir a utilizagdo do
servico e controlar os custos. O programa depende da construgdo de um
forte relacionamento paciente-provedor e do uso de uma abordagem de
atendimento baseada em equipe para aumentar a continuidade e o acesso.
A equipe de saude é multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
coordenadores de cuidado, técnicos, funciondrios administrativos e servicos
comunitarios (Marshall, 2011).

A implementa¢do do PCMH do Sistema de Satde Militar Americano
é descrita como iniciativa potente transformadora do sistema de presta¢ao de
cuidados primarios em um modelo mais integrado e abrangente. Seu objetivo
geral é oferecer assisténcia médica de alta qualidade, acessivel e com boa
relagao custo-beneficio para os beneficiarios do MHS (Hudak, 2013).

O modelo PCMH baseia-se em praticas de cuidados primarios que
sdo lideradas pelo provedor e apoiadas por uma equipe de pratica altamente

eficiente e colaborativa, capacitada para operar no topo de seus respectivos
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conjuntos de habilidades usando medicina baseada em evidéncias e tecnologia
de suporte a decisao. Este modelo transformador de cuidados tem o potencial
de melhorar a experiéncia de cuidados de saide ao fornecer continuidade
de cuidados, gestao proativa da saude baseada na populagdo, servigos
preventivos e de bem-estar e suporte para autogestao do paciente, ao melhorar
a comunicagdo entre o paciente, o provedor de cuidados de saude e a equipe
de cuidados de saude (Hudak, 2013).

O conceito de cuidado do PCMH foi inicialmente introduzido pela
Academia Americana de Pediatria em 1967 e, em 2002, foi adotado pela
especialidade de Medicina de Familia como parte do projeto “Futuro da Medicina
de Familia” Em setembro de 2009, o Gabinete do Secretario Assistente de Defesa
orientou a implementa¢do do PCMH em todo o MHS, consolidando-o como a
base para o modelo de cuidados primarios. Embora Exército, Marinha e Forca
Aérea possam adaptar a implementa¢ido do PCMH de acordo com suas politicas
especificas, os principios gerais, requisitos e indicadores de desempenho do
PCMH no MHS permanecem os mesmos (Hudak, 2013).

Em 2009, para impulsionar a melhoria continua do processo, aprovou-
se uma metodologia de avaliacdo padrdo, ou seja, os Padroes do Comité
Nacional de Garantia de Qualidade (NCQA), que descrevem as principais
caracteristicas necessarias para que uma pratica se qualifique como um lar
meédico, tendo como meta para 2016, 100% das praticas de atengdo primaria
reconhecidas pela NCQA. Em janeiro de 2012, 2,8 milhdes de beneficiarios se
inscreveram nas praticas do PCMH (Hudak, 2013).

Na préatica o PCMH responsabiliza-se por toda a populacio e todas
as necessidades de cuidados de saide dos pacientes, incluindo cuidados
agudos, cuidados cronicos, servigos preventivos e cuidados de fim de vida. As
praticas adotam o conceito de centralidade no paciente, que inclui permitir a
livre escolha do provedor, garantir consultas rapidas e reduzir os tempos de
espera, com base em suas necessidades especificas de servico. Cada pratica
deve abordar as necessidades de sua populac¢do de pacientes, conforme cultura

local, localizagao geografica e caracteristicas dos beneficiarios (Hudak, 2013).
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Dessa forma, é enfatizado sete principios do PCMH: (1) Acesso
aprimorado, (2) relacionamento continuo entre pacientes e seus prestadores de
cuidados primarios e cuidados por equipes, (3) equipe liderada por médicos,
(4) cuidados durante todas as fases da vida, (5) cuidado coordenado e/ou
integrado, (6) qualidade e seguranca (planos de cuidados individualizados,
ferramentas de apoio a decisao baseadas em evidéncias, coleta e relatdrios de
qualidade dados de melhoria, uso de TI e certificagao voluntaria de praticas
como lares médicos) e (7) pagamento reconhece o valor agregado de servigo
(Marshall et al., 2011; Hudak, 2013).

Dentre alguns pontos importantes dentro do modelo PCMH, um
estudo buscou caracterizar e comparar a taxa de utilizacao de consultas de
atengdo primdria no MHS. A taxa de utilizagdo encontrada de toda a populagéo,
definida como todas as consultas divididas por todos os pacientes, foi de 3,31
consultas por pessoa-ano, sendo essa taxa maior em mulheres militares da
ativa e em beneficiarios jovens e mais velhos (Self et al., 2020).

Na literatura tém-se relatos que o numero ideal de pacientes seria de 1.100
a 1.300 beneficiarios por provedor em tempo integral no PCMH. Esse niimero
é apropriado e acomoda uma taxa de utilizacio de aproximadamente 3,1 a 3,8,
embora certamente os tamanhos dos painéis em instalagées militares e clinicas
individuais devam ser adaptados as consideragdes locais exclusivas, bem como a
demanda de populagdes especificas de pacientes atendidos (Self ef al., 2020).

Devido as tendéncias de utilizagdo de cuidados primarios serem de
fato diferentes entre diferentes subgrupos demograficos dentro do Sistema
de Sadde Militar é importante politicas e praticas de inscricdo estruturadas.
E importante realizar inscri¢io personalizada para diferentes subgrupos
demograficos dentro do MHS (Self et al., 2020).

Lewis e Holcomb (2012) trazem para a discussdo a escassez de
pesquisas realizadas sobre a presenca da enfermagem na equipe de cuidados
primarios dentro do MHS. Os autores descrevem um projeto piloto, onde,
uma enfermeira registrada e uma enfermeira gerente de caso, foram incluidas

e somados ao prestador de cuidados primarios, formando assim, a equipe
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de gerenciamento de pacientes, tornando-se todos igualmente responsivos e
responsaveis pelo grupo de pacientes cadastrados. Como resultado tiveram
melhoras nas taxas de utilizacdo e na taxa de satisfacdo dos pacientes, assim
como, nas taxas de ndo comparecimento. O grupo piloto foi capaz de gerenciar
um numero maior de pacientes, além de, melhoria do acesso, da continuidade
do provedor e do paciente e a manuten¢ao da saude da populagao.

Contribuindo com o achado acima, no qual a inclusiao de outras
categorias profissionais, tendem melhorar os cuidados em satde, uma
avaliagdo da integracdo de servigos de saide comportamental no modelo
PCMH, que incluiu provedores de satide comportamental e facilitadores de
cuidado (principalmente psicologos) para fornecer cuidados integrados e
colaborativos, focados em casos de ansiedade e depressio em pacientes de
cuidados primarios, demonstrou experiéncias positivas. Isso resultou em uma
melhora nos desfechos de saude da popula¢io, na satisfagdo dos beneficiarios
e na experiéncia de cuidado (incluindo qualidade, acesso e confianga), além
de uma gestao mais eficiente dos custos per capita dos cuidados de saude.
Embora o MHS ainda tenha desafios consideraveis na implementacao de
servicos de saide comportamental integrados, ¢ importante destacar que a
contratacio e o treinamento adequados de pessoal sdo cruciais para o sucesso.
Além disso, o apoio financeiro, especialmente no inicio, é fundamental para
a sustentabilidade do programa, e a presenga de profissionais qualificados
desempenhando papéis de lideranca é essencial para o desenvolvimento do
programa (Hunter; Goodie, 2012).

Outro achado da revisdo descreve uma série de conflitos culturais
relacionados a transformagdo e @ manuten¢do de uma pratica bem-sucedida
em uma PCMH. As preocupagdes dos profissionais das equipes de saude com
a erosdo cultural e a possivel volta a padrdes tradicionais sdo reais, tornando a
preservacdo dessa nova cultura um desafio (Dorrance et al., 2013).

Dessa forma, os autores destacam varias intervengdes que podem ajudar
a evitar artefatos culturais que prejudiquem a implementagao e manutencio do

PCMH. Entre as recomendagdes estdo a necessidade de clareza e o fortalecimento
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dos valores, treinamento de lideranga focado em atuar em ambientes de equipe e/ou
como lideres, sele¢ao e contratacdo de profissionais qualificados, implementacao
de sistemas de avaliacdo profissional, retengido seletiva de pessoal, mecanismos
de fortalecimento de equipe e resolucio de conflitos, além de um maior suporte
gerencial. Também ¢é sugerida a construgio de aliangas com as partes interessadas
em dreas de valores compartilhados (Dorrance et al., 2003).

Outro artigo analisou a frequéncia com que as transferéncias entre
instalacdes militares e a rotatividade de provedores de cuidados primarios
estdo associadas a continuidade do cuidado e a satisfacdo do paciente em
conjuges de militares. Segundo os autores as familias militares se mudam com
uma frequéncia trés vezes maior que as familias de civis. Essas transferéncias
frequentes dificultam a navegagdo no sistema de saide militar, tornando
especialmente desafiador estabelecer e manter um relacionamento duradouro
com um provedor de cuidados primarios, devido a descontinuidade do
atendimento (Gleason; Kenneth, 2017).

O estudo identifica entdo que a satisfagdo do paciente esta
significativamente associada a continuidade do cuidado e ao numero de
mudangas do provedor, assim como, as pontuacdes de continuidade do cuidado
foram significativamente menores a medida que o nimero de mudangas de
provedores aumentou. OQutro dado relevante mostra que pacientes que se
consideram com boa saude tendem demonstrar maior satisfagdo com o servico
de saude. Os autores concluem que, devido & importancia da continuidade do
cuidado e da satisfagdo do paciente na avaliacdo da qualidade da APS, melhorar
ambos os aspectos deve ser uma prioridade para os gestores do sistema de
saude militar (Gleason; Kenneth, 2017).

Corroborando para a continuidade do cuidado e a satisfagdo do
paciente, Morgan et al. (2004) descreveram em sua pesquisa realizada em
uma clinica de medicina de familia do Exército que determinantes importante
da satisfacdo do paciente estd correlacionada com a escolha do horério da
consulta, facilidade de agendamento, continuidade do cuidado e satisfagao

com o provedor de cuidados primarios
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Outro achado interessante revela que, para os usuarios de clinicas de alta
frequéncia (> 10 visitas/ano), a continuidade do cuidado foi mais importante
do que o acesso. Nesse grupo, a satisfagdo esta fortemente ligada a constincia
em ver o mesmo provedor, com cerca de 75% da satisfacdo explicada pela
combinagio da afinidade com o profissional e a continuidade a longo prazo.
Em contraste, para os usuarios de baixa frequéncia, a satisfacdo estd associada
a facilidade de acesso e marcacio de consulta. Isso pode ser atribuido ao fato
de que os pacientes frequentes provavelmente sofrem de condicbes médicas
cronicas, enquanto os mais jovens, saudaveis e trabalhadores, com agendas
ocupadas, priorizam a rapidez no agendamento em hordrios convenientes
(Morgan et al., 2004)

Ademais, encontra-se informagoes explicando que os beneficiarios do
Sistema de Satude Militar Americano geralmente ndo témaopgao deescolher seu
provedor, sendo este designado. Recomenda-se que os provedores de cuidados
primarios foquem na continuidade do cuidado para pacientes de alto uso, que
possuem mais condi¢des cronicas e podem se beneficiar significativamente
dessa abordagem. Para familias jovens e saudaveis, o foco deve ser no acesso
rapido e facil, ja que suas visitas sdo menos frequentes, sugerindo o modelo de
acesso avangado como uma alternativa adequada (Morgan et al., 2004).

Coincidentemente o achado de Aiello (2005), em seu estudo sobre
o modelo de acesso avangado em clinicas de Aten¢do Primdria no Exército,
observou que aproximadamente 70% das clinicas ainda utilizam o sistema
tradicional de agendamento de consultas, o qual, por sua natureza, gera atrasos
nos atendimentos médicos e falta de continuidade nos cuidados. Apesar
de muitos profissionais e gestores acreditarem que esses problemas estejam
relacionados a escassez de recursos, diversos estudos indicam o contrdrio.

A mudanga do atual sistema de agendamento do Exército para o modelo
de acesso avancado representa uma mudanga de paradigma que envolve a
educacio tanto dos provedores quanto dos beneficidrios. O acesso avancado
elimina o conceito atual de tipos de agendamento definidos e requisitos

de triagem, permitindo que o paciente defina quando deseja comparecer.
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Diferente do modelo tradicional, que protege a capacidade atual ao agendar a
maioria das consultas no futuro, o acesso aberto protege a capacidade futura
ao fazer o trabalho de hoje, no mesmo dia (Aiello, 2005).

Clinicas que convertem de 50 a 60% de todas as consultas de pacientes
em consultas no mesmo dia e garantem que os beneficiarios possam “ver seu
médico quando quiserem ser atendidos” aumentam a satisfacao do paciente,
fazendo com que mantenha os beneficiarios no sistema de atencdo primaria
do Exército. O modelo permite que os pacientes, e ndo um tipo de consulta,
definam a necessidade de atendimento, a0 mesmo tempo que permite que 0s
prestadores se concentrem em seus pacientes agrupados, em vez de em um
agendamento de consultas. Um sistema de agendamento capaz de atender as
necessidades dos prestadores e dos médicos esta relacionado com o aumento
da qualidade do atendimento, maior acesso e custos mais baixos (Aiello, 2005).

Dessa forma, para cumprir os principios de custo, qualidade e acesso, o
sistema de atendimento deve garantir a continuidade, ou seja, assegurar que o
paciente seja atendido pelo mesmo provedor, além de oferecer capacidade, ou
disponibilidade nas agendas dos profissionais. Essa continuidade é essencial
para que o provedor conheca profundamente os problemas de satde do
paciente, estando assim mais preparado para tratd-los adequadamente Morgan
et al. (2004), Aiello (2005) e Gleason e Kenneth (2017).

Noestudo de Taylor-Clarketal. (2023), que teve como objetivo comparar
estrutura e processos de atendimento (acesso ao atendimento, continuidade
do gerente de aten¢ao primdria e comunicagao centrada no paciente) entre a
Clinica Médica Centrada no Paciente (PCMHs) e a Clinica Médica Centrada
no Soldado (SCMHs) do Exército dos EUA. Os SCMH diferem nos modelos
de pessoal para cuidados primadrios, ja visto anteriormente, pois fornecem
servigos de cuidados primarios para soldados da ativa dentro de sua unidade
operacional. Como resultados, sugerem que os PCMHs e SCMHs do Exército
dos EUA nio estido consistentemente atendendo aos padrdes de referéncia
de assisténcia do MHS para continuidade do gerente de assisténcia primaria,

acesso a consultas em 24 horas e comunicagao centrada no paciente.
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Um fato interessante que merece destaque no estudo sao as recomendagoes
que segundo Hudak (2013), ajudam a garantir a implementacdo bem-sucedida
de PCMHs futuros: (1) mudangas culturais necessarias como: pacientes assumir
a responsabilidade por sua satde e participar ativamente da prestacdo de seus
cuidados de saude e os prestadores adotarem uma cultura de mudanga e melhoria
continua em suas respectivas organizagdes; (2) medidas de desempenho do
PCMH devem ser monitoradas e colocadas em pratica pelos membros da equipe;
(3) composicao da equipe do PCMH deve variar com base nas necessidades
da populagdo de pacientes; (4) a produtividade em um PCMH pode nio ser
semelhante a outras clinicas por causa do tipo e das expectativas dos pacientes e das
demandas organizacionais; (5) recomendado aprimoramento das comunicagdes
fornecendo informacdes as principais partes interessadas, utilizando de preferéncia
as tecnologias atuais; (6) um sistema de pagamento incentivado pode aumentar a
obtencédo de niveis mais altos de qualidade e resultados de assisténcia médica, (7)
recomendado que um enfermeiro registrado seja designado como coordenador
de cuidados com a responsabilidade de se reunir com cada paciente para revisar o
plano de cuidados do paciente; (8) aumentar a atengao em populagdes em risco de
desenvolver condi¢des cronicas, dado que comportamentos de satide precarios sao
os principais impulsionadores dos custos de assisténcia médica, é recomendado
que o PCMH seja o ponto focal para buscar agressivamente a prevenc¢do primaria
por meio da modificagdo de comportamento.

Mudangas na pratica médica, aliadas a redugao de custos e do contingente
militar, exigiram a busca de alternativas a estrutura tradicional de um hospital
militar. O Hospital Naval de Charleston adotou um modelo de saude baseado
na Atengao Primdria, o que demandou novos paradigmas de pensamento para
sua implementagdo. Foi necessario reformular e reconstruir as filosofias de
atendimento aos pacientes. Observa-se que grupos de praticas com diversas
especialidades melhoram o acesso e a qualidade do atendimento, profissionais
de nivel médio contribuem para a eficiéncia no tratamento de doencas menos
graves, e o trabalho em equipe e a flexibilidade sao fundamentais para o sucesso

da implementagdo do novo modelo (Etienne; Langerberg, 1996).
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Pesquisas recentes indicam que o modelo PCMH tem potencial
de resolver algumas deficiéncias do atual sistema de saude do MHS. Essa
abordagem equilibrada foca na prontidao militar, nos resultados de saude da
populagao e na experiéncia do paciente, além de buscar a redu¢iao do custo
per capita. O resultado pode levar a transformacao do sistema de prestagio de
servicos de satde militar, atendendo de forma mais eficaz as necessidades de
seus beneficiarios (Hudak, 2013).

Conclusao

Considera-se que este estudo atingiu o objetivo de identificar a literatura
disponivel sobre implementa¢ao e funcionamento de unidades militares de
saude utilizando o modelo de APS. Destaca-se que todos os artigos analisados
abordam o Sistema de Saude Militar dos Estados Unidos, evidenciando uma
lacuna na literatura cientifica em relagao ao tema em outros paises, bem como
no Brasil. Tal fato ndo permite uma analise abrangente das ag¢oes realizadas no
contexto da saide militar em nivel global. Apesar disso, a partir da analise das
publicagdes foi possivel observar um cendrio positivo apos a adogao do modelo
da APS em sistemas de saide militar. Os achados da pesquisa indicam que os
pilares da APS sdo fundamentais para a qualificagdo da assisténcia prestada aos
beneficidrios, corroborando a importéncia dos atributos da APS na perspectiva
do compromisso com o individuo e a coletividade nos cuidados em sadde.

Embora a APS tenha potencial para reduzir custos e melhorar a
qualidade dos cuidados, ndo deve ser considerada a solugdo definitiva ou
rapida para resolver os problemas de um sistema de saude. Sdo necessarios
estudos com novas abordagens ou estratégias relacionadas a implantagdo e
ao fluxo do cuidado em unidade de satde militares, ou ainda, é preciso que
sejam divulgadas as experiéncias positivas na pratica, e se estas tém realmente
a capacidade de melhorar a assisténcia prestada aos beneficiarios, entendendo

que esta é a ‘peca-chave’ de toda a organizagdo do servigo.
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