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Quilombhoje

Penetra calmamente nas ruas mais distantes.

Ld estdo as emogées que precisam ser escritas
Convive com o teu povo antes de fazé-lo teu.
Espera que cada um se desnude, se rebele

Com seu poder de vida

Seu poder de palavra

Engravide tua palavra com a fome de teu povo
Oxigene tua palavra com a coragem de teu povo.

(Lourdes Teodoro, Poemas antigos, 1996, p. 33)*

* Maria de Lourdes Teodoro é uma poeta negra brasiliense. Nasceu em 1946, em Formosa (Goias),
ha 80 Km de Brasilia. Em 1958, mudou-se com a familia para o Distrito Federal, onde completou os
estudos escolares e cursou o ensino superior. Publicou em jornais, como o Correio Braziliense, e, com
um grupo de estudantes, publicou, em 1966, o livreto “Antologia de trabalhos de alunos do Centro de
Ensino Médio Elefante Branco”, escola de Brasilia criada no mesmo ano de inauguragdo da capital,
com prédio tombado pelo patrimdnio histérico. O livro é considerado a primeira obra escrita por
jovens de Brasilia. Graduou-se em Literatura na Universidade de Brasilia e lecionou no Centro Univer-
sitario de Brasilia. Como pesquisadora nacional e internacional da area de letras e literatura, avalia os
efeitos da escravizagdo e racismo para afro-brasileiros.

Referéncia:
Teodoro, L. (1996) Poemas antigos. Brasilia: Da autora. http://www.letras.ufmg.br/literafro/arqui-
vos/autoras/LourdesTeodoroQuilombhoje01.pdf
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APRESENTACAO

CERRADO: FLORACAO E FRUTIFICACAO
DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ORIENTADO A ATENCAO BASICA

Ricardo Burg Ceccim

Osvaldo Peralta Bonetti

Kelly Dandara da Silva Macedo
Mayara Suelirta Costa

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
(PRMAB), da Escola de Governo da Fundagdo Oswaldo Cruz Brasilia
(EGF/FIOCRUZ) teve sua idealizagdo ancorada no compromisso com a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), idealizados
na Reforma Sanitaria Brasileira, assim como no compromisso da Escola,
como instituicdo formadora, de promover conhecimento relativo ao acesso
universal a sadde, a integralidade da atencao, a equidade e humanizacio
do cuidado e o controle social nos sistemas sanitarios. Do ponto de vista
da educacdo na saude, deve-se apontar os eixos de fortalecendo dos

processos de educacio popular, de educacio permanente em saude e de

13



educacao interprofissional. O Programa envolve formagao com 80% da
sua carga horaria implicada com a presenca junto aos servicos, 6rgios de
gestdo, instancias de participacdo popular e esferas de controle social do
Sistema Unico de Satde.

Os ultimos trés anos de vivéncia na residéncia foram de muita
producao - producdo de encontros, de relatos, de estudos e de pesquisas,
além das praticas de cuidado e de educacido popular e promocio da
qualidade de vida, inerentes ao projeto pedagdgico da Residéncia. Dentre
os produtos gerados, estdo os Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)
e os exercicios de territorializagdo no Distrito Federal, assim pensou-se
na composicdo de um livro aberto especialmente aos egressos e seus
orientadores, mas também aos tutores, preceptores, coordenadores e
demais integrantes da equipe pedagdgica implicada com o PRMAB nesses
trés anos. Um edital, o Edital EGF n.206 /2023, de chamada de manuscritos
foi lancado em 11 de julho de 2023 em parceria com a Associagdo
Cientifica Rede Unida, com o propoésito de divulgar e contribuir com a
producao técnica, cientifica, metodolégica e conceitual ou tedrica dos
atores envolvidos com as residéncias multiprofissionais em saude.

0 livro constante desta chamada deveria expressar, em sintese, as
produgdes realizadas na elaboragdo dos TCR, mas também as vivéncias e
os processos pedagégicos da formagdo, como reflexdes sobre docéncia,
aprendizagem, tutoria, preceptoria, coordenacdo e interacdes entre
Programa e sociedade. Nesse sentido, o edital convidava a todos os
egressos, tutores, preceptores, coordenadores, docentes e integrantes da
equipe pedagogica a submeterem manuscritos para a composicao do livro
que alude aos trés anos da implementa¢do do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da FIOCRUZ Brasilia.

A chamada de manuscritos para publicacdo em livro do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica, da Escola de Governo

da Fundagido Oswaldo Cruz Brasilia, selecionou textos que pudessem
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compor um livro de divulgacao, difusdo e disseminacao das produgdes
do Programa. Esta é a obra ora apresentada a comunidade cientifica,
de trabalhadores, de residentes e corpo docente-assistencial em saude,
de membros do controle social em saide e demais interessados e
que foi organizada segundo a imagem dos Ipés e dos Angicos, ambas
espécies do bioma do cerrado. Brasilia é considerada a capital do Ipé,
ja os Angicos deram nome a cidade berco do projeto educacional de
Paulo Freire, patrono da Educacido Nacional. Usou-se da floragao como
imagem a producdo dos Ipés, uma vez que a flor do Ipé amarelo foi
definida como a flor simbolo do Brasil por decreto presidencial de 1961
e por tratar-se de uma flor comestivel, e da frutificacdo como imagem
a producao dos Angicos, uma vez que o fruto do Angico é de vagens
com numerosas sementes e por tratar-se de um fruto com propriedades
medicinais. Feita essa escolha, todo o livro seguiu a produgdo de uma
imagem de apresentacdo do bioma do cerrado, a reunido dos nutrientes
para o cultivo, o reconhecimento e preparagdo do solo para o plantio, a
floracgdo e a frutificacao.

O livro contempla 4 se¢des, uma primeira com o contexto,
uma da especifica producdo sobre territorializacdo, um exercicio
dos coletivos residentes, que envolveu 73 autores, um agregado de
8 capitulos em torno da nomina¢do dos Ipés, e um agregado de 9
capitulos em torno da nominag¢do dos Angicos. Foram apresentadas
duas listas de autores, uma relativa aos exercicios de territorializacio
e outra do conjunto do livro, excetuada a secao do “conhecimento
do solo”. Para o prefécio, foi convidado o professor Felipe Proenco
de Oliveira, atual secretdrio nacional da Aten¢do Primaria a Saude
no Brasil e pesquisador do provimento de profissionais de saiide em
diferentes realidades (sociais, politicas e sanitarias) e, para o posfacio,
a professora Paulette Cavalcanti de Albuquerque, uma pesquisadora

historica das residéncias em saide, com grande papel de contribuicdo
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as politicas nacionais de incentivo e de regulacdo das residéncias.
Um indice remissivo se propde a facilitacdo de eventual busca por
estudiosos do tema, novos residentes em sadde corpo docente-
assistencial permanente. A organizacao do livro foi um dispositivo de
aprendizagem e incentivo aos seus curadores, ocupados em compor o
maximo de unidade e fluéncia a obra. O que se observara é que a obra
demonstra a ocupacdo do territério formativo em servico e revela a
poténcia de producio de conhecimento, informacao, trocas e encontro
no interior de um programa de residéncia em saude.

Ja no Prefacio, se observa a descri¢io do mérito das residéncias
em sadde para com as inovacdes no sistema sanitario, uma vez que
aportam, como no livro, reflexdes e proposi¢des. No prefacio, o professor
Felipe Proenco de Oliveira destaca a relevancia de uma formacio e
pratica que enfocam os territérios da vida e cidadania, apresenta o
reconhecimento de tecnologias da aten¢do primaria a saude no cuidado
ampliado da populagdo e um posicionamento sobre a tarefa atual do
pais em reconstruir a Politica Nacional de Aten¢do Basica em face de
seu esvaziamento na gestdo publica federal antecessora. Felipe coloca as
residéncias como parte dos caminhos a reconstruir.

A Secao 1, “Residéncia em ateng¢do basica no cerrado: nutrientes para
o cultivo”, aborda a importancia das residéncias ao se projetar a correlacdo
Satde e Democracia na criacio e na (re)construcio do Sistema Unico de
Saude, assim como na formulacio e avaliacdo das politicas publicas no Brasil.
Traz as residéncias na FIOCRUZ, com sua linha do tempo e contribui¢cdes
as lacunas nacionais a regulamentacio, além de seu compromisso com a
formagdo e trabalho na sadde. A se¢do também dedica um capitulo para o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica, tomado como
semeadura de novos caminhos na formacdo para o SUS no Distrito Federal.
A secdo se conclui com dois capitulos relativos a docéncia, um capitulo

exemplifica a tutoria de campo e outro a tutoria de nuicleo, em ambos a
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presentificacdo dos desafios do corpo docente-assistencial na formacao em
residéncias multiprofissionais na Atenc¢io Basica.

A Secao 2, “Conhecendo o solo: exercicios de territorializacao”,
apresenta as Regides Administrativas do Distrito Federal, contribui
para a compreensdo dos conceitos de area de abrangéncia, adscricao,
equipe de referéncia e equipe de suporte multiprofissional. O
conjunto de artigos exemplifica metodologias, sentidos e contetidos da
territorializacdo. Favorece, sobremaneira, conhecer o Distrito Federal,
suas particularidades historicas, a composi¢ao social de uma cidadania
regional e o que representa o exercicio da territorializacdo no trabalho
da Atencdo Basica.

A Secao 3, “A floracdo dos ipés: alimento e boniteza”, joga com a
beleza presente em qualquer territdrio, no caso do Ipé ainda com o fato
de suas flores serem uma planta alimenticia ndo-convencional, flores de
ver (boniteza) e comer (alimento), tal como queremos na experiéncia
de aprendizagem das residéncias em saude e na dedicagdo a Atencao
Basica, nomenclatura que sé existe no Brasil e joga com a mesma nogao
de Educacido Basica, ou seja, aquilo que é estruturante e proéprio do
acolhimento de uma cidadania ativa e viva, fundamental a reproducao da
vida. A sec¢do traz muitos elementos de uma clinica da Atencdo Basica,
mostrando que cumpre um papel nos atributos de vigilancia a sadde,
controle de doengas e agravos, cobertura de cuidados primdrios, mas
também de defesa da vida, de processos inclusivos e afetivos. A secdo
aborda temas candentes como a vigilancia epidemioldgica, um papel
tipico da saude coletiva, a presenca e proposta do autocuidado apoiado,
um conceito com margem a muitas propostas de expansdo da pratica
cuidadora, a disposicao de praticas em educacdo alimentar e nutricional,
exercicio fisico e promocdo da alimentacdo saudavel, a assisténcia pré-
natal nos aspectos bioldgicos e psicoemocionais, o cuidado a populagao

de rua, a prevencdo e o tratamento em sifilis, HIV/Aids, tuberculose,
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covid-19, cobertura no rastreamento do cancer de colo do utero e
problematizacdo dos indicadores da Atenc¢io Basica.

A Secao 4, “A frutificacdo dos angicos: sementes e encantos”,
joga com a poténcia presente em qualquer territério, no caso dos
Angicos conta ainda com um fruto que é uma vagem carregada de
sementes, ou seja, um fruto portador de muitas vidas a proliferarem
e uma planta com encantamentos (propriedades curativas e presenca
etnobotanica), tal como projetamos da Atencido Basica as func¢oes de
respeito aos povos ancestrais, as culturas populares e a educacio
popular em saude. A secdo traz muitos elementos para pensar o social
na sadde. A Atenc¢do Basica comparece como portadora de uma histéria
fundamental dos afetos e dos corpos. Aborda percep¢des sobre ser
residente multiprofissional na Atencio Basica, traz oficinas de educacio
permanente em saude e vivéncias implicadas com a educacio popular
e as praticas integrativas e complementares em saude, também o
uso de novas tecnologias de informacdo e comunicagdo, contribuicdo
aos sistemas de informa¢do em saude para a Atencdo Basica, a
reorganizacdo do processo de trabalho no apoio a Atencido Basica
durante a covid-19, a inseguranca alimentar e nutricional em familias
no contexto da covid-19, orienta¢des de alimenta¢do e nutrigdo no
contexto da obesidade em tempos de pandemia de covid-19 e a saude
mental no ciclo gravidico-puerperal, com o grupo de gestantes na
Atencdo Basica.

No Posfacio, a professora Paulette Cavalcanti de Albuquerque
apresenta uma analise global do livro, um balango critico da leitura e uma
tessitura poetizada das contribuicdes de cada capitulo com o cendrio
imagético proposto pela composicdo dos organizadores. Comenta o
desafio da educacao popular em saide em entrosamento com a formacao
em residéncias na area da saide. Paulette apreende os fios delicados com

que o livro foi tecido e o encerra com formosura.
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No seu conjunto, a obra é uma oferta de estudos e relatos
de experiéncia para o engrandecimento da atencdo, das residéncias
multiprofissionais e da formacdo em servigo, cotejando desafios reais e
caminhos reais na efetivagio do Sistema Unico de Satide e no cumprimento

dos designios da Reforma Sanitaria Brasileira.
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PREFACIO

Caminhos para uma nova Saude da
Familia no Brasil e a importancia
da Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica

Felipe Proenco de Oliveira

As residéncias em saude tém se caracterizado como grande
espaco de inovacéo para o Sistema Unico de Satde (SUS). Ao se pautarem
pela educacgdo permanente em saude (EPS), desenvolvem um importante
movimento de presenca, comreflexdes e proposicoes. Seus tempos acabam
instigando ao movimento: todo ano ha renovacio dos participantes, seja
porque ingressam novos residentes, seja porque no segundo ano ja nao
se é mais o recém-formado, o recém-chegado, o novato no ambiente
multiprofissional e interdisciplinar. Sdo dois anos bastante intensos,
participando de uma equipe de saude, compondo o projeto assistencial
de uma unidade basica e inovando seus processos de territorio.

Inovar nem sempre significa trazer algo completamente inédito.

No caso da Estratégia de Satde da Familia (ESF), pode-se também
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considerar a necessidade de resgatar algumas ideias apresentadas
originalmente e que ficaram de lado nos ultimos anos. Houve um periodo
importante, por exemplo, de descaraterizacdo da Sadde da Familia,
principalmente entre os anos de 2019 e 2022. O cuidado que sempre
caracterizou a ESF enfrentou grandes desafios nesses anos. O enfoque
passou a ser quantitativo, relacionado ao nimero de cadastros realizados,
e a complexidade de a¢des foi reduzida ao cumprimento de metas. Ambos
os temas tém seu lugar, é preciso conhecer as pessoas e monitorar as
acoes, mas isso deve ser dimensionado na amplitude das atividades que
caracterizaram a originalidade da Satide da Familia e que possibilitaram
que atingisse resultados fundamentais em um pais tdo desigual como
o Brasil. Resgatar a Saude da Familia, portanto, passa por entender a
importancia das experiéncias anteriores e atualiza-las, inovando.

Os relatos trazidos em “Entre Ipés e Angicos: o florescer e o frutificar
de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica na
regido do cerrado”, organizado por Osvaldo Peralta Bonetti, Ricardo Burg
Ceccim, Kelly Dandara da Silva Macedo e Mayara Suelirta Costa, sobre
o territorio, apontam para esse caminho. Nao é possivel desenvolver um
cuidado atento as necessidades sociais se ndo conhecermos o territdrio. A
busca de compreensao de sua dinamica e de suas modificagdes constantes
sempre fez com que a ESF fizesse um contraponto ao modelo hegemonico
de atencdo a satde. Partir do territério e buscar o cuidado sdo duas grandes
necessidades ao se falar em retomada da Satde da Familia: significa
redimensionar o nimero de usuarios atendidos por equipe para possibilitar
o acompanhamento das pessoas ao longo do tempo; significa olhar a clinica
de forma expandida ao mesmo tempo que as a¢des individuais e coletivas
estejam integradas; significa pensar a educacdo permanente em saide de
forma estratégica, integrada com as iniciativas de gestao.

Nesse movimento, é possivel ver o lugar de iniciativa de cadaequipe

ou grupo de residentes, tutores e preceptores. A¢des que demonstram a
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possibilidade de novas formas de cuidar e de organizar o processo de
trabalho das equipes de Saude da Familia foram trazidas pelo livro ao
discutir diversas estratégias de atencdo, organizacdo da informacao e
modalidades de suporte as equipes. Assim, deve-se apontar que a gestdo
federal, hoje, também busca esses caminhos, em um momento em que
se sente a necessidade de uma nova Politica Nacional de Atenc¢do Basica.
Com isso, novas turmas de residéncia, e turmas de diferentes lugares do
pais, poderdo encontrar novos caminhos.

Com “Entre Ipés e Angicos”, um livro que recorta as vivéncias
da Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica em uma importante
regido do Brasil, temos experiéncias que podem estimular o debate
local, regional e nacional, além de reforcar o caminho da sistematizacdo
de iniciativas que acontecem em todo o pais, singularizando o cuidado
e a propria politica de Atencdo Basica, segundo o objetivo comum de
fortalecimento do Sistema Unico de Satde e valorizagio do direito a
saude de toda a populacado brasileira.

Desejo boa leitura!
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Secao 1

Residéncia em atencao basica no
cerrado: nutrientes para o cultivo

s

0 Cerrado é um bioma praticamente brasileiro e esta na regido central do Brasil. Em 1961,
o presidente Juscelino Kubitschek, criou o Parque Nacional das Emas, hoje Patrimonio Natural da
Humanidade, conforme declaragdo da Unesco em 2001. O Parque é de extrema importdncia para o
bioma Cerrado. Além da paisagem caracteristica, alguns animais tipicos, como o tamandua-ban-
deira, o gato-do-mato, a aguia-cinzenta, o lobo-guarai, os tucanos, as araras e as emas. O solo é
muito seco e de d4guas em grande profundidade, por isso a vegetagdo é retorcida, a nutri¢cdo vegetal
é a serrapilheira, formada por folhas, ramos e outras matérias organicas.






IMPORTANCIA DAS RESIDENCIAS NA
SAUDE E DEMOCRACIA:

_(RE)CONSTRUCAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E DAS POLITICAS
PUBLICAS

Ricardo Burg Ceccim

Introducao

As residéncias em saude se organizam em residéncias médicas
(mais antigas) eresidéncias em area profissional da satide (mais recentes),
podendo essas ultimas serem multiprofissionais (preferencialmente)
ou uniprofissionais (quando a especialidade profissional se impde). As
residéncias em area profissional da sadde foram criadas com o intuito
de favorecer as diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Satide
(descentralizacdo da gestdo, integralidade da atencdo e participacao
da populagdo), assim como configurar acdo de resposta a previsdo
constitucional de suas competéncias (desenvolver quadros capazes de
corresponder as competéncias prescritas pelo artigo 200 da Constituicao
Federal, além das atribui¢cdes de atendimento integral, com prioridade

para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais)®.

1 Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:
I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; I
- executar as a¢des de vigildncia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de satde do trabalhador; 111
- ordenar a formagdo de recursos humanos na area de satde; IV - participar da formulagdo da politica
e da execucdo das a¢des de saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico e a inovagéo; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano; VII - participar
do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho. (Brasil, 1988).
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A residéncia médica se limita a categoria profissional dos médicos e a
residéncia em area profissional da satde abrange o conjunto das demais
categorias que exercem trabalho nesse setor.

Pode-se dizer que uma motivagdo importante a formulacao de uma
lei que desse guarida as residéncias em satide, para além da categoria dos
médicos, foi dar consequéncia ao conceito ampliado de saude, presente
na Constituicdo Federal de 1988 e herdeiro da VIII2 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986, assim como operacionalizar, na ordem da
clinica e da saude publica, as lutas da Reforma Sanitaria, assim como os
designios da Satude Coletiva, das redes de atengao, das linhas de cuidado,
do mapa da saude, das regides de saide e da territorializacdo (relativo
a toda e qualquer servigo ou acao institucional). Quando as residéncias
médicas conseguiram o estatuto de regulacdo pelo setor da educacio foi
em plena luta de Renovacdao Médica, uma medicina mais identificada com
a sociedade (Medicina & sociedade, tal como aparecia em varias areas
do conhecimento, sendo exemplo as formula¢des Ciéncia & sociedade,
Educacdo & sociedade, Psicologia & sociedade, Saude & sociedade).
As residéncias em area profissional da satide conquistaram o estatuto
de regulacdo pelo setor da educacdo no bojo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e no esfor¢o de afirmar um novo campo
de politicas publicas, a Gestdo da Educacdo na Saide (CECCIM, 2019).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a Gestdo
da Educacio na Satde dizem respeito integralmente a defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS), colocando toda a formacio profissional como parte
estruturante do sistema e de seus desfechos na clinica individual e na
saude da populacdo. Por todos esses motivos, as residéncias em saude
se coadunam com a consigna “Satde é democracia”. Em 1986, auge da
redemocratiza¢do do pais, apdés duas décadas de ditadura militar, em pleno
processo de redemocratizacdo do Brasil, discutia-se um novo paradigma

a saude; ndao mais a dicotomia Assisténcia Médica e Saude Publica; ndo
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mais a clinica como tratamento de doencas e a prote¢do da satide como
vigilancia epidemioldgica e controle de endemias; ndo mais a “atencio
e reabilitacdo” como direito previdenciario e a “promocao e preveng¢io”
como direito a satide publica; ndo mais uma satide da Previdéncia Social
e outra da Sanidade Publica; tudo deveria ser reunido, tudo estaria sob
uma Unica gestado, uma Unica saude, um Unico controle social, o sistema
deveria ser de uma Unica linguagem sanitaria, um tnico 6rgdo sanitario,
uma Unica politica nacional, portanto um sistema “tnico” de saude.

Em face do SUS, o paradigma lancado pela Organizacio Mundial
da Saude, quando da sua cria¢do junto a Organizacao das Nag¢des Unidas,
em 1946, de saide ndo é a auséncia de doencas, mas o bem-estar fisico,
psiquico e social, ganha outra construcdo: o bem-estar ndo era um triptico,
mas o reflexo das condi¢oes de vida, trabalho e renda, acesso e posse da
terra, acesso a agua potavel e ao transporte coletivo, direito ao estudo, a
diversidade e, necessariamente, o exercicio da liberdade e democracia.
Entdo, o bem-estar envolveria direito a moradia digna, a vestimenta, as
informacdes sobre como conduzir o mundo e transforma-lo, ao ambiente
sob respeito ecoldgico e sustentavel, a um sistema politico que respeite
a livre opinido, a livre possibilidade de organizacdo e autodeterminagao
do povo, sem medo e sem violéncia. Conforme o Portal PenseSUS?, da
Fundacdo Oswaldo Cruz, “essa definicio de saude estd diretamente
relacionada ao conceito de democracia, ndo sendo possivel melhorar a
saude das pessoas se ndo melhorar em paralelo a qualidade geral de vida”.
Para o Portal, ndo é possivel melhorar a qualidade geral da vida “enquanto
persistir um modelo econdmico concentrador de renda e excludente e
um modelo politico autoritario”, ou seja, é valido dizer que Democracia é
Saude ou que o direito a satide é a democracia sanitaria.

Sdo muitos os ataques a consolidagdo do SUS, chegando um

governo eleito no periodo democratico a defender o descrédito nas

2 “PenseSUS: a reflexdo fortalece essa conquista”. SUS de A a Z, letra S, verbete Satde é democra-
cia (Portal PenseSUS, 2014)
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politicas publicas de saude, a plantar a desconfianga ante o trabalho dos
profissionais de satide, a combater as vacinas, a sugerir que a populacio
invadisse hospitais publicos para provar que nao havia lotacio de leitos
em plena pandemia de covid-19, a discutir na justica a retirada de poderes
de estados e municipios na gestdo descentralizada da satide e a promover
o radical desfinanciamento do SUS, a ponto de entrarmos nas elei¢des
seguintes com a pauta da (re)construcdo do Sistema Unico de Satide e das
politicas publicas.

Fernando Mussa Abujamra Aith, em “efetivacdo do direito a satide
em seus multiplos caminhos: novas institucionalidades para a solugido de

conflitos em satude”, diz que aquilo que se deve defender

[..] é que os conflitos politicos e morais derivados da
dindmica de efetivacdo do direito a saide em nossa sociedade
sejam resolvidos por meio de processos decisorios estatais
democraticos e participativos, capazes de garantir o exercicio
da soberania popular preconizado pela Constituicdo de 1988.
(-.) A sociedade deve ser instrumentalizada pelo Direito para
que possa influenciar e determinar, de forma mais otimizada
possivel, o contetido das leis, dos atos administrativos ou das
decisdes judiciais relacionadas a efetivagdo do direito a saude
(Aith, 2007, p. 7).

Residéncias em satde: avancos e tropecos

A Residéncia Médica foi instituida pelo Decreto n.2 80.281, de 5
de setembro de 1977 (Brasil, 1977), configurando modalidade de ensino
de pos-graduacio destinada a médicos, sob a forma de treinamento em
servico sob supervisido, funcionando em instituicdes de satde, onde
o ensino seria conduzido sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificagdo ética e profissional, sendo considerada o “padrao”

da especializacdo em medicina. A Residéncia em Area Profissional da
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Saude foi criada pela Lei Federal n° 11.129, de 30 de junho de 2005
(Brasil, 2005), como modalidade de ensino de pds-graduacio lato sensu,
destinada as categorias profissionais que integram a area da saude,
exceto a categoria médica (prevista na lei anterior, de quase 3 décadas),
voltada para a educacdo em servico, sob supervisdo, acolhida por corpo
docente-assistencial. Abrange, desde 2014 (Brasil, 2014), com a inclusao
das profissdes de bacharel em Saude Coletiva e bacharel/licenciado em
Fisica, aqueles graduados em Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica; Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Satide Coletiva,
Servico Social e Terapia Ocupacional.

O financiamento de bolsas na modalidade Residéncia em Area
Profissional da Saude, de acordo com a lei, deve ser direcionado ao
aperfeicoamento e a especializacio para as frentes de trabalho reclamadas
pelo sistema sanitario nacional (as chamadas “4reas profissionais”), e
como estratégia para o provimento e a fixagdo de profissionais, seja em
programas, projetos, acdes e atividades relevantes a atencdo e/ou gestao,
seja em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satide. O corpo de
ensino é designado por “corpo docente-assistencial”, independentemente
de atuar na ministracdo de aulas, treinamento em servico, supervisao
didatica, coordenacdo pedagdgica, orientacdo de pesquisa e gestdo
educacional. Todos os agentes responsaveis pelo ensino em um curso
de formacdo profissional sdo designados “corpo docente”, mas no caso
das residéncias, uma vez que ocorre orientada ao processo assistencial
em servico ou coordenacdo de politicas publicas, esses agentes sio
designados por corpo “docente-assistencial”.

O corpo docente-assistencial na Residéncia Médica é composto
por supervisores e preceptores, na Residéncia em Area Profissional da
Saude por coordenadores, tutores, preceptores e docentes (professores

convidados e orientadores de trabalho de conclusdo convidados). Cada
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Residéncia Médica é supervisionada por uma Comissdo de Residéncia
Médica (COREME), organizada por Programa, e cada Residéncia em Area
Profissional da Satde é supervisionada por uma Comissiao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), organizada por Instituicio Proponente. O
corpo docente-assistencial, no caso da Residéncia Médica, é responsavel por
organizar atividades tedricas (10 a 20% da carga horaria total) e atividades
praticas embasadas por competéncias da alcada das especialidades médicas
e, no caso das Residéncias em Area Profissional da Satide, responsavel por
organizar atividades tedricas (exatamente 20% da carga horaria total),
atividades praticas e atividades tedrico-praticas (distribuidas em 80% de
pratica assistencial e 20% de pratica gerencial ou participativa).

Os Programas de Residéncia Médica, contemplando uma udnica
categoria, representam 64% dasbolsas pagas pelos MinistériodaEducacdo
e da Satide, enquanto os Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude, contemplando 15 categorias profissionais e as modalidades
multi e uniprofissionais, representam 36% dessas bolsas de educacdo
pelo trabalho na saide. Os Ministérios da Saide e da Educacgao, juntos,
cobrem quase 30.000 bolsas de residéncia em saude, das quais mais de
90% sdo provenientes do orcamento para a drea de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude. Esse investimento demonstra a obrigacdo de o
gestor federal do SUS incrementar programas de residéncia no bojo da
competéncia constitucional de ordenar a formac¢do dos trabalhadores
para o setor sanitario. Submetido ao Conselho Nacional de Satude para
aprovacao, o Plano Nacional de Satde, apresentado pelo governo federal
por forga de lei, traz a oferta de bolsas para o incremento de Programas
e de vagas para as diversas categorias profissionais, demonstrando o
compromisso com a gestdo da educacdo na sadde, inserida no que tange
a uma gestdo democratica e participativa para o fortalecimento do SUS.

Em que pese todo esse histérico, o Movimento Nacional de

Residéncias em Sadde (Amaral; Ceccim, 2015), sistematicamente,

32



manifesta inconformidade e preocupacdo, quando ndo indignacdo e
rechago as acoes do governo federal em satide. A Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, talvez por sua longevidade e histdrica pressdo de uma
categoria profissional de grande poder simbdlico e expressivo, sempre
teve resguardada sua autonomia de decisdes e respeito a sua composicao,
ja a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde sé teve
respeitada sua autonomia e composicdo nos colegiados de 2007-2009
(primeira composicao) e de 2013-2015 (resultante de uma gigante pressao
sobre o governo). Entre cada colegiado, desde o primeiro, houve solucio de
continuidade equivalente a um mandato colegiado (2 anos), exceto a tltima
composicdo, aquela mais rejeitada de todas dentro de todo o histérico
movimento social de residéncias em saude. Esse ultimo colegiado nasceu
no governo Bolsonaro, uma composicdo considerada a mais autoritdria,
abusiva e ilégica de todas, mas nao revertida na virada de governo.

0 Movimento Nacional de Residéncias em Sadde foi composto,
inicialmente, pelos Foruns Nacionais de Coordenadores de Programas
de Residéncia em Saude e de Residentes em Satde, na sequéncia, tal
movimento gerou o Forum de Tutores e Preceptores de Residéncias
em Saude (2006) e, mais recentemente, o Forum de Apoiadores das
Residéncias em Satde (2019). 0 Movimento também gerou os Encontros
Nacionais de Residéncias em Satde, basicamente a reunido autonoma
desses quatro Foéruns, chegando a alcangar periodicidade anual. O
movimento representa a emergéncia de uma articulacdo de ativistas
que defendem a Residéncia em Saude como proposta ou estratégia
legitima e necessaria, ja os Encontros oscilam entre instancia de agenda
politica e instancia de agenda institucional, ora organizando agdes
junto ao Conselho Nacional de Satide, Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satude, Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo, ora discutindo a pauta formal que deve ser expressa em uma

carta de encerramento do Encontro.
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Uma agenda politica envolve o conjunto de problemas ou temas
sobre os quais se entende necessaria a intervencao publica, enunciando-
se as condutas a serem tomadas por quais atores, dirigidas a quais atores
e sob que formas de influéncia ou pressdo. Uma agenda institucional é
aquela que elenca os problemas ou temas que o poder publico ja decidiu
enfrentar ou deveria vir a enfrentar, resumindo-se a uma pauta formal.
Uma construcio de alternativas é o momento em que os atores elaboram
métodos e acdes a fim de alcangar objetivos estabelecidos. Um mesmo
objetivo pode ser alcancado de varias formas, por diversos caminhos, nao
sendo suficiente escrever uma pauta. Quando é baixa a governabilidade,
uma hierarquia dos objetivos requer clareza e precisdo. Para uma pauta
politica, as solugdes nao sao técnicas, mas é visivel no movimento
nacional de residéncias tal confusdo. Muitas vezes a solucdo desejada é
solapada pelas deliberacdes do governo em franca contrariedade com o
arcabougo democratico da luta pelas residéncias em satide, simplesmente
porque os foruns ndo revelam suficiente organizagdo, habilidade e
clareza para um processo de construcdo de consensos e de ajuste mutuo
de interesses. Gestores de impeto gerencial nas instancias de governo
tampouco percebem seus atos com autoritarios e abusivos. Conscios
de sua governabilidade, governam, isto é, exercem poder e configuram
instancias de modo a poderem exercer seu olhar, suas concepcoes,
suas taticas e suas estratégias. Exercem o poder, enquanto o saber (os
conceitos, as pautas, as publicacdes cientificas, as coletaneas em livro, as
recomendacdes elaboradas em congressos e encontros nacionais) segue
negado, inaudito, contrariado, além de soterrado em narrativas doces e
confusas de pura contradigdo.

Um “Movimento Nacional em Defesa das Residéncias em Saude”
chegou a ser organizado durante o governo Bolsonaro por todas as suas
medidas contrariarem a legislacdo vigente e os principios do Controle

Social, comprometendo a formag¢do em servico e, consequentemente, o
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cuidado integral a populagio usudria do Sistema Unico de Satide, mas o
desfecho de atos altamente autoritarios diante dos quais todos os esforcos
de contraposicdo foram inudteis, mesmo apos a transicdo de governo.
Conforme o Manifesto deste Movimento, “as Residéncias em Sadde
atuam diretamente no, para e com o SUS, pautadas pela resolutividade
dos servigos e redes, que melhor atendam as necessidades em saude,
com escuta atenta as pessoas, coletividades e as instancias de controle
social” (Manifesto, 2020). O entendimento constante do Manifesto é de
que “quando residentes integram as equipes de saude, qualificam os
servicos, linhas de cuidado e territdrios”, sendo que os servigos, quando
contam com preceptores e tutores, obtém “novas metodologias de ensino-
trabalho-participa¢do-gestdo, investindo na interprofissionalidade para a

garantia da atencdo integral a satide da populacio”. Declara o manifesto:

[..] Defendemos e lutamos pelo Sistema Unico de Satide, em
seu carater publico, estatal e de qualidade, com a garantia da
participacido social. Defendemos que os espacos de controle
social e participacdo popular sdo constitutivos do SUS em
seu carater democratico, e nio aceitamos a supressdo ou
desconsiderac¢do das suas instancias para a tomada de decis3o.
(Manifesto, 2020)

A acdo pedagogica das residéncias em satide

Para Leticia Batista Silva, a apreensao das residéncias em sadde
como um processo histérico e ndo como a afirmacdo retérica de uma
poténcia a formacgao profissional, possibilita a tal processo pedagoégico
uma reconexio com os principios basilares do Sistema Unico de Satde.
A residéncia em saude, exercicio profissional vinculado a uma “proposta
de formagdo em servico no SUS e ndo a uma légica de trabalho precario

premiado com um titulo de especialista” se apresenta na legislacdo que
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regulamenta esta modalidade de educagido na satude?, o que inclui os
conteudos curriculares e as metodologias de ensino utilizadas. Contudo,
Silva refere que é fundamental analisar as residéncias, “ndo apenas por
sua proposta inicial, mas também pelas condi¢des contraditorias de sua
realizacdo ao longo desses anos de implementac¢do” (Silva, 2018, p. 207).

Segundo Carlos Alberto Severo Garcia Jr. e Silvio Yasui, as
residéncias em saude representam “aposta na composi¢do de um campo
comum de praticas e experiéncias, concebendo os processos formativos
inspirados pela interdisciplinaridade e pela integralidade, considerando
as necessidades e realidades locais e regionais”. Para os autores, essa seria
uma perspectiva contraria as “formagdes cada vez mais voltadas para
cada profissao, com investimento na especializacao e no desenvolvimento
de técnicas especificas e mais preocupadas com o mercado privado do
que com a politica publica”. A residéncia em satude ofertaria um modo
de formacdo capaz de afetar o cotidiano dos servicos ao mesmo tempo
que a realidade dos servicos se mostraria capaz de afetar o cotidiano
da formacgdo. As organizacdes de saude sdo feitas por pessoas e seus
coletivos “na coexisténcia de relacdes de poder e de afeto. (...) As forcas
dominantes em uma determinada instituicio podem alterar o modo de
conceber a pratica e podem instigar a produgdo da problematizacao do
que esta posto” (Garcia Jr; Yasui, p. 162).

0 modo de formacdo e interven¢cdo em saude proposto pelas
residéncias tem a possibilidade de afetar o cotidiano dos servicos e, ao
mesmo tempo, afetar o cotidiano do ensino, com isso favorece de modo
privilegiado a integracdo ensino-servico. A Resolugdo CNRMS n.2 2, de
13 de abril de 2012 (CNRMS, 2012), que dispds sobre diretrizes gerais
para os programas de residéncia em salde, determina ao seu projeto

pedagdgico que:

3 A autora se reporta a legislacdo disponivel até 2018. Novas normativas somente existiram a
partir do final de 2021, todas absolutamente rechacadas pelo Movimento Nacional de Residéncias em
Saude, tendo tal Movimento apelando por radical revoga¢do nos Encontros Nacionais de Residéncia
em Saude realizados em 2022 e 2023.
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e se dé segundo a légica de redes de atengao a saude e gestdo
do SUS;

¢ contemple as prioridades locorregionais de satde;

¢ utilize e promova cenarios de aprendizagem configurados em
itinerario de linhas de cuidado nas redes de ateng¢do a sadde,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica
ampliada, de modo a garantir a formacao fundamentada na
atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar;

+ fomente a participacdo dos residentes, tutores e preceptores
no desenvolvimento de a¢des e de projetos interinstitucionais

em toda a extensao da rede de atengdo e gestao do SUS.

Consideracoes finais

Explorar por um instante a correlacio residéncia, SUS e
democracia permite passar ao desafio de tomar as residéncias em saide
como um projeto em aberto, em composicdo, nem apenas o treinamento
em habilidades e competéncias, nem o provimento precario de postos de
trabalho, mas a familiaridade com a identificagcdo de necessidades sociais
em saude e com a atuacdo profissional sob colaboracio interprofissional.
O texto apresentado nio passou de um “excerto”, mas aporta possiveis
movimentos de organizacdo coletiva dos espacos de experimentacdo
da profissdo e de construcgdo politica do sistema nacional de satde. O
projeto residéncias em area profissional da saiide conquistou presenca
e permanéncia na politica nacional de gestido do trabalho e da educagio
na saude, vem experimentando certa estabilidade no financiamento e, a
despeito dos abalos na conduc¢do das politicas publicas em nosso pais,
particularmente a partir de 2016, obteve expansao de programas e vagas.

Aceitando que o projeto de residéncias em saldde estd em aberto

para a criacdo e recriacdo em cada programa e em cada territério,
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servico e equipe, pode-se esperar da formacdo ndo a fidelidade a um
curriculo formal, mas o aprofundamento das questdes aqui discutidas,
visando obter um caminho de aprendizados, afetos e posicionamentos
plausiveis na defesa dos principios e diretrizes do SUS. Pode-se esperar,
também, um movimento politico de resisténcia as légicas burocraticas
e gerencialistas que, insistentemente, buscam sequestrar a poténcia do
vivo das residéncias. Pode-se chamar a Educacdo Permanente em Saude
como aprendizagem e desenvolvimento do trabalho, para enfrentar a
vigéncia do disciplinar e do normativo, sempre “de plantao” no governo,
sempre querendo “formar os recursos humanos”, em lugar de promover
trabalhadores em sadde capazes de mudar as for¢as do adoecimento,
capazes de lutar pelas forcas democratizantes da vida e da sociedade.

O “pulo do gato” em uma politica nacional de residéncias em
saude seria uma Comissao Nacional capaz de criacido, no melhor sentido
de invencao da vida, no entanto, a maioria de seus colegiados serviram
a normatizacdo burocratica e cartorial, havendo momentos (indmeros)
de meras copias da regulagdo da graduacdo ou da residéncia médica,
deixando longe uma efetiva consolidacdo de um projeto nacional de
residéncia em area profissional da satide que caminhasse no sentido dos
desafios do acolhimento, do cuidado integral, do desenvolvimento da

autonomia dos usuarios e da cidadania em saude.
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Introducao

AFundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), instituicdo publica e centendria,
tem como compromisso promover a saude e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, sendo um agente da cidadania e parte integrante dos Sistemas
de Ciéncia e Tecnologia e Unico de Satide (SUS), estando vinculada a estrutura
do Ministério da Satude. Considerando o artigo 200 da Constituicdo Federal
(Brasil, 1988), é possivel observar que o SUS ainda enfrenta desafios para sua
consolidag¢do, destacando-se a necessidade de investimento permanente na
qualificacdo da formacao de profissionais e do trabalho em satde, assim como
no incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e da inovacao.
Agrega-se ainda, a necessaria contribuicdo para o enfrentamento das

desigualdades sociais que o pais apresenta. Compreende-se, que a FIOCRUZ
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deve ser orientada de modo a buscar atender as crescentes demandas de
saude que a populacio apresenta.

Dessa forma, desde os anos 1970, quando foram estabelecidos os
primeiros cursos e treinamentos avangados em servico, até os dias atuais,
a FIOCRUZ tem continuamente expandindo suas ofertas educacionais das
Residéncias em Satde para atender as necessidades em constante evolugdo
no campo da saude. Tendo em vista, que exista o valoroso empenho histérico
e institucional, ainda identificamos lacunas no que se refere ao lugar que
as residéncias ocupam no pais no contexto das politicas de formagao para
o SUS. Compreende-se que a residéncia é uma oferta educacional titulada
como lato sensu, no entanto, dada a sua complexidade no que se refere a
organizacdo curricular que integra a formacdo e o trabalho ao mesmo
tempo, além da carga horaria minima de 5.760 horas, torna importante o
reconhecimento e valorizacdo das residéncias sob estes aspectos e ndo com
a obrigatoriedade de equivaléncia entre o lato e stricto sensu.

Cabe, portanto, ampliar o debate sobre a possibilidade de uma
titulacdo especifica, nem lato e nem stricto sensu considerando sua
relevancia, sob o argumento de reconhecer um movimento ja presente
quando se observa uma tendéncia nos processos seletivos de prefeituras,
dentre outros, que ja realizam pontuacdo diferenciada para egressos
de residéncias. Logo, o objetivo deste texto é apresentar o contexto
das Residéncias em Sadde da FIOCRUZ nas perspectivas histérica e
organizacional, com vistas ao compromisso com a formacdo para o SUS.
Trata-se de relato de experiéncia, qualitativo e descritivo, que explora as
perspectivas historicas e organizacionais das Residéncias em Sadde na
FIOCRUZ. Como uma producio cientifica, o relato de experiéncia se propde
a descrever uma vivéncia académica e/ou profissional para contribuir
para a disseminac¢do do conhecimento e promover a transformacao social,
tendo como foco central a descricdo da intervencdo realizada (Mussi;
Flores; Almeida, 2021).

42



Sobre a histéria das residéncias na Funda¢ao Oswaldo Cruz

A histéria das Residéncias em Saude na FIOCRUZ pode ser contada
por varias narrativas, tendo em vista os diversos atores e contextos que
acompanham a histéria da satide publica no pais. Para tanto, este capitulo
trata de apresentar uma sintese da trajetoria a partir do olhar das autoras,
sob oreconhecimento de eventuaislimitagdes que possam ocorrer. Registra-
se o inicio na década de 1970 com o Curso de Treinamento Avancado em
Servico (TAS), oferecido pela Escola Nacional de Satide Publica (ENSP)
como um programa de aperfeicoamento voltado para profissionais da
saude. Para alguns pesquisadores esta foi a primeira experiéncia aliando ao
mesmo tempo formacdo multiprofissional e trabalho sem, contudo, nomear
como residéncia (Garcia, 2020). Desde entdo, a FIOCRUZ desempenhou um
papel crucial na formacgao desses profissionais, por meio de uma variedade
de programas de residéncia em sadde. Desde a criagcdo dos primeiros
cursos e treinamentos avancados em servico, até os dias atuais, a FIOCRUZ
tem consistentemente expandido suas ofertas educacionais para atender
as demandas em constante evolucdo no campo da sadde coletiva.

As iniciativas na modalidade residéncia dentro da instituicdo ocorrem
nas diferentes unidades por iniciativa e protagonismo de gestores educacionais
que se sensibilizaram com as necessidades de formacdo para enfrentar
desafios colocados, tanto na assisténcia direta aos usuarios quanto na politica
de satide em construcdo. Sdo coordenadores de programas e supervisores
que buscavam a articulacdo entre o fazer profissional com o conhecimento
produzido nos avancos cientificos e nas diretrizes desenvolvidas nos diferentes
contextos. Entretanto, é importante salientar que eram periodos de pouca
regulacdo para essas ofertas formativas. Com o aumento do quantitativo de
ofertas namodalidade residéncia, ampliada pelo processo de redemocratizacio
no pais, houve a necessidade de aumento da regulacio e a oportunidade de

financiamento por parte dos Ministérios da Educacdo e da Saude. Especialmente
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com a estruturacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), em 2003, como responsavel por formular politicas publicas
para formacao e qualificagdo dos trabalhadores da saude, varias iniciativas de
constituicdo de colegiados e foruns foram se desenvolvendo no pais (Brasil,
2003). Na FIOCRUZ, o periodo inicial viu o surgimento de residéncias em satide
publica, epidemiologia e medicina preventiva e social. Com o passar dos anos,
novas especialidades foram incorporadas, abrangendo areas como saide da
familia, cirurgia pediatrica, obstetricia, ginecologia, neonatologia, pneumologia
pediatrica, infectologia e genética médica, entre outras.

Dado o cendrio atual de crescente demanda por formacgao
profissional no SUS, é imperativo que sejam desenvolvidas novas ofertas
de programas de residéncia em areas de concentra¢do/especialidades
relacionadasa questdes emergentes e/ou negligenciadas na saude publica.
Além, dos programas se oferta mais generalizada no pais, a FIOCRUZ
possui programas de residéncia inovadores, genuinamente tnicos no
cendrio brasileiro, tais como Programas de Residéncia Multiprofissional
em: Tecnologias Aplicadas a Industria Farmacéutica no Instituto de
Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos), Doengas Infecciosas e
Parasitarias no Instituto Nacional de Infectologia (INI), Atencdo Basica
com Enfase na Satde da Populagio do Campo e Vigilancia em Satide, ambos
na Escola de Governo da FIOCRUZ Brasilia (EGF), Vigilancia Sanitaria no
Instituto Nacional de Controle e Qualidade em Saude (INCQS), Sadde do
Trabalhador na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) e
Saude da Crianca e do Adolescente Cronicamente Adoecidos no Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF). Tais ofertas representam novas possibilidades de formacgdo
que estao sob o know how da FIOCRUZ e pouco exploradas no SUS.

Pela sua caracteristica descentralizada, na FIOCRUZ os Programas
de Residéncia em Saude sdo ofertados nas unidades técnicas, cientificas e

educacionais, e geréncias regionais em todo o pais, seja como instituicdo
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proponente ou em cooperagdo. Isto possibilita que cada unidade tenha
autonomia para cadastrar, gerir seus programas e constituir sua propria
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU). Essas instdncias devem ser coordenadas
obrigatoriamente por servidores da unidade, no caso da Residéncia
Médica com eleicdo de um coordenador dentre os supervisores, e no caso
da Residéncia Multiprofissional em Satde, por eleicdo do coordenador, de
acordo com o Regimento de cada Programa.

Essa evolucdo continua, reflete o compromisso da FIOCRUZ em
formar profissionais altamente qualificados e preparados para enfrentar
os desafios complexos do sistema de sadde, tanto no presente quanto no
futuro. A Figura 1, a seguir, apresenta a Linha do tempo das ofertas de

residéncias em saude na FIOCRUZ.

Figura 1. Linha do Tempo das ofertas de Residéncias em Satde na FIOCRUZ

LINHA DO TEMPO DAS OFERTAS DE RESIDENCIAS
EM SAUDE NA FIOCRUZ

1873 ) 1987 1991 1995 2004 2005
L L L] L] L] L ] L] L]
Curso idéncia em Residéncia do i gncl gncia Médica Residéncia
Treinamento Medicina Médica om Enfermagem Médica am Médica do om Genética Médica  Multiprafissional em
Avangado am Preventiva e Cirurgia Banco de Leite HNeonatologia Infectologia -IFF; Saude Coletiva - IAM,
Borvigo (TAS)nas  Socisl/ e Curse  Pedidtrica - IFF; Humana - IFF; -IFF; -INI Residéncia Médica Curso de Especializage
divornas unidacies  de G b i aminfectologla  om Sadde da Familia nos
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- ENSP Médica em Rasidéncia do IFF Saide da Familis - ENSP
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Residéncia do ] [ ] [ ]
Entermagem
Padidtrica - IFF
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Fonte: proprias autoras.
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Conforme observado na figura 1, destaca-se a migracdo dos
cursos que eram denominados de especializacdo e passam a assumir a
modalidade residéncia. Outra observacido é o incremento consideravel
do numero de residéncias em area profissional da satude, priorizando as
multiprofissionais como diretriz institucional, a partir de 2019. Algo ndo
mencionado na Linha do Tempo, mas ndo menos importante, é o inicio
no ano de 2019 da iniciativa de coopera¢do com o municipio de Campo
Grande (Ranzi, 2021) e, posteriormente, em Dourados (FIOCRUZ, 2024),
ambos do estado do Mato Grosso do Sul, para a oferta de Residéncias
em Atencdo Primaria. Essas cooperagdes com as secretarias municipais
de saude tratam de apoiar a gestdo educacional, desde a construcdo do
Projeto Politico e Pedagégico até a qualificacdo de preceptores (Carvalho;
Gutiérrez, 2021), em consonancia com a Resolucdo CNRMS n.2 07, 13
de novembro de 2014 (Brasil, 2014) que aponta para uma tendéncia de
valorizariniciativas de Secretarias de Satide como instituicdo proponentes.

Essa tendéncia de cenario, em certa medida, vem atender ao
desafio institucional da FIOCRUZ de disponibilizar a contento a forga
de trabalho especializada e dedicada para a gestao educacional de seus
préoprios programas. Atualmente, a FIOCRUZ oferta 35 Programas de
Residéncia, 15 residéncias médicas, 5 residéncias em enfermagem e 15
multiprofissionais em sadde, com maior concentracdo de programas no
Rio de Janeiro, seguido do Distrito Federal, Bahia, Pernambuco e Mato
Grosso do Sul, este ultimo em cooperacio local. Observa-se que nem
todas as unidades da FIOCRUZ possuem oferta de residéncia em funcao

da missdo de cada Unidade e do contexto local.

0 modelo organizativo das Residéncias em Satide na Fundacao
Oswaldo Cruz

Reconhecendo a FIOCRUZ como importante instituicdo de saide

publica, ha o compromisso com a sociedade de valorizacao e qualificacdo
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dos trabalhadores do SUS por meio dos programas de residéncia e nos
processos de educagdo permanente em servico, visando contribuir com a
transformacao de modelos assistenciais mais alinhados com os principios
do SUS. Desta forma, nos ultimos anos, a FIOCRUZ compreendeu essas
lacunas das politicas do campo e as expectativas sociais frente a oferta
de residéncias propondo diretrizes préprias para seus programas de
residéncia, de modo a enfrentar os desafios colocados no contexto da
implementacdo do SUS e pelas emergéncias sanitarias.

As residéncias na FIOCRUZ sdo orientadas pelas seguintes
diretrizes: formacdo para o SUS; valorizacdo das politicas nacionais
e locais de saude; alinhamento ao marco legal e regulatério de
6rgdos competentes nacionais; missdo e politicas institucionais da
FIOCRUZ; parcerias com outras instituicdes de exceléncia; formacio de
profissionais especialistas, com desenvolvimento de competéncias que
permitam reconhecer as necessidades sociais, valorizar e atuar nas redes
de atencdo em sadde e incentivo a pesquisa e a educagdo continuada
do residente. Como modo de contribuir para o melhor cumprimento
dessas diretrizes e reafirmacdao do compromisso institucional na oferta
de formacdo na modalidade residéncias, foram implementados dois
arranjos institucionais estratégicos, compreendidos como o Férum de
Coordenadores e Supervisores das Residéncias e a Coordenagdo Adjunta
de Residéncias, ambos vinculados a estrutura da Vice-Presidéncia de
Educacio, Informacio e Comunicacdo em Saude.

Em julho de 2018, foi criado o Forum de Coordenadores e
Supervisores dos Programas de Residéncias em Satde da FIOCRUZ,
atendendo um pleito antigo dos coordenadores de identificarem um
espaco dedicado ao tema da gestdo educacional das residéncias. O Férum
se configura como espaco coletivo e integrado entre as residéncias
médicas e em area profissional da saide (uni e multiprofissionais), com

a participacdo de coordenadores, adjuntos, supervisores, COREME e
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COREMU. Com o proposito de facilitar a troca de experiéncias, promover
a proposicdo de iniciativas e reconhecer os desafios enfrentados,
seu principal objetivo é a corresponsabilizacdo pela qualificacdo dos
processos educacionais e a educagdo permanente dos diversos atores
envolvidos nos programas desenvolvidos e apoiados pela FIOCRUZ. O
Férum opera de forma regular, realizando reunides mensais de modo
cogestor (Campos, 2000).

Com base na experiéncia do Férum, em 2019 foi estabelecida
a Coordenacdo Adjunta de Residéncias em Satude, com o objetivo de
oferecer apoio institucional (Campos; Cunha; Figueiredo, 2013) a
gestdo educacional dos programas da FIOCRUZ dentro de sua rotina
cotidiana complexa. A presenca da Coordenac¢do Adjunta de Residéncias
a Coordenacido Geral de Educacido, sendo esta ultima uma estrutura
similar a de uma pro-reitoria nas instituicdes de ensino superior, torna-
se essencial como um agente estratégico na melhoria da qualidade da
educacao e da gestdo dos programas educacionais. Sua atuacdo favorece
a visibilidade dos Programas de Residéncia e suas particularidades. Além
disso, promove discussoes fundamentadas nos principios e diretrizes
do SUS, garantindo uma abordagem técnica, ética, politica, estética e
pedagdgica nas atividades educacionais (Brasil, 2010). Essas ac¢des
priorizam a atencao a saide como objetivo central, integrando de maneira
indivisivel a gestdo, a educacao, o trabalho e o controle social (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

Deste modo, incorpora-se como pratica o apoio institucional como
um referencial que valoriza o protagonismo das equipes gestoras dos
programas nas singularidades dos contextos concretos de suas unidades
e de acordo com os desafios que o segmento educacional residéncias
apresenta nos eixos de educacao, gestdo, atencao e trabalho; organizando-

se a partir de temas de interesse da macro e microgestao.
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Compromisso com a formacao para o SUS na Fundag¢ao Oswaldo Cruz

A Coordenacdo Adjunta de Residéncias em Sadde tem como
objetivos especificos articular com as instancias dos Ministérios da
Educacao e da Satde paraidentificar as necessidades do SUS e desenvolver
estratégias formativas, cooperar na producdo de regimentos, termos
de referéncia, notas técnicas e diretrizes para avaliacdo dos programas
da FIOCRUZ, promover a integracdo dos coordenadores e adjuntos dos
programas de residéncia, criar um ambiente de acolhimento e troca de
experiéncias, estabelecer uma rede de compromisso para a qualificagdo
continua dos programas, e apoiar o cumprimento das diretrizes gerais
estabelecidas na legislacdo e normas para os programas de residéncia.
Além disso, esta aberta para novas demandas, sendo um espac¢o de
construcao coletiva.

Aolongo de sua historia, a Coordenacao Adjunta de Residéncias em
Satde, em conjunto com o Férum de Coordenadores, publicou uma série
de documentos orientadores e termos de referéncia, além de relatdrios
de atividades relevantes. Estes incluem:

e Nota Técnica 01/2021: Orientacdes sobre o instrumento de

avaliacdo dos residentes pelos preceptores e/ou supervisores
(Gutiérrez et al., 2021a).

e Nota Técnica 02/2021: Orientacdes sobre a emissao
de certificados dos residentes nos programas em Area
Profissional de Satide (multiprofissional e/ou uniprofissional)
(Gutiérrez et al., 2021b).

¢ Nota Técnica 03/2021: Orientagdes sobre o fluxo de TCR/TCC
das residéncias para insercdo no Repositério Institucional
Arca, com o apoio da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ
(Gutiérrez et al., 2021c).

¢ Termo de Referéncia - Ano 2021: Perfil de competéncias para
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preceptores e supervisores dos Programas de Residéncia em
Saude da FIOCRUZ (Gutiérrez et al., 2021d).

e Nota Técnica 01/2022: Orientacdes sobre a elaboracdo dos
editais dos Programas de Residéncia em Saude da Fundacio
Oswaldo Cruz/Ministério da Saude no quesito Agoes
Afirmativas (Gutiérrez et al., 2022).

¢ Termo de Referéncia - Ano 2023: Forum dos Coordenadores
e Supervisores das Residéncias da Fundac¢do Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ (Gutiérrez et al., 2023a).

¢ Perfil de Competéncias dos Coordenadores e Supervisores
de Programas de Residéncias em Area Profissional da Satide
(uniprofissional e multiprofissional) e Médicas da FIOCRUZ -
Competéncias, Acoes e Desempenhos (Gutiérrez et al., 2023b).

¢ Relatério da Oficina de Sauide Mental das Residéncias em
Saude FIOCRUZ 2023 (Gutiérrez et al., 2023Db).

e Video de Programas de Residéncia em Satde FIOCRUZ 2021
(FIOCRUZ, 2021)

¢ Video de Programas de Residéncias em Saude FIOCRUZ 2023
(FIOCRUZ, 2023)

Os materiais produzidos pela Coordenacdo Adjunta de
Residéncias em Saude sdo considerados de relevancia para as residéncias
da FIOCRUZ e para o cendrio das residéncias em satide no Brasil como
um todo. Esses documentos orientadores, como os Termos de Referéncia
e Notas Técnicas, desempenham um papel estratégico na qualificacdo
da gestdo educacional, fornecendo diretrizes claras e estratégias para o
aprimoramento dos programas de residéncia, construindo uma memdoria.
Além disso, todos os documentos seguem a politica de ciéncia aberta e
estdo disponiveis no repositério institucional Arca.

A organizacido de Seminarios Integrados e a criacdo de espacos de

compartilhamento de experiéncias fortalecem a comunidade de pratica
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dasresidéncias, estimulando o aprendizado colaborativo e a troca entre os
atores. Essas iniciativas ndo apenas beneficiam diretamente os residentes
da FIOCRUZ, mas também contribuem para o avanco e a exceléncia das
residéncias em sadde em todo o pais, promovendo a melhoria continua
na formacgao de profissionais de saide e no atendimento a populacido. A
titulo de exemplo do trabalho realizado, ressalta-se a elaboracdo de Perfil
de Competéncias da Preceptoria que integra a residéncia médica e em
area profissional da saude, por identificar aspectos comuns e transversais
a funcdo docente, em que alia “nicleo e campo” de atuagao profissional
(Ceccim, 2018), construido com os membros do Férum e validado por
residentes e preceptores. Entende-se que este documento amplia seu

valor de uso por ocupar uma lacuna regulatdria.

Refletindo sobre o cenario das Residéncias em Saude: conquistas
e desafios

AsresidénciasnaFIOCRUZ representam umaimportante estratégia
para a formacgao de profissionais de satide, contribuindo para a melhoria
dos servicos de sadde e a promoc¢ao da saude da populagdo. No entanto,
apesar das conquistas alcangadas ao longo dos anos, existem desafios que
precisam ser enfrentados para garantir a eficcia e a valorizagdo continua
desses programas. A auséncia de uma politica nacional especifica para as
residéncias em saude representa um desses desafios. A falta de diretrizes
claras e de uma coordenacado centralizada pode levar a discrepancias na
oferta e na qualidade dos programas em diferentes regides do pais. Uma
politica nacional poderia estabelecer padrdes minimos de qualidade,
diretrizes para a selecdo e a avaliacdo dos residentes, além de promover a
articulacio entre as instituicdes formadoras e os servicos de saude.

Outro ponto a ser considerado é a predominancia das residéncias
com titulacdo na modalidade lato sensu. Embora essa modalidade ofereca

uma oportunidade valiosa de educagao continuada para profissionais de
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saude, é importante reconhecer que ela pode nao ser suficiente para atender
as demandas complexas das residéncias. A expansio para outra modalidade
especifica para a residéncia, que ndo configure nem lato e nem stricto sensu,
reconheceria a valorizacdo dos egressos das residéncias em concursos
publicos e processos seletivos para o trabalho em sadde. Valorizar arranjos
institucionais que promovam a integracdo das residéncias é crucial para
maximizar os beneficios desses programas. Espacos coletivos de fomento
a qualificacdo dos processos educacionais, como grupos de discussao,
semindrios e redes de apoio, podem facilitar a troca de experiéncias e o
aprendizado colaborativo entre os residentes e preceptores.

Além disso, é essencial reconhecer a gestdo de programas de
residéncias como um campo de conhecimento a ser fortalecido. Muitas
vezes, as dimensodes educacionais e administrativas dos programas sao
tratadas de forma separada, o que pode resultar em lacunas na formacao
dos residentes. Integrar essas dimensoes e desenvolver habilidades de
gestao eficazes sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade e o
sucesso dos programas de residéncia.

Por fim, é importante observar as tendéncias de temas emergentes
erelaciona-las com asnecessidades de saide em constante transformacao.
Os programas de residéncia devem ser flexiveis e adaptaveis o suficiente
para responder as demandas emergentes, como novas tecnologias,
mudangas demograficas e epidemiolégicas e desafios de saide publica.
Isso requer uma abordagem proativa na identificacao e integracdo de
temas relevantes na formacdo dos residentes, garantindo que eles estejam

preparados para enfrentar os desafios do sistema de satide atual e futuro.

Conclusao

A FIOCRUZ tem acumulado experiéncias inovadoras no campo das
residénciasemsaudde,emparticularasaudecoletiva,comasistematizacdodos

processos de trabalho, apoio institucional aos programas, estabelecimento
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de diretrizes e fluxos para a gestdo cotidiana dos programas, tomando a
gestdo educacional como um campo de conhecimento e de pratica. A forca
de trabalho implicada nas residéncias composta por coordenador e adjunto,
equipe pedagobgica, tutores, docentes, secretaria académica, preceptores,
supervisores, demandam estruturas locais, nas unidades ofertantes,
com condi¢cdes de trabalho para realizacdo das atividades previstas,
com espacos reservados e protegidos, tais como reunides de diversos
grupos, secretaria académica dedicada, ofertas teédricas, laboratérios de
informatica, refeitérios e alojamentos, dentre outras. A recomendacdo
de estabelecimento e composicdo de espacos cogestores e participativos,
como féruns integrados, reunides de equipe, reunides com residentes, para
além das instancias legais COREME e COREMU tem sido um diferencial na
gestdo dos programas de residéncia da FIOCRUZ.

A escassez de servidores e docentes do quadro proprio impéem
a necessidade de aporte de recursos para a contratacdo de profissionais
qualificados para exercerem algumas funcdes, como de coordenador
adjunto, tutoria de campo e de nucleo profissional e docéncia, sendo um
desafio permanente da gestao educacional. No contexto nacional, conclui-
se que se faz emergente uma politica nacional para as residéncias em
saude que oriente a oferta dos programas, que integre todas as residéncias
em sadde. Dentre outras questdes, permanece ainda insuficiente as
residéncias estarem restritas a modalidade lato sensu.

Se faz necessario valorizar arranjos institucionais que integrem
as residéncias em saude, médicas e em area profissional da saudde,
por meio da criagdo e manutencdo de espacos coletivos atuantes e
descentralizados nas institui¢cdes ofertantes, de fomento a qualificacdo
dos processos educacionais. E reconhecido como campo de conhecimento
a ser fortalecido a gestdo de programas de residéncias em que ndo
se separe as dimensdes educacionais das administrativas. Torna-se

urgente e necessario o alinhamento de temas/areas de concentracdo/
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especialidades nas ofertas de residéncias, que considerem a observacgao
das tendéncias emergentes correlacionando as necessidades de sailde em
constante transformacdo, de forma a haver uma regulacdo nas ofertas,
permitindo a qualificacdo dos processos de monitoramento e avaliacdo
em todas as esferas de gestdo do SUS.

No atual cendrio politico brasileiro vislumbra-se a oportunidade
de investir na qualificacdo das residéncias como oferta educacional de
formacdo de novos trabalhadores para o SUS, a inclusdo de movimentos
sociais e os espagos participativos e integrados de cogestao configuram
potentes estratégias de enfrentamento da inadmissivel separagdo entre
gestdo educacional e administrativa, como modo de contribuir para a

superacdo das desigualdades sociais.
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Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
(PRMAB), da Escola de Governo da Fundacao Oswaldo Cruz Brasilia (EGF),
foi instituido em 2019, fruto da cooperacgao celebrada com a Coordenacdo
de Atencdo Primaria a Saude (COAPS), da Secretaria de Estado da Sadde
do Distrito Federal (SES/DF). O Programa foi aprovado junto a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, com 90 vagas de
ingresso anual, 180 se contados os residentes de 12 e 22 anos, distribuidas
entre 7 categorias profissionais: educacdo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutri¢do, psicologia e servico social. O Programa vem sendo
repensado e transformado continuamente, segundo as reflexdes coletivas
ocorridas entre coordenacao, corpo docente, apoiadores eresidentes e que
visam a uma formacdo cada vez mais alinhada a perspectiva da educagao
popular em sadde, da integralidade da atencdo, da aprendizagem e pratica
interprofissional e da qualidade do trabalho nos ambitos do cuidado, da
participacdo e da satisfacdo e conforto do trabalhador.

0 momento de acolhida da sua primeira turma foi marcado pela

emergéncia da pandemia de covid-19, o que intensificou a parceria da
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Fiocruz Brasiliacoma SES/DF no esforco coletivo de fortalecer aresposta
do Sistema Unico de Satide (SUS) no enfrentamento da crise sanitaria
que se instaurava no planeta, mas com caracteristicas particulares no
caso do Brasil. A primeira demanda era contribuir com a efetivacao
do programa “Converte”, vigente no DF e orientado a conversdo do
modelo assistencial da Atencdo Primaria a Estratégia Satde da Familia
(ESF), transformando o cuidado de centrado na assisténcia para o

acompanhamento de territério (Monteiro, 2021).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica

0 historico das residéncias multiprofissionais em satde articula
formacdo e processos de mudanca no modelo assistencial. Neste
sentido, se confunde com o proprio processo da reforma sanitaria
brasileira, destacando-se na busca por modelos de formagdo favoraveis
a transformacdo dos paradigmas de atencao, gestdo e participacdo. Com
a criacdo do SUS, regulamentado pela Lei n? 8.080, houve uma mudanga
significativa nos principios que orientam as politicas de saide do pais.
Anunciou-se um novo periodo em que o direito a saude foi reconhecido
como universal, com cuidados abrangentes estendidos a todos os cidadaos,
independentemente de classe, raga, género ou condigdo particular de
vida (Dias et al,, 2009; Sarti et al., 2020). Esse processo historico colocou
a educacdo popular em saude como fundamental a compreensdo dos
desafios a serem enfrentados pela saide coletiva no Brasil, marcando
uma transicdo de um modelo excludente para um sistema participativo,
inclusivo e orientado as necessidades da populagao.

O PRMAB da EGF foi formulado com o objetivo geral de
contribuir com a universalizacdo do acesso ao sistema de saiude em
todo o territério do DF, segundo a cobertura da Atengdo Basica, foco no
territorio, praticas longitudinais de cuidado e agdo em educagao popular

em saude. O pressuposto é de que os residentes se tornem profissionais
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com conhecimentos, habilidades, valores e uma ética orientada a
inclusdo e aos direitos de cidadania, vindo a compor tanto equipes da
Estratégia Saide da Familia (eSF) como equipes multiprofissionais de
suporte matricial na aten¢do primaria a sadde (eMulti). As residéncias
multiprofissionais em satide trazem em si a concepg¢do de que o ensino
em cendrios de pratica é estratégia fundamental para a qualificagdo de
trabalhadores para atuarem nos servicos publicos, com a perspectiva da
multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade.

As residéncias em saude, como o PRMAB, sio também estratégias
de formagao para a educagdo popular em satde, este marco consagra a
saude como um direito de todos e dever do Estado a partir de necessidades
e realidades sanitarias, sociais e politicas que dizem respeito a territérios,
grupos por diversidade, valoriza¢do dos saberes ancestrais e geracionais,
determinacdo social do processo saude-doenca, renda e praticas
culturais. Ceccim (2018) reflete que a formagcdo em saude deve ser
pautada por diretrizes integradas entre os setores da saude, educagdo,
ciéncia, tecnologia e trabalho, com articulacdo entre as esferas federal,
estadual e municipal, respeitando os mecanismos democraticos do
SUS, como conferéncias, conselhos e comissdes intergestores em satde.
Destaca ainda a importancia de consolidar o sistema sanitario nacional
como espago de ensino e aprendizagem na sadde. Assim, a colaboragao
intersetorial e interinstitucional, como verificado no DF entre SES/DF e
EGF se mostra promissora de per se, mas se destaca na promog¢ao de um
sistema de saide com elevada capacidade de acolhimento e resolubilidade.

Durante o desenvolvimento do PRMAB, a prioridade a educacao
popular em sadde deu origem ao Nucleo de Educag¢do Popular, Cuidado
e Participacdo na Satde, espaco denominado Nucleo Angicos, instituido
em 2023. O nome Angicos faz referéncia a uma espécie nativa de arvore
da regido do cerrado do Brasil, planta usada para fins medicinais e

ornamentais, que deu origem ao nome da cidade potiguar onde o
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pensador Paulo Freire, criador da educacdo popular, langou as bases
experimentais de sua perspectiva de ensino como direito ao estudo,
a aprendizagem e ao desenvolvimento das capacidades cognitivas e
afetivas ao estar no mundo.

Embora de trajetéria recente, a EGF, desde 2019, ja iniciou cinco
programas de residéncia multi e uniprofissionais em sadde, todos
realizados em parceria com a SES/DF. A partir das residéncias, a Fiocruz
Brasilia esta diretamente presente no mundo do trabalho em todas
as regides administrativas do Distrito Federal, atuando em multiplos
cenarios dos servicos de saude, em especial aqueles da Aten¢do Basica
e da gestdo da politica de sadde. Destaca-se que o investimento na
formacdo em servico pela Fiocruz Brasilia tem contribuido com o
cenario de mudancas na ateng¢do, ampliando a cobertura assistencial
da Estratégia Saide da Familia, e na formagdo, ampliando o nimero de

vagas de residéncia na regiao.

Atencao Basica no Distrito Federal

O Distrito Federal é a menor unidade federativa da nacgao, esta
localizadono centro geografico do pais e abrigaa capital brasileira, Brasilia.
O DF integra a regiao centro-oeste na geopolitica nacional, possuindo uma
pequena fronteira com o estado de Minas Gerais e todas as demais com o
estado de Goias. Mesmo correspondendo a menor unidade federativa do
Brasil, possui quase 3 milhdes de habitantes (2.982.818 pessoas moram
no DF). E a tinica unidade da federagio que nio possui municipios, seu
territério estd distribuido em 35 Regides Administrativas, mas, como
as demais unidades, apresenta uma Secretaria Estadual de Saude. A
estrutura de sadde estad organizada em sete superintendéncias regionais
que ordenam e coordenam o sistema distrital de satude. A Atencdo Basica
no Distrito Federal atualmente estd organizada com 176 Unidades

Basicas de Saude, com um total de 632 equipes da Estratégia Saude da
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Familia e 52 equipes matriciais de Atencdo Primaria a Satude, possuindo
uma cobertura de Satde da Familia de 76,79% da sua populacdo, o que
corresponde a 2.177.510 pessoas.

Dentre multiplas iniquidades sociais e sanitarias, o DF apresenta
o maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais ao mesmo tempo que ocupa
a quarta posicdo entre as unidades federativas no indice de desigualdade
social, tem a maior concentracido de renda do pais e um dos maiores
quadros de pauperizacdo da populacio. A Regido do Sol Nascente (322
Regido Administrativa) corresponde a segunda maior favela do Brasil
em ndmero de habitantes e a primeira em area territorial. A Regido
Administrativa do Sol Nascente se desmembrou de Ceilandia, revelando-
se territdrio de grande desigualdade socioeconomica (CNM, 2024).
Conforme dados do IBGE, em 2023, Paraiba, Piaui e o Distrito Federal
ocupavam, nessa ordem, os menores indicadores nacionais no Indice de
Gini (IBGE, 2023).

O PRMAB esta articulado e comprometido com o conjunto de
desafios colocados a assisténcia em saude no Distrito Federal, contexto
no qual a conversdo da atencdo primdria em estratégia saude da
familia se apresenta como prioritaria. A proposta do PRMAB é oferecer
uma formacdo com presenca territorial e implicacdo popular, onde o
reconhecimento dos saberes da cultura e o fomento a participa¢ao popular
constituam pardmetros a integralidade da atencdo e a humanizacdo do
cuidado. Segundo Kalichman e Ayres (2016, p. 10), “ndo sdo poucos nem
pequenos os desafios colocados para a efetivacdo da integralidade, seja
no plano da atencio, da gestdo ou da construgio de politicas”. Conforme
os autores, todavia, tanto eficadcia como poténcia sempre serdo relativas
aos modelos de oferta de cuidados “em face das realidades concretas e
complexas”. A continuidade e radicalizacdo do processo de implantagao
de redes, servicos e acdes ou “a conversio”, como nos termos do DF,

podem ser um caminho possivel ao cuidado integral, mas “desde que
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ndo perca sua sintonia com [...][a] reconstrucao das praticas de saide” e
desde que se “ouca as multiplas vozes que defendem, com o principio da
integralidade, o direito de todos a satide”. Este é precisamente o escopo da

educacdo popular em satde que tece nossa residéncia de atengdo basica.

A formacao para o fortalecimento da Atencio Basica e a defesa do SUS

Em 2025, o PRMAB acolhe a sua quinta turma, tendo formado um
primeiro grupo em 2020, um segundo em 2021 e um terceiro em 2022. No
ano de 2022, o PRMAB vivenciou um periodo em que nao foram ofertadas
vagas para abertura de nova turma. Esta decisdo foi tomada a partir de
processos de escuta, avaliagdo e construcdo compartilhada com as turmas
pregressas de residentes. A definicdo de ndo abrir processo seletivo
naquele ano se justificou pela releviancia de reorganizar e fortalecer a
rede de tutores de campo e tutores de ntcleo, como também valorizar a
preceptoria nos servicos e qualificar o acolhimento e o processo de ensino
dos residentes. Os ingressos de 2019, 2020 e 2021 foram para 90 vagas,
ja para as turmas de ingresso em 2023 e 2024 esse nimero foi reduzido a
54 vagas, priorizando-se a proporc¢ao de residentes por preceptor.

Acontece que os programas geridos pelo proprio governo do DF
estdo cobertos por uma legislacdo distrital relativa a formacgao realizada
narede prépria de assisténcia a saide e a valorizacio dos seus servidores
no exercicio da preceptoria em servico, normatizando horas de trabalho
exclusivas a atencao e horas dedicadas a educacao, gratificacdo pecuniaria
para o ensino e auxilio moradia para os residentes (GDF, 2019; 2020). Os
programas da Fiocruz e da Universidade de Brasilia ndo estdo amparados
por esta legislacdo, assim sofrem com a avaliacdo comparativa.

Durante o ano de 2022, mantidos apenas o grupo de residentes
do 22 ano, foi possivel buscar maior integra¢do interinstitucional do
programa com a gestdo distrital em sadde e com a gestao dos servicos

e seus preceptores. A escuta avaliativa organizada com os residentes e
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trabalhadores da rede gerou um conjunto de articulagdes e didlogos. A
partir de entdo, buscou-se mecanismos de sustentabilidade, entre esses
a formulacdo de um projeto de lei da politica distrital de residéncias
em sadde, atualmente em tramitacdo na Camara Legislativa. Reitera-
se que o PRMAB tem sua idealizacdo ancorada no compromisso da
Fiocruz de instituicdo cientifica, tecnolégica e formadora integrada ao
SUS e presente no contato direto com a populacio usuaria das acgoes e
servicos deste Sistema.

O PRMAB oferece uma formagio pratica e teérica aprofundada,
focada nas necessidades de saide da populagdo e nas particularidades
do trabalho em territério, contribuindo para a atualizacdo constante das
praticas em saude, assegurando a incorporagdo de novas tecnologias e
conhecimentos diversos. O PRMAB tem o intuito de fortalecer o sistema
de saide ao proporcionar uma formagao comprometida com a construgao
de profissionais mais qualificados e engajados com a realidade do
SUS e dominio das habilidades inerentes ao fazer na atencdo basica,
promovendo uma melhor resposta as demandas de saide da populacdo
no bojo da escuta, interacao e compromisso gerados pela perspectiva de

gestdo e formacdo da educagdo popular em satde.

A Educacido Popular em Satide como referencial da formacao
especializada

A educacdo popular ndo é um referencial novo na formagdo em
saude,sendoque,apréopriaeducacdonasaidetemsuasbasesreferenciadas
nos principios freirianos. Neste contexto, importa dialogarmos sobre
os significados e sentidos que se imprimiu ao Projeto Pedagogico de
Residéncia ao destacar a educacido popular em saude como referencial.
A educacdo popular em sadde, inspirada em Paulo Freire, representa um
elemento constituinte na Atengdo Basica. Freire enfatizava a importéancia

da conscientizacdo e da participacdo ativa dos individuos no processo
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de aprendizagem, propondo um modelo educativo que rompesse com a
passividade e promovesse a emancipacdo (Freire, 2001). Na satde, isso se
traduz em praticas educativas tanto dirigidas a populacdo na condigdo de
usudrios de agdes e servigos de prestacdo de cuidados, como a populacdo
em geral independente da condicdo de busca por agdes e servigos, é a
chamada comunicacdo e informagao em saide, mas, além dessas, também
as praticas educativas de formacgio e desenvolvimento de profissionais
tanto na condicdo de educandos formais como de trabalhadores em
aprendizagem no mundo do trabalho cotidiano.

Sdo caracteristicas das praticas educativas da educagdo popular
em sadde a critica analitica dos processos de trabalho, a articulacdo dos
saberes populares e académicos, a interdisciplinaridade das ciéncias da
saude com as humanidades e ciéncias sociais, a leitura de territério sob
a andlise dos fatores de determinagdo das desigualdades e iniquidades
e inclusdo da participacdo popular no incentivo a reflexdo critica sobre
as condicdes de saude. A aplicagdo dos principios freireanos na satude
reforca aideia de que a satide é um direito social e que sua defesa requer o
engajamento e a mobiliza¢do da sociedade, dando intensidade e destaque
a necessaria politizacdo dos trabalhadores frente ao cenario e a cultura
de alienacdo em curso no pais e no mundo, com uma latente produgao da
perda de direitos inclusivos e igualitarios e tolerdncia cordial para com as
iniquidades. Por isso, comungamos com o pensamento freiriano (Freire,
2023a; 2023b), que aponta a educagdo como um processo amoroso que
ndo acontece separado das configuracdes de mundo. Freire defendia
uma educacao dialégica (Freire, 2001), ou seja, a educagio popular como
compromisso ético na construcdo de uma sociedade justa e democratica,
referenciada em inclusdo social e acesso aos direitos de cidadania.

A incorporagdo da Educacdo Popular em Satde no ambito da
Atencdo Basica, no processo formativo no SUS, fomenta uma maior

conscientizacdo sobre questdes de saude, estimula praticas saudaveis e
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fortalece ovinculo entre profissionais de saide e comunidade. Entendemos
que essa abordagem é primordial para a promog¢io de uma sadde coletiva
mais participativa e efetiva, de base territorial. Desta forma, o nosso
curriculo tem como elemento central os principios da Educac¢do Popular
em Saude, que sdo: didlogo, amorosidade, problematiza¢do, construgao
compartilhada do conhecimento, emancipacdo e compromisso com a
construcio do projeto politico democratico e popular.

Com intuito de efetivar as diretrizes constitucionais do SUS
na participacao social, se introduz o principio de que a educagdo deve
respeitar a autonomia e valorizar a criatividade dos educandos, com
vistas a desenvolver os grupos envolvidos no processo de participacdo
popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigacao de
modo a promover o crescimento da capacidade de analise da realidade a
partir do didlogo respeitoso, horizontal, inclusivo e em defesa da vida de
todas as pessoas. Toma-se como ponto de partida no processo pedagégico
o saber prévio das pessoas, suas experiéncias e seu sentir/pensar/agir
para a construcdo de uma sociedade solidaria, embasada na justica social

e na participacdo popular.
Consideracoes Finais

Muitos desafios ainda estdo presentes no processo de
desenvolvimento do PRMAB, muitos destes sido comuns aos desafios
do SUS de modo geral e no Distrito Federal de modo particular, como o
reconhecimento oficial da gestdo do Distrito Federal de que as residéncias
em sadde, sejam proprias ou interinstitucionais, fazem parte da cobertura
assistencial global da populacao distrital, como qualificam a rede de
acdes e servicos distritais e valorizam o trabalho e os trabalhadores da
rede propria. O Projeto de Lei Distrital n® 247/2023, que cria a Politica
Distrital de Residéncias em Saude pode qualificar e dignificar a educagao

em servi¢co na saude levada a cabo no territdrio do Distrito Federal.
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No percurso metodoldgico do PRMAB também estiao colocadas
necessarias reinvencdes, como a ampliacio de escopo das profissées
e, a inclusdo das categorias de odontologia e saide coletiva no bojo da
interprofissionalidade. 0 PRMAB atua para contribuir com a melhoria da
qualidade da Atencdo Basica no Distrito Federal, com o fortalecimento
do SUS, por meio da especializacao de profissionais de saude, e com a
modalidade de formacido em saude, tendo em vista o desenvolvimento
de conhecimentos formais e implicados com a populagio, habilidades
profissionais e sociais em interacdo com o povo, atitudes éticas em defesa
da vida e das politicas publicas e valores com a dimensao da democracia
planetdria e do direito a diversidade humana. Pautada nos principios de
Paulo Freire, a nossa Residéncia reforca uma abordagem de satde de base

territorial, promovendo uma saide mais democratica e participativa.

Referéncias

Ceccim, R. B. (2018) Ordenamento. In Ceccim, R. B.; Dallegrave, D.; Amorim, A. L. S.; Portes,
V. M,; & Amaral, B. P. (org.). EnSiQlopédia das Residéncias em Saude. Porto Alegre:
Rede Unida, pp. 189-196. https://doi.org/10.18310/9788566659986.

Confederacdo Nacional de Municipios. (2024) IBGE anuncia retorno da utilizacdo do
termo favela no censo demografico. Disponivel in: Portal CNM. IBGE anuncia retorno
da utilizagdo do termo favela no censo demografico. CNM.

Dias, E. C, Rigotto, R. M., Augusto, L. G. da S., Cancio, ]., Hoefel, M. da G. L. (2009). Satude
ambiental e saude do trabalhador na ateng¢io primdria a satide, no SUS: oportunidades
e desafios. Ciéncia & Satude Coletiva, 14(6), 2061-2070. https://doi.org/10.1590/
$1413-81232009000600013

Freire, P. (2023a). Pedagogia do oprimido. 86 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Freire, P. (2023b). A pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 77
ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Freire, P. (2001). Politica e educacdo: ensaios. 5 ed. Sdo Paulo: Cortez.

Governo do Distrito Federal. (2019). Lei n.2 6.455, de 26 de dezembro de 2019. Dispde
sobre as atividades de preceptoria nas carreiras de médico, cirurgido-dentista,
enfermeiro e assisténcia publica a satide e da outras providéncias. GDF. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/db14acc789bd403aba27f98ee2a695db/
Lei_6455_2019.html

68



Governo do Distrito Federal. (2020). Portarian.2 493, de 08 de julho de 2020. Regulamenta
os Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Satde da Secretaria
de Estado de Satide do Distrito Federal e da Escola Superior de Ciéncias da Saide
(instituicdo formadora) como modalidades de ensino de pds-graduagdo lato sensu,
destinada a médicos, na forma do Anexo I desta Portaria. GDF.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2023). Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua): distribuicdo de renda e desigualdade. Rio de
Janeiro: IBGE. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br.

Kalichman, A. O.; Ayres, J. R. de C. M. (2016). Integralidade e tecnologias de atencdo a
saude: uma narrativa sobre contribui¢cdes conceituais a constru¢do do principio da
integralidade no SUS. Cadernos de Satude Publica, 32(8), e00183415. https://doi.
org/10.1590/0102-311X00183415.

Monteiro, W. L. N. (2021). Programa Converte e os novos caminhos da aten¢do primaria
a saude no Distrito Federal. Dissertagdo (Mestrado em Politicas Publicas em Satde).
Escola de Governo da Fiocruz, Fundagdo Oswaldo Cruz. Brasilia: Fiocruz.

Sarti, T. D.; Lazarini, W. S.; Fontenelle, L. F; & Almeida, A. P. S. C. (2020). Qual o papel
da Atencdo Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela covid-19?
Epidemiologia e Servicos de Saude, 29(2), e2020166. https://doi.org/10.5123/
S1679-49742020000200024

69






A TUTORIA DE CAMPO PARA A
FORMACAO EM RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS NA
ATENCAO BASICA

Guioberto Junio Caetano de Carvalho
Olga Maria de Alencar

Mayara Suelirta da Costa

Daniel Marcos de Sousa Santos

Kelly Dandara da Silva Macédo

Para inicio de conversa: algumas notas introdutdrias

A Atencdo Basica (AB), como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), se configura como um dispositivo essencial para a garantia do
acesso aos servicos de satide o mais proximo possivel dos usuarios (Fausto et
al, 2014; Giovanella, 2018). E consenso na literatura a importancia da Atencdo
Bésica para o fortalecimento do SUS, bem como seus principios, como a defesa
de um sistema universal, acessivel, integral e centrado na pessoa, por meio de
acdes de promocdo da saude, prevencao de agravos e doencas e prestacdo de
cuidado ampliado e equanime (Starfield, 1998; Giovanella, 2018; Paim, 2009).
Utilizamos o termo Atencdo Basica ao invés de Atencdo Primaria em Saude
(APS), por comungarmos com o pensamento da saide como direito, defendido
pelo movimento da reforma sanitdria brasileira evitando o reducionismo
muitas vezes presentes nas de atencdo seletiva e focalizada designadas por
APS e que a restringem a uma “carteira de servicos”, restrita a populagdes
vulnerabilizadas e orientada por uma concepcio de vigilancia e controle de
doencas (Giovanella, 2018; Melo et al. 2018).

Nés, tutores e tutoras atuantes na formacdo de residentes em

saude, percebemos em nossa pratica cotidiana a necessidade de refletir
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sobre os desafios atuais da Atencao Basica, uma vez que passamos por
um periodo de desmonte da Politica Nacional de Aten¢ido Basica (PNAB)
e, consequentemente, reducdo de investimentos para os programas de
residéncia multiprofissional em saude. Neste sentido, este manuscrito é
uma tentativa de colocar em andlise nossa pratica como tutores e tutoras
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Ateng¢ao Basica (PRMAB)
da Escola de Governo da Fundag¢do Oswaldo Cruz de Brasilia (EGF). No
Brasil, os programas de residéncia multiprofissional em atencido basica
tém se destacado como uma estratégia fundamental para a formacao de
profissionais de satude capacitados e alinhados aos principios do SUS.
Diversos pesquisadores da area da saude coletiva e da educacdo na sadde
abordam a importancia da tutoria na formacao de profissionais de sadde,
destacando sua contribuicdo para o fortalecimento do SUS (Dias et al.,
2016; Pereira, Zanni; Cunha, 2019; Miolo; Fedosse, 2020).

Nesse contexto, a tutoria desempenha um papel crucial,
contribuindo significativamente para a qualidade do ensino em servico
para os residentes. A tutoria consiste em um modelo de supervisao e
orientacdo no qual profissionais sdo acompanhados e apoiados no seu
desenvolvimento durante o preparo para uma acdo mais qualificada e
comprometida com os usudrios (Parente, 2008; Bispo; Tavares; Tomaz,
2014). Essa abordagem promove uma aprendizagem mais integrada,
interprofissional e contextualizada, favorecendo a aquisicido de
competéncias técnicas e socioemocionais fundamentais para o trabalho

em equipe e a atuacdo na Atencdo Basica (Escalda; Parreira, 2018).

A residéncia multiprofissional na Atencao Basica: semeaduras e
colheitas

A Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica da FIOCRUZ
Brasilia estd em sua terceira turma, conta com profissionais residentes

de sete categorias profissionais: educacao fisica, enfermagem, farmacia,
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fisioterapia, nutricdo, psicologia e servico social. Durante esses primeiros
anos de existéncia (2020-2023) esteve inserida em diversos cenarios do
Distrito Federal (DF),estandoatualmenteem 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) nas diversas regides sanitarias do Distrito Federal. Os residentes
ficam dois anos inseridos em um cendrio especifico. As residéncias
desempenham um papel vital na formagdo de profissionais de sadde
aptos a enfrentar os desafios complexos da Atenc¢ido Basica. De acordo
com a coletanea do Ministério da Saude “Residéncia Multiprofissional em
Saude: experiéncias, avancos e desafios” (Brasil, 2006), esses programas
tém se destacado como uma estratégia fundamental para a formacao de
profissionais da equipe multiprofissional em um contexto interdisciplinar.

Ao integrar teoria e pratica, a residéncia multiprofissional em
Atencdo Basica promove a compreensao holistica das necessidades dos
usuarios e o trabalho colaborativo entre os componentes da equipe de
saude, contribuindo parauma prestaciao de cuidados mais eficaz e centrada
na pessoa. Além disso, também agrega avancos e desafios associados a
formacdo, como adapta-la as realidades locais e as demandas especificas
da populacio, reforcando sua importancia na construcdo de um sistema
de saude orientado para a promo¢do da qualidade de vida. Algumas
concepgdes sdo fundamentais na formacdo de qualquer profissional
que optou por formar-se nos cuidados da Atengdo Basica, em destaque
a relevancia da Atencdo Basica como pilar essencial de um sistema de
saude eficiente, enfatizando sua capacidade de promover a prevencio, a
abordagem integral e a coordenacdo do cuidado. Também o reforco da
Atencao Basica como ponto de partida para a organizacdo do sistema
de saude, evidenciando sua relevancia para garantir o acesso equitativo
aos servicos e a continuidade do cuidado (Starfield, 2002; Paim, 2009;
Giovanella, 2018).

Starfield (2002), em sua obra “Atencdo Primaria a Satude:

equilibrio entre necessidades de sadde, servicos e tecnologia”, destaca
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a importancia dessa abordagem como pilar fundamental de um sistema
de saude eficiente. A autora enfatiza que uma atencio primaria forte é
essencial para alcancar resultados positivos na saude da populacio,
reduzir desigualdades e otimizar o uso dos recursos. Starfield defende a
ideia de que a atencdo primaria deve ser acessivel, integral, coordenada
e centrada na pessoa, priorizando a prevencdo, o cuidado continuo e o
atendimento as necessidades globais dos individuos. A autora também
demonstra, por meio de evidéncias empiricas, que sistemas de saide com
uma atenc¢do primaria bem estruturada tendem a apresentar melhores

indicadores de saude e maiores niveis de satisfacdo dos pacientes.

Reflex0es sobre nossa pratica na tutoria da residéncia em satde

Dentre as diretrizes que norteiam a tutoria para a formacdo ensino-
servico dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica, destacam-se: aprendizado pratico e realista, integracdo entre
teoria e pratica, desenvolvimento de competéncias socioemocionais, estimulo
a interprofissionalidade e compromisso na garantia dos principios do SUS.
Os tutores e as tutoras, ao guiarem os residentes por experiéncias praticas
embasadas nessas diretrizes, ajudam a construir uma formacao politica, éticae
estética comprometida com o sistema publico de satide brasileiro.

O trabalho de tutoria do PRMAB possibilita aos residentes
vivenciarem situa¢des reais do cotidiano dos servicos de saude,
integrando a teoria com a pratica. Essa imersdo no ambiente de trabalho
facilita o desenvolvimento de habilidades técnicas e a compreensao das
particularidades e desafios da Atencdo Basica. Os tutores e as tutoras
atuam como mediadores entre o conhecimento teérico adquirido nos
encontros tedricos e sua aplicacdo na pratica. Isso ajuda a fortalecer a
formacdo de profissionais mais reflexivos e criticos, capazes de tomar
decisdes embasadas em evidéncias cientificas e no conhecimento popular,

alinhados a cultura e aos modos de viver nos territorios.
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Ao reunir profissionais de diferentes categorias em um mesmo
contexto de aprendizagem, a tutoria favorece a integracdo entre as
diversas especialidades, incentivando a colaboragdo e a troca de
conhecimentos. Essa interprofissionalidade é essencial para uma Atengao
Basica eficiente e resolutiva. A interprofissionalidade pode ser definida
como “o desenvolvimento de uma pratica coesa entre profissionais de
diferentes disciplinas”, que envolve “refletir e operar” um trabalho “capaz
de responder as necessidades da comunidade”, pautada no trabalho
colaborativo desenvolvido em equipe (Pereira; Rivera; Artmann, 2013;
Ceccim, 2019). Dessa forma, apostamos na reflexdo sobre a pratica,
orientada para a problematizacao da realidade, favorecendo a articulagao
e integracao das a¢des de saide e uma melhor resposta aos problemas de
organizacdo dos servicos de saide (Gottems; Pires, 2009).

Em suma, a tutoria é uma importante ferramenta para a
aprendizagem problematizadora, ao proporcionar uma aprendizagem
integrada, pratica e alinhada as necessidades reais dos coletivos e
territérios. A tutoria contribui para a formacdo de profissionais mais
preparados para atender as demandas da popula¢do, promovendo a
melhoria da qualidade do cuidado. O tutor tem o desafio de articular
a teoria com a pratica, permitindo que os residentes vivenciem
situagdes reais do cotidiano dos servigos de sadde. A aprendizagem é
enriquecida, tornando-se mais contextualizada e produtora de sentidos.
0 acompanhamento préximo do tutor possibilita a reflexdo sobre as
experiéncias vivenciadas, favorecendo a construcdo de conhecimentos
sélidos e a tomada de decisdes embasadas em evidéncias cientificas. Ao
assumir o papel de docente, o tutor torna-se um facilitador da educacio
permanente em sauide. Por meio do didlogo constante com os residentes,
ele atualiza os conhecimentos e promove a reflexdo critica sobre as
praticas de saude, contribuindo para a melhoria continua dos servicos

oferecidos a populacio.
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Tutoria: desafios para uma pratica critica

A tutoria ndo se limita apenas ao ensino de competéncias técnicas,
também enfatiza o desenvolvimento de competéncias socioemocionais,
como empatia, comunicacdo efetiva, trabalho em equipe e resolugdo
de conflitos. Essas competéncias sdo fundamentais para a abordagem
integral e humanizada dos usuarios do SUS. Saltman, Rico e Boerma
(2006), em seus estudos, destacam a importancia da formagao em equipe
na Atencdo Basica, enfatizando que uma abordagem colaborativa e
integrada é fundamental para fornecer cuidados abrangentes e efetivos
as pessoas. A tutoria permite que os profissionais residentes se envolvam
em atividades praticas junto a uma equipe multiprofissional composta
por profissionais de diferentes conhecimentos em saude, além disso,
nos encontros entre os profissionais da mesma categoria, nas tutorias
de nucleo profissional, é possivel fazer trocas com os demais colegas
profissionais, com discussdo sobre as condutas que sdo apresentadas em
distintas situac¢des e as diversas possibilidades de cuidado. Isso possibilita
uma visdo mais holistica dos problemas de saude, promovendo uma
compreensdo mais ampla e aprofundada das necessidades dos pacientes
e das estratégias para aborda-las.

Mendonca et al. (2018) também ressaltam a importancia do
trabalho em equipe na Atencdo Basica, enfatizando que a colaboracao
entre os profissionais é fundamental para a construcio de um sistema
de saude mais eficiente e centrado no paciente. A tutoria oferece aos
profissionais residentes a oportunidade de interacdo interprofissional
e essa interacdo permite a troca de experiéncias e perspectivas,
enriquecendo o aprendizado e preparando os profissionais para
enfrentar desafios complexos no ambiente de trabalho. Ao investir em
programas de tutoria, os profissionais residentes tém a oportunidade

de desenvolver habilidades de lideranca, trabalho em equipe, tomada de
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decisdo e resolucdo de problemas, além de aprimorar suas competéncias
técnicas e cientificas. A interacdo com outros profissionais da saude e a
exposicao a diversos cenarios permitem que eles se tornem profissionais

mais preparados para enfrentar os desafios complexos da Atenc¢do Basica.

As repercussoes da residéncia no processo de trabalho dos servicos
de saude

A residéncia em saude tem se estabelecido como uma etapa
crucial na formacao de profissionais qualificados e aptos a lidar com as
complexidades do sistema de salide contemporaneo. Seu impacto nio se
restringe apenas a formacao dos residentes, mas se estende de maneira
significativa ao préprio processo de trabalho dos servigos. Ao incorporar
residentes em equipes multiprofissionais, hd uma série de repercussoes
que afetam positivamente a qualidade do atendimento, o avangco da
pesquisa e a dindmica operacional das institui¢coes. Em primeiro lugar, a
presenca de residentes enriquece o ambiente de cuidados de saide com
uma combinacdo Unica de entusiasmo, conhecimento atualizado e uma
perspectiva fresca. Isso fomenta uma cultura de aprendizado continuo,
a medida em que os residentes trazem consigo os mais recentes avangos
cientificos e tecnolégicos. A interacdo entre residentes e profissionais
experientes promove um intercimbio constante de ideias, impulsionando
a busca por praticas embasadas em evidéncia e inovacio, o que, por sua
vez, eleva a qualidade geral do atendimento. A presenca de residentes
também contribui para a pesquisa e o desenvolvimento na area da saudde.

Com uma visdo atualizada e habilidades em pesquisa clinica, os
residentes podem participar de estudos, coletar dados e colaborar em
projetos de pesquisa. Isso ndo apenas amplia o conhecimento cientifico
na area, também fortalece a conexdo entre a academia e a pratica
clinica, permitindo que novas descobertas sejam aplicadas diretamente

na assisténcia ao paciente. E importante reconhecer que a inclusido de
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residentes no processo de trabalho também traz desafios. A necessidade
de supervisao, orientacio e educacio continua pode demandar um esforco
adicional dos profissionais do cotidiano, implicados como preceptores.
No entanto, esse desafio é recompensado pelo investimento a longo prazo
na formacdo de profissionais de alta qualidade, que se tornardo lideres
futuros na conducao da area da saude.

A dinamica de equipe e o fluxo de trabalho podem ser afetados
durante a fase de adaptacdo dos residentes aos servicos de saude, no
entanto, a medida em que os residentes ganham experiéncia e confianca,
eles passam a contribuir de maneira mais efetiva para as atividades
didrias e, muitas vezes, apresentam perspectivas inovadoras que podem
otimizar processos e aprimorar a eficiéncia operacional. Em sintese, as
repercussoes da residéncia no processo de trabalho dos servigos de satde
sdo vastas e profundas. Ao introduzir novas perspectivas, conhecimentos
atualizados e uma abordagem embasada em evidéncias, os residentes
enriquecem a cultura de aprendizado e pesquisa das institui¢des. Embora
desafios possam surgir, o investimento na formacgao desses profissionais
compensa amplamente, uma vez que eles se tornam valiosos para a
melhoria continua da qualidade do atendimento e para a propulsdo da

Atencgao Basica.
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DESAFIOS DA FORMACAO EM
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO BASICA
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Introducao

A residéncia é uma modalidade de formacdo pds-graduada lato
sensu que busca a especializacdo de trabalhadores da sadde, inseridos
no mundo do trabalho, prioritariamente no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS). Difere, quali e quantitativamente, das ofertas de
especializagdo tedricas ao proporcionar atividades teérico-praticas com
carga hordria real no mundo do trabalho, desenvolvidas ao longo de um
processo de formacdo de dois anos. Seu processo se da na intersecdo
ensino-servigco-gestdo-comunidade, que se realiza pelo exercicio da
pratica profissional do residente, inserido em equipe de saudde, sob
supervisao de pares, ou seja, pela supervisao direta de profissional com
experiéncia na area e campo de atuagdo, com perfil educativo e voltado
ao ensino-aprendizagem. Deve ser oferecida em ambientes de trabalho
qualificados e articulados com a perspectiva do cuidado integral e da
educacio permanente em saude (Ramos et al.,, 2006).

A regulamentacdo nacional das residéncias em area profissional
da saude no Brasil, multiprofissional e uniprofissional, foi resultado
de intensa mobilizacdo e articulacdo entre movimento de residentes,

educadores envolvidos no processo de formacdo e gestores, sendo
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instituida em 2005, nos artigos 12 e 13 da Medida Proviséria no 238, de
12 de fevereiro de 2005 (Brasil, 2005a) e regulamentada pelos artigos
13 e 14 da Lei n.2 11.129, de 30 de junho de 2005 (Brasil, 2005b), como
modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, voltada para a
educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram
a area da saude, excetuada a categoria médica, jA contemplada em lei
especifica desde 1977.

Nasce de um contexto de escassez da compreensao do trabalho
em equipe e da atuacdo interprofissional. Sua regulamentacdo surgiu
na esteira da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, de
2004, e convergiu mais adiante, em 2011, com a instituicdo dos Nucleos
Ampliadosde ApoioaSaudedaFamiliae Atengao Basica (NASF-AB), marcos
importantes para politica de formacio, considerando a compreensio
do trabalho em equipe ampliada e da atuacdo interprofissional (Brasil,
2004a, 2004b). Torres (2015) relaciona o movimento pioneiro dos
primeiros programas de residéncia multiprofissional em sadde no Brasil,
em analogia ao titulo do primeiro dlbum do grupo musical O Teatro

Magico: Entrada para Raros.

Raros sdo os que entram no processo. Raros os médicos pelo
pioneirismo e acumulo, mais raros ainda pela hegemonia
e reserva de mercado que rastreia sua formacdo. Raros os
primeiros e pioneiros Programas Multiprofissionais, que
se diziam Especializagdes Modalidade Residéncia, por nao
possuirem condi¢cdes de titulagdo de Residéncia as profissoes
da saude (ditas como “ndo médicas”). Raros os profissionais
que formados nestas modalidades atuam na qualificagdo da
gestdo, da atengio e educagio do Sistema Unico de Satide por
produzirem a diferenca nos modos de cuidado e gestdo do
sistema (Torres, 2015, p. 99).

A analise segue em apontar os raros: os residentes que desbravaram

um movimento nacional denominado Férum Nacional de Residentes em
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Saude; os coordenadores, tutores e preceptores que, em seus féruns, junto
aos primeiros, organizaram os Semindarios responsaveis pelas proposicoes
de regulamentacdo e da implantacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS); os gestores visionarios que abriram
espago para a formagdo em servico, modalidade residéncia.

Transcorridas quase duas décadas desse movimento nacional,
algumas questdes seguem nos desafiando: quais acimulos sdo percebidos
nos programas instituidos? Como a formag¢io em saude vem dialogando
com o papel desenvolvido pelos programas de residéncia nos territérios?
De que forma coordenadores, tutores, preceptores e residentes
organizam as demandas a formac¢do em servico? No caso em especifico
do Programa de Residéncia em Atencdo Basica (PRMAB), da Escola de
Governo da Fundacao Oswaldo Cruz de Brasilia (EGF), quais mudancas
sdo produzidas no cuidado em sadde e na participacio social dos atores
envolvidos? Consideradas essas perguntas, a presente analise tem por
objetivo relatar a vivéncia na tutoria de ntcleo desenvolvida durante o

periodo de 2022 a 2023, perfazendo 18 meses em agdo.

A construcao do ser tutor de nucleo profissional: da funcao a atua-
¢ao pratica

A construcdo do ser tutor perpassa a compreensido do campo de
atuacao profissional, no caso em analise, da Atencao Basica (AB), a partir
do olhar do nucleo profissional ao qual se relaciona, sem perder de vista a
atuacao multiprofissional, o trabalho em equipe e ainterprofissionalidade.
Conceitos substancialmente caros aos atos de ser tutor, ser preceptor e
ser residente. Compete ao tutor promover a orientacdo académica dos
residentes, estendendo esse processo aos preceptores, com base na
qualificacdo da formacao e experiéncia profissional.

A funcdo de tutor foi definida no Artigo 11 da Resolugdo CNRMS
n.2 2, de 13 de abril de 2012, compreendida como:
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A fungdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacido
académica de preceptores e residentes, estruturada
preferencialmente nas modalidades de tutoria de ntcleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacido
minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, trés
anos (Brasil, 2012).

Ao analisar o papel do tutor de nucleo, a mesma Resolucao
estabelece em seu paragrafo primeiro que “atutoriade nicleo corresponde
a atividade de orientacdo académica voltada a discussdo das atividades
tedricas, teodrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional,
desenvolvidas pelos preceptores e residentes” (Brasil, 2012).

Significa que cabe ao tutor estabelecer umarelagao pedagégicacom
preceptores e residentes. Esta relacdo parte das realidades vivenciadas
no mundo do trabalho que anunciam demandas tedricas, tedrico-praticas
e praticas a tutoria. Significa estabelecer um olhar critico a insercao
do residente no mundo do trabalho, compreendendo as dinamicas das
equipes como foco as necessidades pedagdgicas vivenciadas no bindmio
residente-preceptor e destes com as equipes de saude e de geréncia.
Garantir escuta atenta e afetiva, promover reflexdo critica e capacidade de
enfrentar os desafios tedrico-praticos do trabalho na Atencao Basica, sdo
alguns dos desafios a tutoria de nucleo. A Resolucido n.2 2, em seu artigo

12, define que ao tutor compete:

I. implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes
e praticas, promovendo a articulagdo ensino-servigo, de modo
a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no
PP [Projeto Pedagdgico] do programa, realizando encontros
peridédicos com preceptores e residentes, com frequéncia
minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas no
programa;

II. organizar, em conjunto com os preceptores, reunides
periddicas para a implementagio e avaliagido do PP;
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I11. participar do planejamento e implementacdo das atividades
de educacgido permanente em satide para os preceptores;

IV. planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de
saude, docentes e residentes, acdes voltadas a qualificacdo dos
servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para atengao
e gestdo em saude;

V. articular a integracdo dos preceptores e residentes com os
respectivos pares de outros programas, incluindo da residéncia
médica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacdo profissional na satide;

VL. participar do processo de avaliagdo dos residentes;

VIL participar da avaliacdo do PP do programa, contribuindo
para o seu aprimoramento;

V. orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa
de residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento
Interno da COREMU [Comissdo de Residéncia Multiprofissional
em Saude da institui¢io].

Entendendo que o debate da tutoria ultrapassa a dimensao
pedagdgica da formacdo profissional, compete ao mesmo a implicacdo
coletiva ao processo formativo do programa, engajando-se na formulagao
e revisdo do Projeto Pedagdgico de Residéncia (PPR) para a garantia da
definicdo e implementacdo de competéncias ao perfil do egresso. Ocupa-
se, também, o tutor de conhecer a realidade do cenario de insercido do
residente, proporcionando espac¢o de educagdo permanente em saude as
equipes dos territérios pactuados pelo programa de residéncia. Um olhar
atento a inova¢do em sadide é necessario para a garantia da qualificacdo
do cuidado em satide e do trabalho interprofissional e intersetorial
desenvolvido pelo residente sob supervisdo do preceptor e em parceria

com os demais membros da equipe.
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Cabe ainda ao tutor, formular e revisar estratégias de avaliagao
do residente, propondo espacos de avaliacdo formativa sistematizada,
com periodicidade pré-estabelecida ao conjunto de atores envolvidos
no programa. Por fim, é de competéncia do tutor orientar a construgao
de trabalhos de conclusdo de residéncia voltados para a resposta as
demandas locais, formativas, de participacdo social, gestdo e atengdo
em saude. Com base em tantas atribuicdes e demandas, o processo de

trabalho da tutoria de ntcleo requer organizacio.

Desenhos possiveis a tutoria de niicleo: como aprender fazendo

As questbes que envolvem o trabalho em equipe refletem-se
na aten¢do em sadde prestada a populacdo, na geracdo de demandas
e capacidade de resposta aos problemas que afetam a saude das
populacdes. A forma como sdo concebidos os servigos de sadde, fruto das
concepgoes e interagdes de gestores, trabalhadores e usuarios do sistema,
organiza e constrdi as demandas por estes servicos (Torres, 2015). Nesse
sentido, pensar o ntcleo profissional no contexto do trabalho em equipe
multiprofissional requer uma sistematica de organizacdo do processo
de Ser Tutor em cada categoria profissional. A construcdo do Ser Tutor
é processo. O fazer-se tutor perpassa a construgdo social do profissional
que educa, que aprende enquanto ensina e que ensina a partir de suas
vivéncias tedrico-praticas.

Um dos desafios de ser tutor em programas de residéncias
multiprofissionais é, ao mesmo tempo, trazer a perspectiva de intersec¢do
das profissdes e a poténcia do pensar planos de cuidado abrangentes e
integradores com e para os usudrios, sem desconsiderar a perspectiva do
cuidado em sua categoria profissional e que a atuacio interprofissional ndo
anule os saberes e praticas da propria categoria. Na pratica, o trabalho multi
e interprofissional ndo pode anular o nucleo especifico de cada categoria

profissional. Nesse sentido, as tutorias sdo espagos privilegiados para
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reflexdo sobre as competéncias de cada categoria nas equipes de saude
considerando as especificidades do trabalho e trazendo, por exemplo, a
consulta como espaco importante e sistematizado de cuidado.

Em estudo sobre as competéncias a serem desenvolvidas por
enfermeiros na Estratégia Satide da Familia, Lopes et al. (2020), apresenta
algumas, a saber: lideranca; educagdo permanente; ética; comunicacao;
gestdo de pessoas e de recursos materiais; trabalho em equipe; cuidado a
saude; tomada de decisdo e estratégias organizacionais e individuais para
desenvolvé-las. A aproximacdo da enfermagem com o SUS e com a AB permite
uma definicdo de escopo para a qualificagdo da sua atuagdo, no entanto,
em processos formativos que envolvem as diversas profissdes da saude,
com a perspectiva da formacdo ser abrangente e integradora, por vezes, o
fazer da enfermagem se apaga ou se perde no que seria elementar para o
desenvolvimento da pratica propria da profissdo. A perspectiva do trabalho
em equipe e a pratica profissional interdisciplinar no lidar com necessidades
em saude, ndo apenas doengas, produz muitas areas de intersecdo. Existe
um espectro muito grande entre as aproximagdes exigidas pelo SUS e pela
pratica profissional na Atencdo Basica entre as diferentes categorias.

O residente também deve se incorporar a equipe e ao territério
em que novos desafios sdo apreendidos, como a maior aproximacao
e conhecimento das demandas da comunidade, seu envolvimento e
valorizacdo da participacdo social e a utilizacdo da educacao popular
em saude como dispositivo de didlogo com a comunidade e equipe de
saude. O aprimoramento dos processos até entdo desenvolvidos levam
a compreensao na prdtica da aprendizagem colaborativa, do trabalho
interprofissional e da educagdo permanente em satide como ferramentas
de empoderamento das equipes e usuarios. Dentre os temas abordados
em um periodo de quase dois anos de tutoria, é possivel, na experiéncia,
esquematizar em modelo ldgico algumas demandas. Vamos exemplificar

a tutoria de ndcleo em enfermagem.
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Identifica-se, conforme a Figura 1, que parte das tematicas sdo
trabalhadas no sentido de integrar o nucleo da enfermagem ao campo da
Atencio Basica. Constituem-se objeto de discussao ainser¢iao do residente nas
equipes de satde, a partir de sua ambientacdo no conhecimento do territério
em integracdo a equipe multiprofissional. A integragdo ao territdrio utiliza-
se de dispositivos de inser¢do comunitaria, com foco na participacao social,
a partir da abordagem da educacio popular em satde. Os variados aspectos
ou temas que envolvem a Atencdo Basica sdo transversais ao processo de
formacdo do residente. A compreensdo do processo de trabalho, a partir
da identificacdo das rotinas, protocolos, sistemas de informacdo e agenda
de servicos é atravessada pela experimentacdo da interprofissionalidade,
onde o trabalho em equipe e a aprendizagem significativa sdo instrumentos
a educagdo permanente em saude vivenciada nos cenarios. Ao longo dos
encontros de tutoria o desenho da Figura 1 vai se materializando, pois,
temas como as tecnologias de cuidado e a gestdo da atencdo demandam a
compreensdo de uma valise tecnolégica cada vez mais recheada de agdes e
concepgdes. Delineiam-se, assim, temas nucleares a enfermagem, que serdo

melhor detalhados, a seguir, na Figura 2.

Figura 1. Tutoria de Nucleo em Enfermagem
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Na representacdo esquemdtica da Figura 1, é interessante
destacar que o primeiro encontro com residentes aponta para a insercao
no territério. Compete ao tutor estabelecer um periodo de adaptacdo do
profissional em formagao neste cendario. A percepc¢ao do ser residente é
fundamental para a sua inserc¢do, ou seja, aambienta¢do ocorre ao mesmo
tempo em que outras dimensdes sdo percebidas, como as territoriais e de
integracdo a equipe de saude. Ao longo desta inser¢io, a compreensao
do processo de trabalho em satide daquele territério é apreendida pelo
residente, que experimenta a rotina da equipe, seus mecanismos e
sistemas de informacdo ao cuidado em saude, perpassando protocolos e
a oferta de servicos, com a prépria construcdo da agenda.

Além das questdes relativas diretamente a discussao da pratica
clinica, orientada por diretrizes clinicas e protocolos, temas importantes
aparecem nas tutorias que dizem respeito a reprodu¢do do acumulo
de trabalho e responsabilidades que recaem sobre a enfermagem. Sao
repetidos relatos de tensionamentos para que o residente de enfermagem
substitua o enfermeiro de licenca ou férias, mesmo de outras equipes ou
setores, diferentemente dos residentes de outras categorias profissionais.
O que alimenta ou reflete a sobrecarga e sobreposicdo de atribui¢des
que recaem sobre a categoria. Neste sentido, um segundo modelo l6gico
define nuclearmente alguns dos temas trabalhados na tutoria de ntcleo
da enfermagem, conforme a Figura 2.

No ponto em que o residente ja caminha para o final do primeiro
ano de residéncia, quando as tecnologias de cuidado na atenc¢io primaria
em saude sdo parte inerentes de seu processo de trabalho, ensino e
aprendizagem, e os protocolos e aspectos da clinica em enfermagem
estdo impressos em seu cotidiano, o papel do tutor se transforma
novamente, sua experiéncia permite apresentar conceitos e proporcionar
espacos de troca entre experiéncias profissionais. A partir dai, conceitos

apreendidos ao longo do primeiro ano de residéncia sdo incorporados ao
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modo de ser resistente, provocados (ou provocantes) pelos modos de ser

de preceptores e tutores.

Figura 2. Aspectos da clinica em enfermagem
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).

O segundo ano de residéncia materializa a autonomia e
proatividade, sempre dentro do contexto interprofissional e condizente
aos acumulos tedrico-praticos vivenciados pelo percurso da formacdo
em servico, desde o ingresso no programa. Nesta perspectiva, o apoio
matricial se constitui em dispositivo de gestdo e do cuidado em saude,
como foco ao trabalho integrado nas Redes de Atencdo em Saude.
Condizente ao papel pedagogico de orientador e avaliador desenvolvido
pelo tutor, ao fechamento do processo formativo do residente compete
a elaboracdo do Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR). Momento
este singular ao planejamento de a¢des voltadas a melhoria da qualidade
da atencio, gestdo, educacio e controle social necessarios a melhoria da

resolutividade do Sistema Unico de Sadde.
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Desafios a pratica profissional na tutoria de niicleo na Atencao
Basica

Muitos desafios estdo postos a pratica profissional no Ser
tutor na Atencdo Basica. A diversidade da formacao em cada categoria
profissional no Brasil, com experiéncias variadas de curriculos de
graduacio, inserc¢des distintas dos cursos no Sistema Unico de Satide
e processos pedagogicos singulares a cada curso fazem de cada perfil
uma diversidade de atuacado profissional. A escolha pela qualificacado de
residéncia na Atengdo Basica, nem sempre é a primeira op¢ao do egresso.
Muitos ingressantes do PRMAB afirmam que escolheram a residéncia
pela aprendizagem-trabalho remunerada no formato de bolsa, o
programa pela facilidade de acesso e/ou pelo respeito institucional
impresso pela FIOCRUZ. Ao depararem-se com o contexto de insercao
do programa, distribuido em distintas regides administrativas do
Distrito Federal, os residentes saem da zona de conforto proporcionada
pela graduacio, cuja tutela docente é transversal a formacao e assumem
um papel protagonista nas equipes de sadde.

A adaptagdo as equipes de saide é um dos primeiros desafios
vivenciados, e esta, muitas vezes, atravessa boa parte dos primeiros
meses do residente no Programa. Somada a adaptacdo, inerente a esta,
inclusive, estdo as rotinas e processos de trabalho das equipes. Ao tempo
em que o residente se insere na equipe, além da interacdo com colegas
e trabalhadores, ele precisa conhecer e vivenciar processos, conhecer o
territorio, compreender as necessidades de saude das pessoas que vivem
no territério e acolher as demandas de usuérios. Estes temas perpassam
os primeiros encontros de tutoria de ntcleo. Quando a clinica se traduz
em processo de trabalho, a necessidade de utilizar protocolos, diretrizes
clinicas e rotinas, faz com que os conhecimentos e experiéncias prévias
sejam acionados. Suas lacunas sdo imediatamente perceptiveis ao

residente e as equipes e demandas surgem a tutoria de nucleo.
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Faz parte do trabalho do tutor identificar lacunas de conhecimento
e proporcionar espacos de reflexdo sobre a atuagdo. Em tempo que
os temas sdo trazidos a roda pedagogica da tutoria, as experiéncias
sdo o pano de fundo das reflexdes e a troca dessas vivéncias imprime
singularidade aos encontros tutor-residentes. Ser Tutor é estar disposto a
revisitar conceitos, vivéncias e experiéncias prévias, em tempo que requer
disponibilidade a pesquisa, investigacdo e construcdo do conhecimento.
Uma das fragilidades sentidas no processo de Ser Tutor esta na distancia
deste ao servigo de saude, a baixa aproximacio as equipes e ao pouco
contato com os preceptores, quer pela rotina estabelecida pelo processo
de trabalho da tutoria, que exige minimamente encontros tedricos
quinzenais, quer pela capacidade de articulacdo entre estes atores.
0 maior desafio a tutoria tem sido a presenca qualificada do tutor nos
cendarios de pratica.

Uma vez compreendidos os processos, limites e desafios, o
compartilhar desta experiéncia possibilita que novos olhares possam
contribuir com o tema, no sentido da estruturacdo de processos
formativos de avaliacdo aos atores do programa e que estratégias de
superac¢ido possam ser planejadas com o intuito de qualificar a tutoria de
nucleo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica
na FIOCRUZ Brasilia.
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Secao 2

Conhecendo o solo: exercicios de
territorializacao

O Distrito Federal esta situado no Planalto Central, regido Centro-Oeste do Brasil. E uma das 27
unidades de federacdo do Brasil, fazendo divisa por todos os lados com o estado de Goias, tocando
apenas uma estreita faixa com estado de Minas Gerais, a sudeste. Sua capital é Brasilia, a capital do
Brasil, abrange uma area territorial de 5.760,784 km?, sendo a menor unidade em extensio do palis.
Sua populagdo estimada é de 3.055.149 habitantes para o ano de 2020. Predomina no Distrito Fede-
ral o clima Tropical, apresentando temperatura média em torno de 22 e 23 °C e umidade relativa
do ar frequentemente abaixo dos 60% (minimo indicado pela Organizacdo Mundial da Satide
para a qualidade de vida humana), chegando a picos de seca, com umidade de 10% em algumas
regides administrativas. O verdo corresponde a estagdo chuvosa, enquanto o inverno a estagdo de
seca. Recebe esse nome por abrigar a sede do governo federal.






CONHECER E ATUAR:

A TERRITORIALIZACAO EM SAUDE
COMO FERRAMENTA

Amanda Camargo Santos, Ana Julia Xavier Porto Praca, Jodo Victor Souza
Ferreira, Leticia Felix de Souza (residentes); Patricia Nunes Barbosa Soares
(preceptora); Américo Yuiti Mori (tutor)

Introducao

A Atencdo Bésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de ag¢des
de prevencdo, promocao e recuperacao da saude, desenvolvido por uma
equipe multiprofissional, sob uma base territorial e comunitaria, com
adscricao de populacdo. A AB segue principios e diretrizes (Brasil, 2017),
tais como integralidade, universalidade, acesso de primeiro contato,
longitudinalidade do cuidado e primazia a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Dentre as atribuicdoes da equipe na Estratégia Saude da Familia
(ESF) destaca-se o processo de territorializagdo como ferramenta para
o reconhecimento e a apropriacdo do territério com suas identidades,
multiplicidades e relacoes de poder.

Como aponta Haesbaert (2014, p. 57), a apropriagdo do espaco
geografico por grupos sociais, € muito mais “um processo simboélico”
e “carregado das marcas do vivido”, com seus respectivos campos de
forca. Nesse sentido, Haesbaert (2012) propde uma dupla identificacdo
no reconhecimento histérico do conceito de territério: territério-
zona e territério-rede, sendo as identidades territoriais engendradas
pelo processo de territorializacdo. A territorializacdo consiste numa
estratégia largamente utilizada na experiéncia brasileira de implantacdo

e implementacdo da AB, permitindo identificar os aspectos ambientais,
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sociais, demograficos e econdémicos, além dos principais problemas
de saude que acometem a populacdo de determinado territério. Dessa
forma, possibilita o planejamento de intervengdes e a disposicao de acoes
resolutivas para os usuarios do Sistema Unico de Satide (Aratjo, 2017).

Conhecer o territério envolve um processo de identificagdo
das principais demandas e necessidades em saude de determinada
locorregido. A proximidade da satide com o territério acontece por meio
da responsabilizacdo de cada Unidade Basica de Saide (UBS) por uma
area de abrangéncia. Essa relacdo com o territério permite nortear as
acdes em saude com base no perfil demografico, epidemioldgico, cultural,
de contexto histdrico, sob a presenca de equipamentos sociais. Estes,
dentre outros dados, sdo relevantes para a interven¢do nos processos
de adoecimento e de promocdo da satde da populacio adscrita (Brasil,
2017). A organizacdo territorial dos servigos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde orienta a delimitacdo espacial, a fim de direcionar o
cuidado na vigilancia e controle das doengas e agravos no territério-area
e nos territérios-domicilios (Borges; Taveira, 2018).

Monken e Barcellos (2005) compreendem o territério além da
extensdo geografica de um local, apontando a composi¢cdo de um perfil
demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnolégico, politico, social
e cultural, diretamente influenciado por sua histéria, questdes ambientais
e sociais que promovem condi¢des para a producdo da satde e de doengas
em uma base local. O presente manuscrito tem por objetivo realizar uma

reflexdo critica sobre o processo de territorializacao.

Métodos

Paraaterritorializacio, foi utilizado o estudo qualitativo com coleta
de dados e observacio participante. Esse método possuiraizes na pesquisa
etnografica tradicional, proposta pelo antropdlogo social Malinowski na

décadade 1920, consentindo utilizar o contexto sociocultural do ambiente

100



observado para explicar os padrdes observados, os conhecimentos
socialmente adquiridos e compartilhados e os recursos disponiveis para
os participantes ou membros deste ambiente (Marietto, 2018). De acordo
com a literatura, a observacgao participante requer compromisso a longo
prazo devido a necessidade de insercao na rotina dos trabalhadores e no
préprio territério com a finalidade de realizar uma analise critica com
abordagem qualitativa a respeito de um fend6meno social (Abib; Hoppen;
Hayashi Junior, 2013).

A observacao participante ocorreu na Unidade Basica de Saude n.2 1
daRegido Administrativa Nucleo Bandeirante no periodo de margoajulhode
2023, como uma atividade de aprendizagem da residéncia multiprofissional
em Atencao Basica, envolvendo as categorias profissionais de enfermagem,
nutricio e fisioterapia. Também foi realizado o levantamento de dados e sua
analise critica para identificar as caracteristicas ambientais, econdmicas,
sociais, culturais e sanitarias do territério da UBS. AUBS é composta de cinco
equipes de referéncia em saude da familia, identificadas por cores (azul,
vermelho, amarelo, verde e rosa), e uma equipe Multidisciplinar (e-Multi)
integrada pelas categorias profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia,

nutricdo, psicologia e servico social.

Desenvolvimento

A atual UBS do Nucleo Bandeirante era conhecida por ser um
Centro de Saude que oferecia atendimento médico organizado em
especialidades que, a partir de 2017, com a implantagdo no Distrito
Federal do “Programa de Conversao da Atencdo Primaria para Estratégia
Saude da Familia” (CONVERTE), foram constituidas acdes de curto,
médio e longo prazos para reorganizar a AB, extinguindo-se o modelo
assistencial dos Centros de Satude, convertendo-os em Unidades Béasicas
de Saude com equipes de Saide da Familia (Monteiro, 2021). Corréa et

al. (2019) abordam essa mudanga de modelo, sugerindo que a Estratégia
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Satude da Familia trouxe para a AB a mudanca do paradigma biomédico
(organizado em especialidades médicas) para o paradigma do cuidado
integral, multiprofissional, preventivo e proativo dentro do contexto da
atencdo a saude, ao menos, em tese.

Atualmente, o processo de trabalho da UBS do Nucleo Bandeirante
implica observar os principios e diretrizes da AB, a partir da Estratégia da
Saude da Familia, mas ainda existem resquicios da constituicido histérica
dos servicos e persiste ademanda da populagao por atendimento centrado
em especialidades médicas. Essa UBS tem umalocalizagao privilegiada por
estar na regido central da Regido Administrativa, mas, devido encontrar-
se ao lado da Policlinica do Ntucleo Bandeirante, verifica-se uma confusao
acerca da entrada nas unidades, uma vez que ndo possuem delimitacoes
e identificacdes bem definidas.

Em didlogo com os trabalhadores e com a comunidade, soube-se
que a UBS foi construida pelos préprios moradores da regido por volta da
década de 1960, e que, inicialmente, atendia como Pronto Socorro, depois
mudou para um atendimento ambulatorial, como Centro de Saude, e
hoje funciona como Unidade Basica de Saude do tipo Estratégia Saide
da Familia. Observando o acompanhamento temporal dessas transi¢oes
de atuagdo da UBS percebe-se que ainda prevalece a cultura do modelo
ambulatorial. A Unidade possui facil acesso tanto em relacdo a pontos de
onibus, quanto a frequéncia de horarios, seu funcionamento é de segunda
a sexta, das 7h as 19h, e aos sabados, das 7h as 12h. Oferece Acolhimento
Geral, que se configura como porta de entrada, atendendo pessoas fora
de area, quando € o caso, ou direcionando aqueles da area as respectivas
equipes de referéncia. Existe um rodizio entre os enfermeiros e os médicos
em casos de gravidade nos atendimentos de demanda espontanea, no
acolhimento geral e no apoio as equipes que estdo sem o profissional de
referéncia no dia. Esse rodizio é funcional, de acordo com o observado

pelos residentes e conforme o relatado pelos servidores.
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A e-Multi da UBS fornece apoio para a Regido Administrativa
Nucleo Bandeirante e para Candangolandia, sendo referéncia da regiao.
Percebeu-se, pela grande demanda, falta de profissionais e restricdo de
carga hordria dos profissionais da e-Multi, que ha uma sobrecarga de
trabalho, ndo sendo possivel cumprir todas as metas ou atender toda a
demanda que aparece. O saldo final é uma fila de espera de pelo menos
dois meses para os atendimentos identificados como necessarios a
resolubilidade. A garantia da qualidade da atengao e gestao representa
atualmente um dos principais desafios do Sistema Unico de Saude e
deve, necessariamente, compreender os principios da integralidade,
universalidade, equidade e participagdo social (Galavote, 2020). O
adequado atendimento das demandas espontaneas revela-se como uma
base importante para a garantia de um atendimento integral, equianime
e resolutivo para a populagao sob os cuidados de uma UBS, uma vez que
indmeros tipos de necessidades em saide podem, em grande parte, ser
acolhidos e respondidas na AB, inclusive com modalidades de tecnologias,
equipamentos, protocolos e materiais que devem estar disponiveis neste
tipo de servigo (Brasil, 2010).

Quanto ao perfil populacional do Nucleo Bandeirante, verifica-
se a presenca de uma populacio mais idosa que acompanha o
desenvolvimento da Regido Administrativa desde a sua construgao, ou
seja, é uma populacdo pioneira e acometida por fatores de risco como
doencas e condicGes cronicas. As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) refletem o estilo de vida da populacio, que é marcada por
diversos determinantes sociais. As condi¢des sociais do territério vém
marcadas pela desigualdade e, levando em consideracdo que para a
melhoria e controle dessas doencas é necessaria a criacdo de politicas
publicas que atuem nos determinantes sociais de saude (Estrela et al,
2020), areducao das disparidades e a melhoria da qualidade de vida sao

cruciais a alteracao nos niveis de morbimortalidade.
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Outro perfil verificado no territério foi a condicdo de inseguranga
alimentar e nutricional. Segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios (PDAD), realizada em 2021, 94,2% da populacio do Ntcleo
Bandeirante estava em condi¢cdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), enquanto 4% foram consideradas em inseguranca leve. Segundo
o Correio Braziliense (2011), a maior area de vulnerabilidade na Regido
Administrativa do Nucleo Bandeirante é a Vila Cauhy, que fica a margem
da BR-040, préximo ao viaduto que liga o Baldo do Aeroporto ao Nucleo
Bandeirante e é uma ocupacdo urbana que come¢ou ha mais de 40
anos numa area destinada ao Clube de Regatas do Guara. A area da Vila
Cauhy pertencia a uma reserva ambiental, sendo ocupada por pessoas
em situacdo irregular de habitacdo, que instalaram casas simples de
alvenaria e sem saneamento basico. Atualmente, a area esta em processo
de regulariza¢do no Plano Diretor de Ordenamento Territorial, segundo a
Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo (Defesa Civil, 2016).

Pesquisas mostraram que 5% da populagdo da Vila Cauhy possuia
renda média familiar inferior a R$ 400, seguidos de 27% inferior a R$ 500,
29% ganham até R$ 1.000, e estes perfis financeiros estdo diretamente
associados as condi¢des de moradia da populacdo. As pessoas residem
em areas de alta vulnerabilidade ambiental e baixa acessibilidade viaria
e a infraestrutura e servicos, os domicilios sdo de tamanho reduzido e
contam com mais de 04 habitantes (Rodrigues, 2015). Observa-se na area
o desrespeito as regras de distanciamento do cdrrego e o acimulo de
residuos so6lidos em diversos locais, inclusive dentro do cérrego. Algumas
casas situam-se em becos estreitos e sem saida, impossibilitando a
entrada de veiculos em geral e, consequentemente, aumentando o risco de
fatalidades quando ocorrem os alagamentos e elevacdo do nivel do cérrego
Riacho Fundo. Nos ultimos anos tém se tornado rotineiros episodios de
alagamentos, inundacgoes, destruicio de casas e pontes, dessa forma,

evidencia-se um complexo quadro sanitario, geografico e hidrogréfico.
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No intuito de formar vinculo com a populacdo adscrita a este
territério, promovendo intervencdes em saude e educacido voltadas
para as acdes de promocao e prevencao, além de fortalecer o processo
de controle social, territorializacdo, longitudinalidade e integralidade,
existe o Programa de Saude na Escola (PSE) que reflete uma uniao
potente e de responsabilidade compartilhada entre Atencdo Basica
e Educacdo Basica (Brasil, 2023). O monitoramento de todo esse
processo se da por meio do e-SUS, Sistema de Informacdo em Sadde
(SIS) vinculado a AB (Brasil, 2023). Seguindo o PSE como norteador, as
equipes da UBS pactuam agdes junto as demandas das escolas, como a
verificacdo da caderneta de vacinacdo, suplementacdo de vitamina A,
promocgado de alimentacao saudavel, da satide bucal e da satde mental. A
partir da participacdo em agdes vinculadas ao PSE, foi observado que os
pais possuem longas jornadas de trabalho, o que muitas vezes impede o

comparecimento frequente a UBS.

Conclusao

A histéria do Nucleo Bandeirante mostra a luta e resisténcia
que foram necessdrias para a Regido Administrativa permanecer e
sobreviver onde estd. Hoje é um local que manteve seu propdsito
inicial por ainda permanecer como polo comercial, mas atualmente
possui muito mais areas de habitacdo. O processo de territorializacdo
como um todo foi enriquecedor tanto pessoalmente quanto
profissionalmente. Nesse processo, foi possivel identificar o real
sentido do cuidado longitudinal, integral e, principalmente, como o
territério emana suas particularidades e necessidades em saude, as
quais se tornam prioridades dentro do servigo de saude. O territdrio
vai moldando o servico, direcionando para onde estio os problemas e
como resolvé-los, levando em consideracdo todos os aspectos fisicos,

culturais, estruturais, sociais e econdomicos. Como fatores limitantes a
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resolubilidade, aponta-se a limitacdo do acesso dos residentes em saude
por falta de disponibilidade de transporte, mesmo que houvesse cerca
de 02 a 03 carros estacionados na garagem da Policlinica, falta de turnos
disponiveis no Programa para comparecer ao territério, maior volume
de demandas espontaneas em relacdo aos pacientes marcados, ou seja,
um cuidado voltado para atendimentos imediatos que toma muito
do tempo, somado com o excesso de atividades administrativas sem
turnos protegidos para realiza-las. A territorializagdo se segue, como
trabalho continuo, de modo a aprender a ofertar saide aos moradores
com afinco e empenho, entendendo o territdrio, suas caracteristicas e
necessidades, promovendo integralidade, equidade e longitudinalidade

no cuidado em satude.
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A RESIDENCIA COMO FOLEGO
PARA 0S TERRITORIOS:

IMPORTANCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA

Kelly Lima dos Santos, Laan do Nascimento Moura, Leticia Dias Albuquerque,
Leticia Menezes Rodrigues Bonifacio, Marcos Antonio Resende da Silva, Rebeca
Galeno dos Santos, Victor Hugo de Jesus da Silva (residentes); Amanda Karen
Morais Damasceno, Fernanda Dutra dos Santos, Glacy Soares Vasquez, Olga
Soares Rocha Tosetto, Priscila Torres, Raquelini Merielle Campoe, Vanessa de
Souza Nascimento (preceptoras)

Introducao

A Atengdo Basica (AB) no Brasil foi reformulada a partir da
Estratégia Satide da Familia (ESF) e visa um olhar diferente do modelo
hegemdnico médico-hospitalocéntrico predominante ao longo dos
anos. Por incluir o conceito ampliado de satide, conforme determina a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), ela considera os aspectos
relativos a qualidade de vida das pessoas. Realiza a¢des individuais e
coletivas de promocao, protegao, cura e recuperac¢do, com interven¢ao
por equipes multiprofissionais e constante melhoria do acesso, tendo
como base o vinculo com a populagdo por meio do acolhimento as
demandas por ela trazidas (Brasil, 2017). Os servicos de AB devem
apresentar caracteristicas de base territorial, alicercando-se nos
principios da resolutividade.

Em Faria (2020), encontra-se que a Atencao Basica é o inico ambito

da atencdo que esta presente em todo o pais, destacando que o projeto
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territorial do Sistema Unico de Satide (SUS) depende da constitui¢cdo de
uma base que deve funcionar como porta de entrada e centro de comando
do sistema. Ja as Residéncias Multiprofissionais em Aten¢do Basica
mostram-se como estratégia imprescindivel para a efetivacdo do processo
desencadeado pela PNAB e na garantia dos principios do SUS no cotidiano
de atendimento pelos profissionais que atuam na rede de sadde, haja
vista que permitem a formagdo em servico, compreendendo as diferentes
perspectivas do trabalho e conhecimentos interdisciplinares, possibilitando
intervencdes adequadas para a realidade dos problemas vivenciados pela
populagdo adscrita a cada territdério (Miranda; Escossia, 2018).

O presente manuscrito reflete sobre a realidade de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) localizada na regido norte de Ceildndia, uma
das maiores Regides Administrativas do Distrito Federal (DF), sendo
necessario perceber ndo somente sua ocupagdo no espaco geografico,
mas também entender as dificuldades e potencialidades dessa regido
com enfoque em seu contexto populacional, cultural, social, de género e
étnico, como esses extratos da populagdo buscam melhores condicoes de
saude e quais os reflexos de suas demandas na organiza¢io das unidades
basicas de satide. Buscou-se, entdo, vislumbrar a atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica em uma UBS de Ceilandia, tomando
como interfaces o contexto histdrico-social e a perspectiva do processo de
formacdo em servico.

Este documento foi produzido por residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencido Basica, da Escola de Governo da
Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia (EGF), buscando-se enfatizar a relevancia
da residéncia para o SUS, o seu funcionamento em uma UBS, o processo de
territorializacdo realizado pelos residentes, os desafios e potencialidades do
territorio na protecdo a saude e o conhecimento situado do servico. Para tal
trabalho, adotou-se a exploracdo de material documental, principalmente
a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio (PDAD) de 2022, realizada
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pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), e a
comparacio dela com as experiéncias vividas pelos residentes no periodo de
6 meses de atuacdo no territério. Também houve o recurso a construcao de
referencial tedrico por meio da pesquisa na Biblioteca Cientifica Eletronica
(SciELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O territorio

De acordo com a PDAD de 2022, observado o parametro da
amostra observada na Regido Administrativa de Ceilandia, o contexto
geral em que se encontra a UBS 2 é de uma area de 19.265,69 hectares,
com um quantitativo populacional de 350.347 pessoas. Sendo 52,6%
do sexo feminino e idade média de 34,3 anos (CODEPLAN, 2021). Com
relacdo ao quesito raca e cor, a Regido apresenta 45,8% de pessoas
que se autodeclaram pardas, 38,9% brancas e 14% pretas. A amostra
identificou que 3,6% da populacdo se autodeclara LGBT+ (CODEPLAN,
2021). Com relagdo a migracao, Ceilandia apresenta 56,8% de moradores
que nasceram no DF, em contrapartida aqueles que migraram de outras
regides, onde se encontram principalmente familias nordestinas, sendo
o Piauf o estado com maior nimero de migrantes, seguido da Bahia,
Maranhdo e Ceard (CODEPLAN, 2021).

Com relagdo a saide, 85,1% dos moradores acessam exclusivamente
o SUS, enquanto 14,9% possuem plano de saide, a UBS foi acessada por
42,2% de pessoas no ultimo episodio relacionado a saide, sendo causa
principal para a busca por servicos de satide os sintomas de dor, febre e
diarreia (CODEPLAN, 2021). Compreendeu-se que a Ceildndia é composta
por uma porcentagem relativamente maior de mulheres, com uma populacdo
jovem, de maioria parda, de pessoas que nasceram no DF e que utilizam os
dispositivos do SUS como principal op¢do no ambito da atengio a satde.

Quanto as diretrizes do SUS, é possivel aprender que ele tem na

integralidade o sentido de compreender a totalidade dos usuarios dos
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servicos publicos de satde, oferecendo acesso de qualidade e efetivo, assim
como tem entre suas competéncias, a de fomentar estratégias paraa formagao
de profissionais qualificados, buscando implementar a¢des construtivas do
mais alto padrdo de assisténcia a saiude. As Residéncias Multiprofissionais
em Saude (RMS) tém papel fundamental, com interven¢des humanizadas
(Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021). Ao buscar as RMS no Brasil, Maroja;
Fernandes; Almeida Junior (2020) as apresentam constituidas pelo tripé
ensino, servico e comunidade, sendo estratégia fundamental na formagao de
profissionais para o SUS e, também, para a assisténcia privada a saude. Deste
modo,aformacdo profissional por meio dasresidénciasa converte em atuagdo
que permite adjetivar os profissionais como agentes transformadores dos
cenarios de atuacao, bem como, agentes de fortalecimento do conhecimento,
sendo seres criticos a respeito da realidade do servico ofertado ao territério
(Domingos; Nunes; Carvalho, 2015).

Ao observar o papel da RMS e analisar a realidade vivenciada pelos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Basica da Escola de Governo da Fundacao Oswaldo Cruz de Brasilia na UBS
2 Ceilandia, foi possivel compreender que ela possibilita a formacdo em
servico na Atencdo Basica, configurando a UBS como cenario de praticas
e como UBS-Escola, favorecendo a construcdo profissional de forma
longitudinal, interdisciplinar e multiprofissional, junto as demandas
estabelecidas pelo territério. Ndo obstante, as demandas que surgem
estdo diretamente relacionadas as caracteristicas de vulnerabilidades
socioecondmicas, populacdo idosa, pacientes que tém limitacdes de
saude permanentes e/ou temporarias, estdo em tratamento de saudde,
sdo beneficiarios do Bolsa Familia e vivenciam a inseguranca alimentar,
assim como apresentam doencas caracteristicas do territério, como a
hipertensao, o diabetes e a dengue.

Neste caminho, a RMS possibilita o respiro das equipes de saude

que, por vezes, adormecem os problemas encontrados no territorio e
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que implicam diretamente a qualidade da Atencdo Basica. A residéncia
busca intervencdes e medidas que viabilizem a aplicabilidade da
integralidade, como pressuposto fundamental para a populacio adscrita
e como uma potencialidade para o SUS e para os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide. Como sugere Paim (2008), a integralidade
representa construir possibilidades a partir do pensamento da Reforma
Sanitaria, na defesa de um SUS que compreenda o individuo e o coletivo,
os conectando aos servicos e também com o territorio.

Quando refletido o ponto de partida que insere a RMS na perspectiva
de formacdo do e para o SUS, bem como sua efetivagdo na atualidade, é
possivel perceber desafios significativos para as instituicdes formadoras,
residentes e comunidade. A complexibilidade presente no trabalho
precarizado conta com o trabalho prestado pelos residentes de forma
ingreme e ndo equanime. Quando se observa a carga horaria exorbitante
de 60h semanais e se considera aspectos importantes como a perda de
saude e a falta de direitos trabalhistas e de autonomia, se reconhece a
exploracdo do residente como trabalhador, o que nao condiz com o cerne
da politica de saude construida pela Reforma Sanitaria (Silva, 2018).
Percebe-se desafios, além da carga horaria exaustiva, como o pouco tempo
disponivel para a educagdo permanente e a comunicagdo efetiva entre os
residentes e os preceptores, para o alinhamento de condutas e as trocas
entre os diferentes saberes da equipe multiprofissional. Contudo, percebe-
se, de um lado, que ha muito espaco para ser conquistado e, de outro, a
existéncia de uma cultura organizacional resistente a mudancas, com perfil
centralizador e autoritario no que tange aos processos de trabalho, muitas
vezes voltados as exigéncias de producdo quantitativa e menor valorizacao
do teor qualitativo da presenca dos residentes (Miranda; Escossia, 2018).

E relevante destacar que muitas vezes a residéncia nio é
reconhecida e valorizada como uma estratégia pela populagio, e que nao

ha o entendimento de que os profissionais inseridos no territério por
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meio da residéncia ja detém autorizac¢do legal de exercicio profissional,
ja estando formados na graduacio e atuando regulados pelos respectivos
conselhos profissionais. Apesar disso, ndo é lugar para a reproducido
de praticas, trazendo o desafio de transformar a realidade, questionar
condutas e modos de atuar, aportando atualizacdes e mudancas para
que o trabalho ndo se torne mondtono e fragmentado (Miranda;
Escéssia, 2018). Ademais, é um desafio sair do automatismo e atuar com
dinamicidade, perceber novas abordagens intergeracionais, agregar
um olhar integral e multifacetado, de modo a integrar ndo somente a
equipe disponivel na UBS, como pensar intervengdes e pesquisas com 0
olhar multiprofissional e adequado as reais necessidades da populagao
assistida pelos servigos de saude.

As RMS repercutem em ganhos para a populacgao e para o servico,
com oxigenacdo e ideias inovadoras, uso da tecnologia para divulgacdo
dos trabalhos e valorizacao das equipes, maior integracdo entre recém-
formados e profissionais experientes, o que proporciona troca de saberes
e dialogos construtivos. E visivel o compartilhamento do trabalho, o
desenvolvimento de habilidades e a introducao de novas propostas
de intervencdo que remontam a clinica ampliada, como os grupos

terapéuticos e as estratégias ndo convencionais do cuidado.

Conclusao

De acordo com as demandas levantadas, foi possivel perceber
os desafios para os avangos das RMS no SUS, as fragilidades estruturais
e a falta de reconhecimento pela populacdo para com os profissionais
inseridos a cada ano no territério. H4 necessidade de espaco e
carga horaria protegidos para discussdes efetivas. A carga horaria
exaustiva, os servicos com profissionais defasados e a alta demanda
populacional exigem a construc¢do de servicos de melhor qualidade e

que atendam as necessidades da populagdo. Percebe-se que existem
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ganhos e potencialidades em qualificar novos profissionais por
meio da formacdo em servico e que as residéncias proporcionam
oportunidades Unicas. Além disto, foi perceptivel o autoconhecimento
e o crescimento profissional dos residentes, com base nos principios
da integralidade do cuidado e da universalidade do SUS, de modo a
proporcionar também o cuidado longitudinal e afetivo junto aos
usuarios, embasados no acolhimento e vinculo dispostos como
elementos fundamentais na PNAB.

Em suma, o mérito da RMS na AB pode ser atribuido ndo somente
pelaformadetrabalho (ensino/trabalho), mastambém pelasuaesséncia,
estando embasada no trabalho multiprofissional e interdisciplinar da
equipe de residentes. Sendo essa variedade de profissionais e profissdes
um grande aliado para o funcionamento do SUS como um todo, pois,
a RMS pode atuar desde a gestdo ao atendimento clinico/assistencial.
A RMS oferece uma abordagem mais humanizada aos usuarios do SUS
ao trazer o acolhimento aos moldes do que é preconizado pela PNAB
e por considerar o territério em suas a¢des. Além disso, oferece aos
profissionais das equipes de Saide da Familia e da prépria AB uma
discussdo sobre o modelo de trabalho e seus resultados, oferecendo
oxigenacdo para eles. Por meio de discussdes de caso ou de estratégias
conjuntas para melhoria dos processos de trabalho, também é
perceptivel a construcao de um servico mais efetivo e resolutivo, o que

resulta em beneficios ao usuario e ao sistema de saude.
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PROCESSO DE TERRITORIALIZA(;AO
EM SAUDE:

EXPERIENCIA PARA OS RESIDENTES
EM ATENCAO BASICA

Ana Luisa Pereira Carvalho, Arielle Rodrigues Maringolo, Clara Mendes
Medeiros, David Viegas Rodrigues, Lucileide dos Santos de Melo, Nathalia
Souza Martins, Pedro Custddio Botelho (residentes); Andressa Castro Bernardo
Gomes, Beatriz Schmidt da Rocha, Isis Waleska Santana Rodrigues Porto, Luiza
Alessandra Pessoa, Rosane Veiga Lopes (preceptoras)

Introducao

Quando se fala em territdrio, a ideia mais comum é a de um espaco
geografico delimitado por divisdes administrativas. Entretanto, o territorio nao
se restringe as fronteiras entre diferentes estados ou paises, é caracterizado
pela concepgao de posse, de dominio e de poder, correspondendo ao espago
geografico socializado (Colussi; Pereira, 2016). O processo de territorializagio,
segundo Gondim e Monken (2009), pode ser definido como um movimento
historicamente determinado pela expansdo do modo de producdo capitalista
e seus aspectos culturais, sendo caracterizado como um dos produtos
socioespaciais das contradi¢cdes sociais sob a triade economia, politica e cultura.

A territorializacdo em satide pode ser definida como o processo de
reconhecimento do territério, caracterizando-se como uma ferramenta
utilizada pela Atengio Basica (AB). E de grande importancia conhecer
o territério, saber das condi¢cdes de vida e da situacdo de saude da
populacdo que o compde, assim como o acesso dessa populacio as acoes
e servicos de saude, viabilizando o desenvolvimento de acdes de saude

voltadas a realidade cotidiana dessas pessoas (Colussi; Pereira, 2016).
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Ao analisarmos os documentos oficiais que compdem a organizacao
dos servicos da Atencdo Basica, destaca-se, desde a edicdo da primeira
Politica Nacional de Atengao Basica, como uma das atribui¢des comuns a
todos os profissionais sua participacdo no processo de territorializacao e
mapeamentodaareadeatuacidodasequipes,comafinalidade deidentificar
grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacgodes, priorizando
as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local (Brasil, 2006;
2011; 2017; Pinto, 2018; Barbosa, 2022).

No Distrito Federal, a AB foi estabelecida na Portaria n°® 77, de
14 de fevereiro de 2017, instituindo a Politica de Atenc¢do Primaria
a Saude, onde recomenda-se que as UBS tenham seu funcionamento
com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 dias
da semana e nos 12 meses do ano, com populacio adscrita por equipe
de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 habitantes, localizada
dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da
AB (Distrito Federal, 2017). A Estratégia Saide da Familia (ESF),
busca cumprir os principios da AB e aqueles definidos por Starfield
(2002) como cuidados primarios, de forma a ser aos requisitos de
primeiro contato da populagdo com as a¢des e 0s servicos em saude,
integralidade, longitudinalidade e fung¢do de coordenagdo do cuidado
na rede de servigos de sadde. A implantacdo dessa estratégia no
Distrito Federal (DF) ocorreuem 2017. As equipes da ESF, funcionando
adequadamente, devem ser capazes de resolver 85% dos problemas de
saude, sem deslocamento da comunidade, prestando atendimento de
bom nivel, prevenindo doengas, evitando internagdes desnecessarias e
melhorando a qualidade de vida da populacdo (Santos; Rigotto, 2010).

Para o cumprimento da fun¢do coordenadora do cuidado, os
indicadores em satide sdo essenciais. Os indicadores sdo calculados a

partir dos dados registrados no Sistema de Informacdo em Saude para
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Atencdo Basica (SISAB), sendo monitorados a cada quadrimestre. O valor
do incentivo financeiro a pagar por desempenho é definido pelo Indicador
Sintético Final e ndo pelos indicadores individualizados. Aplica-se as
transferéncias de quatro meses resultantes da medicdo. Cada indicador
possui um pardmetro que representa o desempenho da meta a ser
alcangada. As metas, por sua vez, representam os referenciais pactuados
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e sdo consideradas o ponto
de partida para medir a qualidade da AB. Os numeradores dos sete
indicadores sdo constituidos, em sua maior parte, pelo nimero de pessoas
acompanhadas e advém da producao das equipes de cada municipalidade.
Para cada indicador sdo considerados critérios de atendimento quanto
ao estado de satude, desempenho e/ou vacinagao avaliados até a data do
quadrimestre analisado para ndo prejudicar municipios com capacidade
reduzida ou condi¢cdes desfavoraveis.

O presente manuscrito tem como objetivo mostrar o processo de
territorializacdo da Unidade Basica de Saide (UBS) n.2 02 do Guara IJ,
localizado no Distrito Federal (DF) realizada por residentes de Educacio
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico
Social, do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica

da Escola de Governo da Fundagao Oswaldo Cruz no ano de 2023.

Método

Trata-se de uma sistematizacdo de experiéncia, com o objetivo
de evidenciar o processo de diagndstico do territério da UBS n.2 02 do
Guara 11, localizado no Distrito Federal (DF), para conhecer a populagao
adscrita e como essa populacdo se organiza dentro desse territério. A
construcao da territorializacdo foi conduzida por meio do método da
observagao participante Queiroz et al. (2007). Esta abordagem permite a
imersdo no contexto, vivenciando de forma ativa as dinimicas territoriais

e as interacdes entre os diversos profissionais de satide e os pacientes
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(Mussi, 2021). A participacdo ativa presente neste método possibilita
adquirir uma compreensao mais profunda das complexas relagées que
influenciam a eficacia dos servigos de saude. O periodo de elaboragao e
coleta de informacgdes da experiéncia ocorreu entre os meses de marco
a junho de 2023. Quanto ao perfil sociodemografico dos habitantes do
territorio, foram considerados os dados do InfoSaude e a Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios de 2021. Além disso, relatos de profissionais
atuantes nas equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) e de outros
funcionarios que compdem o quadro da UBS n.2 02 do Guara II, com o

intuito de contemplar suas percepc¢oes acerca da populacio do territério.

A construcio de Brasilia e suas territorialidades

Na época do Brasil colonia ja havia a ideia de levar a capital do
pais para a regido central para evitar ataques pelo mar. A possibilidade
comecou a ganhar for¢a no Império quando em 1823, José Bonifacio de
Andrade e Silva, conhecido como “Patrono da Independéncia”, reforgou a
proposta de levar a capital para o interior e sugeriu o nome de “Brasilia”.
Em 1883, o sacerdote cat6lico Dom Bosco sonhou que entre os graus de
15 e 20 havia uma enseada bastante longa e bastante larga, que partia
de um ponto onde se formava um lago, que seria uma terra prometida,
de onde jorraria leite e mel e seria de uma riqueza inconcebivel (Distrito
Federal, 2020). A Constituicdo de 1891 determinava a transferéncia da
capital para o Planalto Central e um grupo de cientistas foi enviado para
explorar o Planalto Central e demarcar a area. A expedicao ficou conhecida
como “Missdo Cruls”. Além disso, na comemoracido do centendrio da
Independéncia, em 7 de setembro de 1922, o presidente Epitacio Pessoa,
fez assentar a pedra fundamental da futura capital do pais, a 10 km de

Planaltina. Em 1956, com a elei¢do de Juscelino Kubitschek, a construgao

4 A Comissdo Exploradora do Planalto Central, liderada Louis Ferdinand Cruls, gedgrafo belga,
ficou conhecida como Missdo Cruls. O estudo, em dois relatérios, demarcava uma area de aproxima-
damente 14.400 Km?, considerada adequada para instalar a capital no centro geografico do territo-
rio, conhecida como “Quadrilatero Cruls”. (Pontual, 2020)
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da capital comeca a se tornar realidade. Em setembro do mesmo ano, foi
sancionada a lei que criou a Companhia Urbanizadora da Nova Capital
(Novacap) e deu o nome de Brasilia a capital. As obras comecaram em
outubro. Conforme a construcdo de Brasilia seguia em frente, foram
surgindo pequenos acampamentos ao redor do Plano Piloto para
abrigar os trabalhadores que vieram para construir a nova capital. Tais
agrupamentos mais tarde se tornaram as cidades satélites que compdem
o Distrito Federal (Distrito Federal, 2020). A capital federal foi inaugurada
em 21 de abril de 1960.

Em 1967, Brasilia, cidade jovem, ja sofria com o problema da
falta de moradia para os funcionarios publicos, foi entdo que um grupo
de funcionarios da Novacap, comandados pelo engenheiro Rogério
de Freitas Cunha, resolveu construir suas proprias casas em regime
de mutirdo ocupando um local préximo ao Cérrego Guarg, distante 11
km do Plano Piloto. O projeto arquitetdnico foi feito pela Sociedade de
Interesse Habitacional (SHIS) e o material para construgao foi dado pelo
Governo do Distrito Federal (Amador, 2019). Segundo relata Amador
(2019), no dia 21 de abril de 1969 foi inaugurado o primeiro trecho com
800 casas, chamado de Setor Residencial de Industria e Abastecimento
(SRIA). Apés cada rua ser finalizada, um sorteio era feito no chapéu de
palha de Rogério Cunha®, que definia qual familia ocuparia as residéncias.
A primeira quadra concluida foi a Quadra Interna 05 no Guara I. Ainda
conforme expde o autor, a inauguracao oficial da cidade aconteceu no dia
05 de maio de 1969, sendo batizada de Guara, Regido Administrativa X6,
que homenageia o cérrego que a atravessava. O nucleo inicial do Guara
contava com mais de 6 mil casas ocupando uma area de 2,9 km? Em
1971, houve uma ampliacdo e a cidade passou a ter 8,1 km?. As mudancas

continuavam acontecendo na regido e no dia 02 de margo de 1972 foi

5 Rogério de Freitas Cunha era engenheiro, presidente da NOVACAP e foi responsavel pela im-
plementacdo do Guara.
6 0 Distrito Federal contempla a cidade de Brasilia, capital federal, que estd no Plano Piloto (con-

templando o Lago Sul e Lago Norte). Sdo 35 Regides Administrativas, a numeracao vai do I ao XXXV.
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inaugurada uma nova etapa, o Guara II, dessa vez para funciondarios
publicos federais que chegavam em Brasilia. Em 1983, foi inaugurada a
Feira Permanente do Guara, que ja existia informalmente desde 1969.
Em 1984, foi inaugurado o Setor de Oficinas do Guarg, com o objetivo
de reunir em um sé lugar as oficinas que funcionavam nas residéncias
(Amador, 2019).

Ao se analisar os dados coletados da Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (PDAD) de 2021, realizado pela Companhia de
Planejamento (CODEPLAN) é possivel perceber que o Guara é uma das
regides administrativas com maior renda per capita do DF e continua se
expandindo com novos e modernos condominios verticais. O Guara se
localiza na porgao central do DF (CODEPLAN, 2021), tendo como limites,
ao Norte, as Regides Administrativas XXV (SCIA) e XXIX (SAI), ao Sul, a
Regido Administrativa VII (Ndcleo Bandeirante), ao Leste, as Regides
Administrativas I (Brasilia) e XIX (Candangolandia) e, a Oeste, as Regioes
Administrativas XXX (Vicente Pires), XX (Aguas Claras) e XXIV (Park Way).
Os dados da PDAD 2021 apontam que o sexo feminino corresponde a
58% da populacdo adscrita a UBS em causa. J4 a faixa etaria da populacdo
esta entre 40 e 44 anos de idade. A raga/cor da populagio é formada por
48,78% de brancos, 40,70% de pardos e por 6,28% de pretos. Em relacdo
a escolaridade, 36% da populagao tem ensino superior, 26% tém ensino
médio e 19% ensino fundamental.

Segundorelato dos vigilantes que trabalham naUBSn.2 02 do Guara
I1, esta foi inaugurada em 28 de abril de 1978, sendo chamada de Centro
de Sadde e funcionava em um modelo de saide bem diferente do que é
adotado hoje em dia. Na época, o local foi inaugurado com atendimento
em especialidades médicas de clinica geral, ginecologia e pediatria, em
odontologia e em enfermagem. A organiza¢do dos atendimentos era feita
por senhas de acordo com a quantidade de vagas do dia, os agentes de

portaria eram responsaveis pela distribuicdo e organizacdo da fila. Estes
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atendimentos eram pautados pelo paradigma biomédico, buscando-se
resolver o problema de saide naquele momento imediato. Nio sendo
possivel, o paciente era referenciado para o Hospital Regional da Asa
Norte ou Hospital Regional do Guard. Questdes administrativas como
agendamentos, marcag¢do de consultas e exames eram solucionadas pela
Divisdo de Documentacao e Informatica (DDI), hoje conhecida como Setor
de Regulagdo. Hoje em dia, no subsolo da UBS tem o Laboratério Central
(Lacen) e o Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas
(CAPSad). Em 2004, a Fundagao Zerbini, em parceria com o Governo do
Distrito Federal, instituiu um projeto piloto de um CAPS no Guara, com
o decorrer do tempo a Fundacgao se dissociou do projeto e o Governo do

Distrito Federal deu continuidade.

Apresentando o territorio do Guara e seus agentes

As Unidades Basicas de Saude sdo estabelecimentos que
atuam como porta de entrada para a atengio a saude. O atendimento é
voltado para as pessoas que moram ou trabalham na area onde ela esta
localizada. Nos casos da populagao atendida na UBS n.2 02 do Guara Il a
rede especializada de apoio inclui: o Hospital Regional do Guara - HRGu;
o Hospital Materno Infantil (HMIB), onde funciona também o Centro
de Especialidades para a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV; Centro de Atencdo Psicossocial -
Alcool e Drogas (CAPSad); o laboratério de anélises clinicas localizado
na UBS n.2 02 do Guara Il e atende a toda a Regido Centro-Sul de Satude;
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e a 42 Delegacia de
Policia Civil. Ressalta-se que para garantir a cobertura de todo o territério
que compreende a abrangéncia da UBS n.2 02 do Guara II as equipes de
saude da familia (eSF) foram divididas em cores, dentre elas Laranja (eSF
01), Azul (eSF 02), Rosa (eSF 03), Lilas (eSF 04), Verde (eSF 05), Vermelha
(eSF 06) e amarela (eSF 07).

123



Com relacdo ao perfil epidemiolégico da populagdo adscrita,
constata-se que 62% das mulheres e 72% dos homens idosos apresentam
casos de diabetes. Em relacdo a distribuicdo de hipertensos, os idosos
de ambos os sexos correspondem a mais de 60% dos casos. Os casos
de obesidade no sexo feminino sdo predominantes nas faixas etarias de
adultos de 20 a 59 anos (73%) e de idosas de 60 anos ou mais (21%),
sendo que no sexo masculino a predominancia também ocorre nas
mesmas faixas etaria. O sobrepeso é maior entre os meninos de 0 a 10
anos, e de 11 a 19 anos quando comparados as mulheres.

Quanto aos casos de acidente vascular cerebral (AVC) independente
do sexo, os idosos sdo a faixa etdria que mais sofreu, correspondendo a mais
de 70% dos casos notificados. Em relagdo aos casos de dengue, independente
do sexo, os adultos de 20 a 59 anos sio a faixa etaria que mais sofreu casos
de dengue entre 2022 e inicio de abril de 2023, correspondendo a mais
de 60% dos casos notificados no sexo feminino e 60% dos casos no sexo
masculino. Por dltimo, ocorreram 4 casos de hanseniase no sexo feminino
na faixa etaria de 20 e 59 anos, e 1 caso entre 0 e 10 anos e 60 anos ou
mais. Ja no sexo masculino ocorreu 3 casos entre as faixas etarias de 20
e 59 anos, e com 60 anos ou mais, e 1 caso entre adolescentes de 11 e 19
anos. Dentre os procedimentos mais realizados na unidade em causa esta
a coleta de citopatolégico do colo uterino, correspondendo a 41,74% dos
procedimentos realizados em 2022. Em seguida, a administracdo de vitamina
A (14,20%) e entre os procedimentos menos realizados estdo a cauterizac¢ao
quimica e a cauterizacio vesical de alvo, ambas correspondendo a 0,23% dos
procedimentos realizados no ano de 2022.

Ao longo da construcdo deste trabalho, foram percebidas
caracteristicas relevantes sobre equipes e servicos especificos da
unidade. Em entrevista com a ACS da eSF Rosa (SOF Sul, QI 23 e QE 24),
por exemplo, foi constatado que o perfil de renda das quadras de sua

abrangéncia é em média de 3 salarios-minimos, ja a escolaridade da QE
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24 é de nivel fundamental incompleto e a da QI 23 é a de nivel superior
completo. Ambas tém duas redes de apoio, a Igreja Filadélfia e a Escola
Classe 06 que auxiliaram durante a pandemia. A QI 23 é caracterizada por
uma populacdo com renda acima de 4 saldrios-minimos, por esse motivo
90% da comunidade possui plano de saide, demonstrando resisténcia
no cadastramento com a ACS. A QE 24 se configura como uma regido
tranquila com uma populacdo de idosos aposentados, onde muitos dos
filhos retornaram a casa dos pais no comec¢o da pandemia de covid-19.
Saneamento basico e energia sdo devidamente distribuidos e acessiveis a
populacdo, ndo sendo um problemalocal. O acesso a alimentos é uniforme
e concreto, pois ambos possuem renda propria e conseguem se manter.

Nesses dois meses trabalhando na unidade como residentes, por
mais que os dados demograficos nos mostram que a populagido do Guara
é composta por adultos jovens de média de idade de 36 anos. No dia a
dia foi possivel perceber que as pessoas que mais procuram o posto de
saude sdo adultos com idade entre 50 e 70 anos de idade, nos levando
a crer que essa é a caracteristica da popula¢do. Corroborando com essa
percepcdo, dados do PDAD 2018 mostram que a populacdo idosa do
DF aumentou de 7,7% em 2010, para 10,5% em 2018. Os idosos tém
um histérico de comprometimento emocional e fisico muito grande.
Em sua grande maioria, sdo mulheres que cuidam do marido, filhos,
netos e outros que estdo doentes ou incapacitados e, nesse processo
de cuidar, acabam esquecendo de si, o que leva ao adoecimento (Word
Health Organization, 2005). Esse é um dos pontos de vulnerabilidade
encontrado na area de abrangéncia da UBS e precisa ser levado em
consideracdo pelas equipes de saude da familia (eSF) e equipes
multiprofissionais de suporte (e-Multi).

O fato de o Guara estar entre as RA com maior renda per capita
do DF nos leva erroneamente a pensar que na regiao ndo haveria riscos

e vulnerabilidade social. Na area de abrangéncia da UBS, temos a regido
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da Coldnia Agricola de Aguas Claras (CAAC), setor de chacaras de
responsabilidade da eSF Lilas. Essa areaficalocalizadalogo ap6s a Avenida
Contorno do Guar4, na regido da Area Especial n.2 02, bem abaixo da
linha férrea. Os profissionais da equipe dessa regido relataram que é uma
populacdo na faixa etaria de 40 a 50 anos de idade, de baixa escolaridade
e renda mista. A comunidade desta regido, tem pouco poder aquisitivo,
dependem de ajuda das instituicdes que, com muita dificuldade, ajudam
com alimentos, roupas e acolhimento. Salientaram a presenca do trafico
de drogas no local, tornando-a uma area de periculosidade. Foi destacado
também o grande numero de casos que envolvem violéncia familiar,
causando desestabilidade nas relacdes.

Quanto as vivéncias relacionadas a farmacia, p6de-se perceber
que a populacdo que pega os medicamentos na UBS n.2 02 do Guara Il ndo
costuma requerer o profissional farmacéutico. Acredita-se que muitas
delas ndo o enxergam como um profissional para além da dispensacio.
Ademais, foi possivel perceber que a populagdo costuma ir a farmécia
da unidade a procura de medicamentos que fazem parte do componente
especializado que sé sdo entregues pelas Farmacias de Alto Custo. Nao
foi possivel inferir se isso se da pela falta de instrugdo do profissional
prescritor ou por uma possivel dificuldade de entendimento por parte
dos pacientes. A maior parte da populacdo atendida pela farmacia da
UBS n.2 02 do Guara II é aquela que faz tratamento de doengas cronicas
(diabetes, hipertensdo, hipotireoidismo etc.) e psiquicas (depressao,
ansiedade, bipolaridade, esquizofrenia e outras psicoses). Além desse
publico, é costumeiro atender os pacientes advindos do CAPSad que é

localizado no subsolo da unidade.

Conclusao

Realizar esse processo de conhecer/reconhecer o territério,

saber como a vida acontece nesse local e organizar a atengdo a partir das
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necessidades do territério nio tem sido uma tarefa facil. E ainda mais dificil
por ser uma UBS que ainda precisa se distanciar do modelo biomédico,
caracterizado por ser um modelo individualista, curativo, centralizado na
figura do médico especialista e que fragmenta o atendimento. Porém, se
vé que a nova geréncia da unidade esta tentando adequar a realidade a
Estratégia Saide da Familia. As primeiras impressdes sobre o territério
eram de um territorio rico em infraestrutura, com uma populacdo com
boa qualidade de vida devido aos parques e a organizacao da cidade.

Em conversa com os servidores da UBS e durante as visitas
domiciliares, vimos que dentro desse territério existem fragilidades
que precisam ser consideradas nas ac¢des de saluide propostas pelo
servico. E necessario conscientizar a populagdo sobre a importancia do
trabalho da unidade, que vai para além da aplicacio de vacinas segundo
o imaginario da classe média que compde o territério. Além disso, é
necessario olhar para as microareas mais vulneraveis e criar agdes para
que seja promovido o atendimento integral desses cidadados. Diante do
exposto, vemos que é um territério com grandes potenciais e podemos
explorar muito mais, gerando resultados positivos relacionados a
prevencdo e manutencdo da saude dos pacientes assistidos nesta

unidade de saude.
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TERRITORIALIZACAO EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE: ACAO DE
RESIDENTES DE ATENCAO BASICA

Evelin Rodrigues da Silva, Gustavo Ribeiro Santos Souza, Isabella Teixeira
Medeiros, Kethlen Dandara Paiva Coatio, Marina Campos Nogueira da Silva,
Tamires Nunes Brandao (residentes)

Introducao

A territorializacdo é o processo de reconhecimento dos
individuos, grupos e entidades que se estabelecem em determinado
espaco no qual constituem relagdes sociais que promovem a criacdo de
conexoes, identidade e interacdo social. Além disso, existe 0 método de
territorializacdo em satde que analisa os contextos sociais e elabora
estratégias para a coleta de dados, assim, realiza-se diagnostico,
planejamento e ac¢bes sanitdrias diante dos problemas localmente
encontrados (Gondin; Monken, 2009). Para reconhecer um territério
torna-se imprescindivel realizar uma revisdo histérica das circunstancias
vivenciadas a fim de compreender como se deram os contextos politicos,
sociais, culturais e econémicos, de modo compreender o processo de
determinacdo social da saide (Gondin; Monken, 2009).

O presente manuscrito foi desenvolvido por uma equipe
multiprofissional de residentes de Aten¢do Basica, lotados na Unidade
Basica de Satdde n.2 03 - Gama, no Distrito Federal (DF), cujo objetivo foi
realizar a territorializacdo da Regido Administrativa Il - Gama, localizada
na Unidade de Planejamento Territorial Sul (UPT - Sul), tendo sido
criada pela Lei n.2 49/89 e Decreto n.2 11.921/89 e inaugurada dia 12 de
outubro de 1960 (CODEPLAN, 2012). Cabe destacar que sua histéria esta

intrinsecamente associada com a construcio de Brasilia, visto que pessoas
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que vieram dos diversos estados brasileiros para trabalhar na edificagdo

da nova capital residiam e permaneceram nesta regido (CODEPLAN, 2019).

Metodologia

Para construcdo da territorializacdo, realizou-se uma articulacao
especifica da equipe de residentes multiprofissionais. Definiu-se a coleta
de dados entre os meses de abril e junho de 2023, bem como diversas
visitas ao territério da UBS com Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
envolvendo a visitacdo dos pontos histdricos, culturais e sociais. As
ferramentas utilizadas na coleta de dados foram: entrevistas com a
populacio adscrita e com os servidores da UBS, observacgoes no territorio,
consulta a planilhas, relatérios e manuais da unidade de saude, busca
pelos sistemas de informacao e bases de dados.

Os residentes portavam um didrio de campo para tomarem nota
de toda informacdo relevante para o processo de territorializagcdo. Para
finalizar essa experiéncia, o resultado final foi apresentado em seminario
na Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica, ressaltando as

potencialidades e problemas locais.
Territorio

O processo de ocupacdo das terras onde hoje se localiza o Gama,
tem inicio antes mesmo do Brasil colonial. Segundo pesquisas e estudos
arqueoldgicos realizados pelo professor Eurico Teéfilo Miller, foram
encontrados sitios arqueoldgicos indigenas na regido da Ponte Alta.
De forma que os primeiros habitantes nessa regido foram indigenas,
depois ocupada pelos bandeirantes e, ja na primeira Republica, indicada

como territério a capital federal pela Missdo Cruls’ (Costa, 2011). Para

7 A ocupacio habitacional proveniente do presidente Floriano Peixoto foi resultado da Comissdo
Exploradora do Planalto Central, chefiada pelo gedgrafo Louis Ferdinand Cruls, que demarcou um
territério considerado adequado para a capital, conhecido como “Quadrilatero Cruls”, formado por
uma area que inclufa as lagoas de Formosa, Feia e Mestre d’Armas. (PONTUAL, 2020)
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descrever a area e a populacdo que compde a Regido Administrativa
Il é importante entender a origem das RA do DF pois traz uma série
de elementos historicos que tracam seu perfil e justificam o perfil
da qualidade de vida de seus habitantes. O processo de expansio
desordenada durante o periodo da construcdo de Brasilia levou o governo
a criar nudcleos urbanos nas periferias, as chamadas “cidades satélites”,
atualmente Regides Administrativas (Manigoba, 2019). Diante do carater
nado planejado de tais nucleos, essas cidades criadas ao entorno do DF
apresentam problemas que persistem e justificam as limitacdes atuais
como falta de infraestrutura e de servicos, inclusive de delimitacdo dos
limites geograficos das atuais (Manicoba, 2019).

Se faz importante destacar que o territério que abrange a UBS 3
do Gama fica localizado no Setor Leste, composto por zona urbana e zona
rural, sendo estd formada por 2 col6nias agricolas (Cérrego Crispim e
Alagado daSuzana). 0 Gama corresponde auma area de aproximadamente
27.605,34 hectares (CODEPLAN, 2021), divididos em nove sub-regides,
sendo: Setor Norte; Setor Leste; Setor Sul; Setor Oeste; Setor Central;
Setor de Industrias; Vila Roriz; Pré DF; e Ponte Alta Norte (CODEPLAN,
2012). No que se refere especificamente ao publico atendido e cadastrado
na unidade, os dados refletem bastante as informacdes de nivel macro,
refletindo de fato a realidade da Regido Administrativa I como um
todo, sendo em sua maioria mulheres pessoas autodeclaradas pretas e/
ou pardas. Nesse sentido, foi possivel analisar de forma comparativa os
dados, bem como fazer uma reflexio critica sobre papéis de cuidado e
publico atendido nas unidades.

De acordo com a andlise realizada, os dados refletem um
contingente populacional feminino, sendo este maior em relagdo ao
género masculino, sendo possivel realizar uma reflexao critica sobre os
papéis de cuidado e a divisdo social do trabalho, uma vez que a relacdo

com o cuidado esta historicamente atrelada aos papéis de género. Outra
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reflexdo possivel de ser feita, abordado em algumas supervisdes de
preceptoria, diz respeito a faixa etaria, pois observa-se uma barreira de
acesso para efetivacdo do cuidado do publico adolescente. Sendo este
publico alcancado principalmente nos Programas Saude na Escola (PSE)
e/ou em situacdes de vacinacdo ou gravidez na adolescéncia. Foi reiterada
a falta de adesao desse publico as atividades propostas pela UBS.

Com relagdo aos aparelhos sociais, que tém como finalidade
o ordenamento do Estado, bem como dispor os servigos essenciais e
complementares para a populacido, isto é, a disposicdo de aparelhos
funcionais de Estado (6rgdos) “pelos quais se diversifica o ordenamento
politico e administrativo do mesmo” (Soares, 1978), o Gama, para além
da administracdo regional, dispde de aparelhos sociais as diversas
politicas publicas, atuando de forma intersetorial. Sio os aparelhos
publicos de saude, educacdo, seguranca publica, assisténcia social,
previdéncia social e de esporte e lazer. Estes aparelhos estdo dispostos
em todo o territério da Regido Administrativa e envolvem desde escolas
de todas as modalidades de ensino as institui¢des de nivel superior e
tecnolodgico, os servicos de assisténcia social ofertados pelo Centro
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS). A seguranca publica é
composta pelo Batalhdo da Policia Militar; Batalhdo da Forga Nacional;
Delegacia de Policia Civil; Batalhdo do Corpo de Bombeiro; Penitenciaria
Feminina do Distrito Federal e Unidade de Internacao Feminina Gama.

H4, ainda, um Centro Olimpico e Paralimpico.

Dados Sanitarios

A UBS 03 situa-se geograficamente no setor leste do Gama, na
EQ 3/5. A unidade de saude funciona de segunda a sexta com horario de
funcionamento das 7 as 22 horas, sendo a tnica do Gama com extensdo

do hordario. A populagdo da UBS 03, estimada pelo InfoSaude, é de cerca
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de 21.595 pessoas, 55% dessa populagao é do sexo feminino e 45% é do
sexo masculino. Observa-se que mais da metade dessa populagdo, 67,1%,
€ composta por pretos e/ou pardos, corroborando com a PDAD de 2022,
onde 42,8% dos habitantes se consideram pretos e/ou pardos. A outra
parte desses habitantes é de brancos, pequena parcela de populacdo
amarela e indigenas.

Em relacdo a composicdo da equipe, a UBS 03 possui em sua
composicdo geral uma equipe multiprofissional de residentes, uma equipe
multiprofissional (e-Multi) de apoio as equipes de Saide da Familia (eSF),
sendo essa composta por duas farmacéuticas, duas fisioterapeutas, dois
nutricionistas e uma psicéloga. Sdo seis as equipes de saude da familia,
sendo essa composta por enfermeiro e médico de saide da familia e
comunidade, dois técnicos em enfermagem e dois agentes comunitarios
de sadde. Essa é a composi¢cdo minima de uma ESF, segundo determina o
Ministério da Saude (MS).

Quanto aos servicos ofertados pela unidade, estdo atencdo e
cuidados centrados na crianca e no adolescente; aten¢do e cuidados
centrados no adulto e no idoso; atencdo e cuidados relacionados a satde
bucal; cuidados em saide da mulher; procedimentos na aten¢do primaria a
saude; vigilancia em sadde e promocao da saide. Em relacdo as atividades
coletivas desenvolvidas estdo os grupos de Hipertensdo e Diabetes, de
gestantes, de adolescentes, de idosos e de dor crdnica, a ioga, a capoterapia
(pratica que combina atividade fisica com musica e canto), as técnicas de
reducdo do estresse e atividade fisica com profissional de educacio fisica.

A estrutura fisica da UBS oferece para a populagdo: geréncia,
farmacia, sala de vacinacdo, sala de curativo, acolhimento geral,
laboratério, sala da e-Multi, consultérios de enfermagem e médicos, sala
de reunides destinada a atividades educativas em grupo. A estrutura
fisica da UBS deve ser compativel com as atividades propostas pelas

eSF e o trabalho realizado para a comunidade, com o dever de acolher
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as demandas espontaneas dando respostas a populacdo que é atendida
e garantindo os cuidados voltados para a comunidade. Os espacos
devem ser adequados para o quantitativo da populacdo adscrita e
suas especificidades. Atualmente, sdo computadas muitas doengas na
regido sul do Distrito Federal, logo buscou-se através da plataforma do
InfoSsaude os dados epidemiolégicos dos tltimos cinco anos na regido e
territério da UBS 03. Os atendimentos individuais para sindromes gripais
(SG) e dengue formam um total de 241.867 casos, desses 216.056 foram
SG e 25.811 dengue. ]Ja aqueles que atingem a UBS 03 foram 17.780 de
SG, sendo 10.346 (58,52%) referidos a mulheres e 7.334 (41,48%) aos
homens. No que tange a dengue, os casos foram 2.240, dos quais 1.213
(54,15%) em mulheres e 1.027 (45,85%) em homens.

Riscos e vulnerabilidades percebidos na comunidade

Conforme visitas ao territério e conversas informais com os
trabalhadores da satide foram observados alguns riscos e vulnerabilidades
que expressam a diversidade social, bem como as contradi¢des sociais, além
deriscos a saude por consequéncia de problemas ambientais. Os problemas
sociais identificados foram: auséncia de espacos culturais, esporte e lazer;
auséncia de bancos e caixas 24 horas; acumuladores; alto indice de gestacdo
na adolescéncia; inseguranga alimentar; populagio jovem acamada devido
a violéncia urbana; agravos de saide mental; barreiras com a rede de
referéncia em saide mental, como a auséncia de psiquiatra e de Centros
de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil e Adulto; conflitos entre gangues
rivais; violéncia urbana; fragilidade na rede de apoio para a populacdo
idosa; pessoas em situacdo de rua; prostituicdo e drogadicao.

No que concerne, aos riscos de saude por consequéncia de
problemas ambientais, observa-se que em algumas localidades existem
terrenos baldios, acimulos de residuos e carros abandonados, resultando

em poluicdo e proliferacdo de pragas e/ou animais transmissores de
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doencas infecciosas, além de favorecem a criminalidade. Somando-se
a isso, a zona rural (Cérrego Crispim e Alagado da Suzana) ndo possui
saneamento basico, gerando um alto indice de casos de dengue, pois
por falta de abastecimento d’agua a populagdo que reside nesse local
necessita construir reservatorios. Verificou-se uma certa diversidade
no que tange aos riscos e vulnerabilidades sociais no territério, estes
problemas refletem a fragilidade de atencdo do aparato estatal e que
demandam intervenc¢des intersetoriais.

Segundo as planilhas dos testes rapidos de covid-19 da UBS 03,
até o dia 25 de marco de 2023, foram confirmados 8.089 casos e aplicadas
73.933 vacinas, esta ultima consolidada de acordo com os relatérios
diarios da unidade, desde o inicio da vacinacdo no DF até fevereiro de
2023. Quanto aos registros e as informagdes coletadas referente aos
dados de casos confirmados e vacinas aplicadas pela UBS, é relevante
informar que podem nao expressar a realidade total deste territdrio, uma
vez que ao serem consolidados a partir de relatérios manuais podem

sofrer interferéncias nas notificacdes.

Conclusao

A territorializacdo da UBS permitiu apreender fatores sociais,
ambientais e econdmicos que favorecem a promoc¢do e prevencdo em
saude, bem como, ser um espa¢o potente para prevencdo de riscos
e agravos em sadde e promover a reflexdo sobre a dindmica social
estabelecida. O processo de territorializacdo em satide demanda esforco
e tempo para que as impressodes sejam apreendidas de forma integral.
Além disso, foram percebidas barreiras de acesso a informacoes, tanto
no que diz respeito a dados encontrados nos portais do SUS que ndo
correspondem a realidade do territério e da populaciao atendida pela UBS,
como também barreiras de mobilidade da equipe no processo de sair do

servico/unidade, visto que a demanda cotidiana da UBS impossibilita,
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muitas vezes, os profissionais de vivenciarem o territério para além dos
limites fisicos da unidade.

Apesar das barreiras encontradas, a residéncia multiprofissional
torna-se um espacgo importante ndo apenas de formacao e qualificacao
profissional, mas um espago, que de forma concomitante, proporciona
a qualificacdo do servico onde a equipe de residentes estd inserida,
ampliando o acesso aos servicos ofertados, bem como instigando os
demais profissionais a atuarem de fato nos territérios. O processo de
territorializacdo compreende dimensdes para além da clinica, inclui
fatores socio-histdricos, socioculturais, econdmicos e ambientais que

perpassam a construcao da saude e dos territérios.
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TERRITORIALIZACAO DA ATENCAO
PRIMARIA: ACOES E POSSIBILIDADES

Aline Lima Xavier, Itaynan Pires da Silva, Juarez Fayriston Coelho Sales, Lais
Brito Moraes da Silva, Pedro Henrique de Souza Couto (residentes); Braulio
Vieira de Sousa Borges, Karla Queiroz Raggio de Castro (preceptores)

Introducao

A territorializacdo como processo de trabalho da Atencdo Basica
no Brasil teve inicio nos anos 1990, com a descentralizacdo e a criacdo de
programas como o Programa Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e
o Programa Saude da Familia (PSF). Apés varias mudancas e expansoes, a
Estratégia Satde da Familia (ESF) emerge como a principal porta de entrada
nos sistemas de saude territoriais, de acordo com Faria (2020). Cabe destacar
que a proposta esta alinhada com a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), considerando os fatores que influenciam a satde,
conforme definido por Buss (2007). De acordo com Gondin et al. (2008), a
territorializacdo é compreendida como um instrumento de vigilancia em
saude e uma ferramenta para delineamento de planejamento estratégico de
acoes em saude. Trata-se de uma analise feita a partir da coleta sistematica de
dados que abre oportunidade para identificar vulnerabilidades no territdrio,
mas, para além disso, Monken (2008), refere o processo de territorializacao
como uma metodologia de compreensdao da produgdo social da saude,
relagdes entre os atores do territdrio e seus respectivos usos.

A partir da necessidade implicada no processo de formacao
como trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), foi realizado um
trabalho de territorializacdo junto a Unidade Basica de Saude (UBS) 3
do Paranoa Parque, no Distrito Federal (DF). Nesse processo, foi possivel

compreender o contexto da Regido Administrativa (RA) do Paranod, em
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especifico o bairro Paranoa Parque, que se revela uma regido planejada
em Brasilia, porém marcada por desigualdades. Este bairro foi criado
como um projeto habitacional para populacio de baixa renda e enfrenta
desafios como parcelamento irregular do solo e déficit habitacional. A
area apresenta diversidade socioeconomica, refletida nas condigdes
estruturais variadas das quadras. A RA do Paranoa foi oficialmente
estabelecida em 1964 (Brasil, 1964), mas, de acordo com Silva, Kunz e
Costa (2020), sua administracao so6 foi efetivamente implantada em 1989
(Brasil, 1989). A RA do Paranod faz parte da Unidade de Planejamento
Territorial Leste e abrange areas como Paranod, Sdo Sebastido, Jardim
Botadnico e Itapoa. A regido enfrenta pressdo devido ao parcelamento
irregular do solo, caracterizando-se também pela presen¢ca de uma
Reserva Particular de Patriménio Natural, chamada Cérrego Aurora, e por
um déficit habitacional no Distrito Federal.

O conjunto habitacional Paranoa Parque foi o primeiro projeto
construido através do programa habitacional Morar Bem, lancado em
2011 pelo Governo do Distrito Federal (GDF), destinado a familias de
baixa renda que foram classificadas por meio de pontuacao de acordo
com seu nivel de vulnerabilidade social, além de serem consideradas
outras situagdes de vulnerabilidade, tais como desastres, perda de imével,
condig¢des insalubres, entre outras (Carmo, 2022). Com cerca de 6.240
unidades habitacionais, o empreendimento conta com apartamentos de
dois quartos distribuidos em varios blocos.

O governo do Distrito Federal assumiu o compromisso de
implantar diversos equipamentos publicos no local, como escolas,
centros de ensino (fundamental e médio), escola de educacdo
profissional, unidades de saude, academia da familia, ampliacdo do
Centro de Orientacdo Socioeducativa (COSE) e ampliacdo do terminal
rodoviario. O projeto previa areas comerciais e de servico e uma Area de

Desenvolvimento Econ6mico para pequenas industrias (Carmo, 2022). Na
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analise territorial, a populacao adscrita referente a UBS é multifacetada,
refletindo a entrega por fases dos apartamentos com base na faixa de
renda. As visitas domiciliares evidenciam contrastes marcantes, desde
quadras com desgastes estruturais até areas conservadas com sistemas
de seguranga. Cabe destacar que compreender as dindmicas de sadde
nesse contexto especifico, oferece insights valiosos para aprimorar as
estratégias de atendimento e é um processo valioso para o planejamento

e implementacio de acdes em saude.

Metodologia

A territorializacdo na UBS 3 do Paranoa Parque no DF foi realizada
no primeiro semestre de 2023, sendo parte de uma atividade pedagégica
de aproximacdo e de realizacdo do diagnoéstico situacional acerca das
vicissitudes do Paranoa Parque. A vivéncia ocorreu entre marg¢o e junho
de 2023. A coleta de dados ocorreu via Portal de Transparéncia da Sadde
do DF e relatorios do e-SUS, mas também foi realizado um diario de
campo pelos residentes durante o processo de imersido da UBS, didlogos
com profissionais de saude, lideres comunitarios e a populacdo. Esses
didlogos foram realizados durante o més de abril em turnos matutino
e vespertino a depender da disponibilidade dos participantes. Os
didlogos foram realizados na UBS e no territério do Paranoa Parque
de forma voluntaria em consultério fechado e em ambiente externo da
UBS. Ocorreram nos turnos matutinos e vespertinos. Nesse aspecto,
o pressuposto que orientou o processo foi o da pesquisa-acdo, em que
os investigadores realizam uma andlise situacional, refletem sobre as
informacoes levantadas e impressdes subjetivas vivenciadas e, por fim,
sdo propostas algumas linhas de intervencao (Tripp, 2005). A amostra

envolveu o territério que abrange o Paranoa Parque.

145



Resultados e discussio

A UBS 03 do Paranoa Parque integra a Geréncias de Servigos da
Atengdo Primaria a Saide (GSAP) do Paranod, possuindo estrutura fisica
para comportar quatro equipes de Satide da Familia (eSF), todas dominadas
por arvores nativas do cerrado (Jacarand3, Jatoba, Jequitiba, Pequi, Buriti e
Ipé). No entanto, devido a organizacdo do territorio prévio a construcio
da UBS, atualmente é constituida de seis eSF, mais trés equipes de Satude
Bucal (eSB) e uma equipe multidisciplinar (e-Multi) de supor as eSF e eSB,
que presta apoio especializado, contando com apoiadores das categoriais
profissionais de farmdcia, nutricdo e servico social. Esta UBS teve seu
prédio novo inaugurado em agosto de 2021. De modo geral, a estrutura
fisica estd bastante conservada, ainda que apresente algumas deterioracoes
pontuais ocasionadas pelo tempo e uso. A UBS conta com uma recepcao,
uma farmacia, uma sala da geréncia, seis salas de acolhimento das eSF, sala
dos ACS, sala de vacinacdo, sala de medicacdo, sala de procedimentos, sala
de curativos, trés salas utilizadas pela eSB, uma sala de atendimento da
e-Multi, seis consultérios, uma sala da preceptoria de residéncia, uma copa,
um refeitério, quatro bebedouros e nove banheiros.

0 exame detalhado da regido do Paranoda Parque, revela uma série
de desafios sociais, impactando diretamente a qualidade de vida dos
habitantes.Aanaliseincorporadialogo com profissionaisdesaudeelideres
comunitarios, proporcionando uma visdo abrangente das complexidades
territoriais. As principais categorias identificadas incluiram ainseguranca,
avioléncia, o desemprego agravado pela pandemia e as preocupagdes com
a saude mental devido as limitacdes no espaco de lazer e restricdes nas
acoes de planejamento familiar. Destacam-se problemas como a sensacdo
de inseguranca e violéncia, com a presenca de areas de trafico de drogas
nas pracas. A UBS 03 do Paranoa Parque desempenha um papel essencial

nesse contexto. A parceria estabelecida com a delegacia local para rondas
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policiais ndo apenas visa combater a inseguranca, mas também busca
aumentar a percepcdo de seguranca pelos moradores, evidenciando a
importancia da atuacdo integrada da UBS com outros setores, conforme
dialogado com lideres comunitarios. Calixter (2022) defende que a
presenca policial individualmente ndo provoca o afastamento do medo
do crime, é primordial um tratamento da questao social como uma agao
intersetorial. Nota-se também a emergéncia da criacdo de condominios
fechados no Paranoa Parque, fato também observado por Calixter (2022),
que aponta a tendéncia ao isolamento como uma forma de diminuicao do
convivio social entre as pessoas, distanciando as possibilidades de acdo e
mudangas coletivas efetivas.

Outro ponto critico é a situacdo de desemprego, agravada pela
pandemia, gerando riscos de inseguranca alimentar na regido, conforme
identificado por Madoz (2022). H4 necessidade de ac¢des voltadas para o
fortalecimento de emprego e capacitacdo profissional como resposta a
esse cendrio. Em reunido do Conselho de Planejamento Territorial Urbano
do Distrito Federal (Cipriano, 2021) foi orquestrada a descentralizacao
dos servicos, atraindo um novo fluxo de atividades para a area e, ao mesmo
tempo, proporcionando oportunidades de trabalho aos moradores locais.
Essa acdo seria benéfica para aqueles que vivem no bairro, mas gera na
populacdo sentimento de incerteza quanto a possibilidade de adquirir
um estabelecimento comercial.

Com este cenario, a sailde mental emerge como uma preocupacio
com o espacgo de lazer limitado, desemprego e restricdes nas acoes de
planejamento familiar, conforme elucida Vale (2022). Considerando
isto, o papel da residéncia em saude é fundamental no sentido de
realizar uma integracdo ativa dentro da comunidade, desenvolvendo
uma compreensdo mais aprofundada dos desafios enfrentados pela
populacdo, em especial os que dizem respeito a distribuicdo de renda

e dificuldades encontradas na manutencdo de vinculos estaveis de
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trabalho. Além disso, delinear atividades internas na UBS e didlogos em
rede para dirimir os efeitos dos determinantes sociais da saude. Além
disso, areadequacio e redistribuicdo de equipes de saude sdo abordadas
como estratégias para enfrentar as demandas, contudo, a persisténcia
do indice de vulnerabilidade indica a necessidade de intervencgdes
intersetoriais mais abrangentes.

A andlise do processo revela a importancia da territorializacdo
na compreensdo das necessidades locais, destacando-se a necessidade
de abordagens mais sensiveis e do envolvimento ativo da comunidade.
Propde-se um didlogo constante com outros setores, fortalecendo
parcerias e promovendo acdes de educacdo permanente para profissionais
de saude e demais atores envolvidos. Durante este processo, foi observada
a relevancia da territorializacdo como instrumento para identificar as
vulnerabilidades e potenciais existentes na regido. Compreender as
peculiaridades e os desafios enfrentados pelos individuos e grupos
dentro do territério permitiu uma analise mais aprofundada das causas
subjacentes aos problemas de saide e bem-estar. Além disso, esse
conhecimento possibilitou uma abordagem mais sensivel e humanizada
ao lidar com as questdes enfrentadas pela populacao local.

Ao estabelecer vinculos comunitdrios soélidos, se reconhece
o valor do envolvimento ativo dos moradores e liderangas locais. O
didlogo constante, as visitas domiciliares e a participacdo em eventos
comunitarios proporcionam um maior entendimento das necessidades,
expectativas e demandas da populacio. Essa interacdo direta fortaleceu a
confianca mutua, permitindo iniciar um trabalho de forma mais eficiente
e eficaz na promocdo da satide e no enfrentamento das vulnerabilidades
identificadas. Além disso, é essencial investir na integracdo de abordagens
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais no cuidado e na
promocdo da sadde pela via do matriciamento, dispositivo que merece

ser melhor aprofundado na formagao para o trabalho na Ateng¢ao Basica.
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No ambito da educacdo, é importante desenvolver iniciativas
que promovam a conscientizacdo sobre habitos saudaveis, prevencio
de doengas e autocuidado através do Programa Saude na Escola (Brasil,
2024). O apoio as familias e a¢des voltadas para a primeira infincia
também se mostram cruciais para o desenvolvimento saudavel das
criancgas e o fortalecimento dos lacos familiares. De acordo com Aratjo
et al. (2024), no centro-oeste o nimero de estudantes beneficiados pelo
programa é menor que o numero de matriculados no ensino fundamental.
Isto indica a importancia de aprofundamento de didlogos intersetoriais
que intensifiquem as a¢des de saude na escola. Esta é mais uma iniciativa
que vale a pena dar maior aprofundamento e estrutura¢do a partir de
didlogo com os profissionais, tendo em vista que essas atividades no atual
momento estdo adormecidas em func¢do do contexto de poucas escolas de
referéncia dentro do territério. No ambito do urbanismo, é fundamental
planejar e implementar estratégias que visem a melhoria das condig¢des
de vida no territério, incluindo a¢des de melhoria da infraestrutura de
lazer, seguranca e acessibilidade.

A proposta de intervencdo abrange diversos setores-chave,
desde aeducacio, com iniciativas de conscientizacao e apoio a primeira
infancia, até a assisténcia social, com a ampliacdo do acesso a servicos
especificos. O urbanismo é considerado fundamental para melhorar
as condicdes de vida, enquanto a seguranca publica desempenha
um papel relevante na promocio da saide e bem-estar. Em suma, o
fato é que a territorializacdo é uma ferramenta indispensavel para
identificar e abordar as vulnerabilidades territoriais, como aborda
Faria (2020). Sem divida, sdo necessdrias intervenc¢des intersetoriais
e participativas, visando promover a sadde integral, reduzir as
desigualdades e criar um territério mais saudavel e cuidador para

todos os habitantes do Paranoa Parque.
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Conclusoes

A experiéncia sobre territorializacdo em uma Unidade Basica de
Saide urbana permitiu aos residentes uma profunda reflexdo sobre a
compreensdo das necessidades e realidades da comunidade local, pois ao
mapear e analisar o territorio, foi possivel obter uma visao abrangente das
caracteristicas sociais, econdmicas, demograficas e de satide da populagio,
a fim de promover intervencoes eficazes e direcionadas. Destaca-se que foi
possivel a compreensao parcial do territdrio, das necessidades da populacao
que ali reside, da unidade de satide e do vinculo da comunidade com a UBS.
Ademais, foi possivel observar o comportamento das equipes e o seu empenho
em se moldar diariamente para suprir as necessidades da populagao.

A territorializacdo contribui ao reconhecimento de que os desafios
enfrentados pelos individuos e comunidades transcendem as barreiras
setoriais. Ao analisar as vulnerabilidades presentes no territorio, torna-
se evidente a necessidade de intervengdes intersetoriais que envolvam
diferentes areas, como saude, educacdo, assisténcia social, urbanismo e
seguranca publica. A colaboragdo entre essas areas é essencial para superar
as complexas questdes sociais e estruturais que impactam a saude da
populacdo, como foi levantado nos riscos do territério. Com base nessas
reflexdes, propde-se um dialogo estruturado e constante com outros setores
da regido para dirimir os efeitos das vulnerabilidades presentes no territério
e que os profissionais tenham horario protegido para tal. Primeiramente, é
necessario fortalecer as parcerias entre os diferentes setores, estabelecendo
canais de comunicacdo eficientes e espacos de colabora¢do continua. Tal acdo
ja é realizada por alguns profissionais da unidade em reunides estabelecidas
pela propria organizacdo do contexto de satide, educacao e assisténcia social.
No entanto, notou-se que a pressao por produtividade pode ocasionar uma
diminui¢io do tempo disponivel dos profissionais para colocarem em pratica

esses didlogos de forma mais resolutiva.
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A territorializagdo revelou-se uma ferramenta indispensavel para
compreender as vulnerabilidades do territério e orientar agoes efetivas
de intervengdo. Ao estabelecer vinculos comunitarios e promover agoes
intersetoriais, pode-se trabalhar de forma colaborativa na busca por
solugdes que contribuam para a reducio das desigualdades e a promocdo
da saude integral da populagdo. Essa abordagem holistica e participativa
é fundamental para transformar o territério em um espaco mais saudavel,

inclusivo e cuidador,; garantindo o bem-estar de todos os seus habitantes.
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(RE)CONHECENDO O TERRITORIO E
PROMOVENDO SAUDE:

A TERRITORIALIZACAO COMO MEIO

Amanda Ferreira Rocha, Josiclea Gomes da Silva, Taisa de Fatima Rodrigues
(residentes); Daniel Marcos de Sousa Santos (tutor)

Introducao

Ao considerar o projeto de base territorial do Sistema Unico de
saude (SUS), faz-se necessario ressaltar que a Aten¢do Basica é o ambito
da aten¢do em saude que, por funcionar como porta de entrada e ponto
focal do sistema, orientando e coordenando o cuidado, apresenta-se
vinculada ao seu territério de insercdo em todo o territério nacional,
designando para cada individuo, inclusive, o acesso secundario e terciario
para o cuidado em sadde (Santos et al,, 2022). Uma questdo a salientar &,
portanto, a necessidade de superar as delimitacdes territoriais, pontuando
a necessidade de vinculacdo e pertencimento entre populagio e servigos.
O processo de territorializacdo adquire forca com a implementacdo da
proposta de Distritos Sanitarios (regionalizacdo) e com a integracdo dos
Programas Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF),
que passaram a compor o escopo das Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), gerando a Estratégica Saide da Familia (ESF), como paradigma
e as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como acdo intercomplementar dos
servicos de atencido basica, atencdo especializada e atencido hospitalar
(Faria, 2020).

De uma forma geral, a territorializacdo em saude pode ser
compreendida como uma importante ferramenta promovida pelas

equipes de Saude da Familia (eSF), tendo em vista conhecer as
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condicdes de vida e a situacdo de saude da populacdo, considerando a
multidimensionalidade territorial. A partir dessa estratégia é possivel
construir acées de forma continua e aperfeicoada sob os problemas
e as necessidades de sadde identificadas (Gondim et al., 2017). Para
o processo de territorializacdo, faz-se necessaria a apropriacdo e
conhecimento do territério, a partir da perspectiva epidemiolégica,
sanitaria, politica, socioecondmica e geografica, pelas equipes de
trabalhadores da atencdo basica, possibilitando reconhecimento das
condicdes de vida e da situacdo de satide da populacdo de uma area de
abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos
territérios. Pode-se utilizar como meio de obtencdo das informacdes,
a cartografia do territério a partir de diferentes mapas: fisico,
socioecondmico, sanitario e demografico (Brasil, 2017).

O territdrio aqui estudado esta situado na regido norte do
Distrito Federal, recentemente oficializada como Regido Administrativa
(RA) Arapoanga. O contexto histérico deste territorio inclui em seus
aspectos caracteristicas ligadas com a RA de Planaltina, caracterizada
como o nucleo urbano mais antigo do DF, sendo, portanto, considerado
como um bairro periférico e um espaco territorial o qual as pessoas com
vulnerabilidades socioecondmicas, sem moradia fixa, passaram a ocupar
ou, de forma ilegitima, compraram terrenos e imoveis comercializados
ilegalmente por grileiros e invasores. A ocupacdo do Setor Habitacional
Arapoanga caracteriza-se como um lugar marcado pela inseguranga
e desprotecdo e, naquilo que tange a habitacdo, tém-se as caréncias de
infraestrutura, de mobilidade, de equipamento ou de aparelhos sociais
que, por sua vez, se perpetua até hoje. A regido de Arapoanga é ainda
conhecida entre a populacdo pelos periodos substanciais da violéncia,
da opressdo e da auséncia de liberdade de viver devido a limitacao de
horarios estabelecida por conflitos entre organizacoes de pessoas em

conflito com a lei e pelos recorrentes roubos e assaltos.
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Essas caracteristicas somente demonstram o quio necessario
é um estudo que considere seu arcabouco histérico para desvendar
problematicas que interferem contemporaneamente nos aspectos de
saude e bem-estar de um povo. Portanto, o objetivo da territorializacdo
consiste em abordar a importancia do territério para a Unidade Basica de
Saude de Araponga, bem como identificar especificidades do territério e

das microareas da populacio adscrita.

Metodologia

Trata-se da territorializacdo da unidade basica de saude
administrada pela Geréncia de Servicos da Atencdo Primaria (GSAP)
09 de Planaltina no periodo entre abril e setembro de 2023. Foram
considerados os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
(PDAD) realizada pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN) e para subsidiar o processo de associacdo da conjuntura
histérica com aspectos atuais. Foram realizados mapeamentos dentro
e fora da unidade. Os mapeamentos englobam quantidade de equipes
e identificagio de equipes completas e incompletas; identificacdo
de profissionais especialistas do Nucleo Ampliado de Apoio a Sadde
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB); identificacdo de aparelhos e
equipamentos sociais; e identificacdo dos servicos de saude ofertados na
Regido Administrativa.

Para além dos mapeamentos, foram realizadas visitas e entrevistas
com individuos da comunidade e com representantes de alguns pontos
territoriais. Foram realizadas visitas a aparelhos sociais e sondagem no
territério de todas as equipes para reconhecimento de caracteristicas
visuais, guiadas pelo motorista e o preceptor da prépria unidade de
saude. Para a realizacdo das entrevistas montou-se um roteiro como um
instrumento facilitador. Este instrumento foi formulado em reunido com

as profissionais residentes, e nele foram pontuadas perguntas a respeito
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de: (A) Histéria da pessoa como moradora do Araponga ou como atuante
de um servico; (B) Percepcao geral de Arapoanga, considerando o contexto
geral antes e depois de se tornar RA; (C) Organizagdes politicas, culturais
e sociais identificadas no territério; (D) Aspectos percebidos do territorio,
como condi¢des de trabalho, de moradia e sanitdrias, relacdo entre
Araponga e Planaltina e servicos oferecidos e disponiveis para a populacio;

(E) Potencialidades e fragilidades do territdrio; (F) Sugestdes de melhorias.

Desenvolvimento

A unidade a qual esta vinculado o programa de residéncia
conta com nove equipes de Saude da Familia (eSF) e fica localizada
na regido central do perimetro urbano de Arapoanga. Compdem as
eSF os profissionais descritos como equipe minima no arcabouc¢o da
Atencdo Basica (AB). Neste servico, profissionais médicos e residentes
de medicina se complementam. Das doze equipes, trés encontram-
se incompletas, decorrente das auséncias de duas enfermeiras e de
um médico de referéncia. Neste servico também se conta com equipe
de Saude Bucal (eSB) e dispde de espago fisico para organizacio da
distribuicdo de medicamentos e insumos, geridos para as duas UBS
administradas pela GSAP 09.

No que se refere a equipe de suporte multiprofissional (e-Multi),
que ao inicio do trabalho era reconhecida como NASF-AB, houve
mudangas significativas em um curto espago de tempo. Como NASF, a
equipe era composta por quatro profissionais: uma farmacéutica, um
fisioterapeuta, uma nutricionista e uma psicéloga. No entanto, com a
publicacao da Portaria GM/MS n.2 635, de 22 de maio de 2023, houve a
necessidade de compor a equipe com mais profissionais para que pudesse
ser constituida uma e-Multi Ampliada. Sendo assim, no més de julho
incluidos mais quatro profissionais na equipe: uma assistente social, uma

fisioterapeuta, uma fonoaudiéloga e uma terapeuta ocupacional. No total,
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atualmente, a e-Multi conta com oito profissionais servidores, além de
duas profissionais residentes de nutri¢do e psicologia.

A localizagdo das unidades basicas de saude em Arapoanga
representam uma barreira de acesso geografico para as populagdes que
residem nas areas extremas da regido, uma vez que devido a distancia
fisica e a dificuldade de acesso a meios de transporte publico, seja por
razoes financeiras ou por auséncia da oferta de linhas de 6nibus, ha uma
limitacdo para deslocar-se até o servico. A realizacdo de parcerias com
escolas e com institui¢des filantropicas do territoério para a realizacio
de atendimentos fora da unidade é uma das estratégias que vem sendo
desenvolvida para que o entrave de acesso geografico a unidade possa
ser diminuido.

A grande quantidade de equipes situadas na mesma UBS é também
percebida como uma fragilidade. Ha falta de consultérios para todos
os profissionais, auséncia de infraestrutura adequada e insuficiéncia
de recursos para a realizagio de atividades coletivas. E estimado pelos
profissionais da unidade que cada equipe atenda entre 6 a 8 mil pessoas,
dificultando o estabelecimento de vinculo entre usuario e equipe, bem
como aidentificagdo quantitativa da populacdo adscrita coberta pela GSAP
09. A alta densidade populacional em Arapoanga gera nas UBS muitas
demandas, sobrecarregando as equipes com acoes clinico-assistenciais e
dificultando a realizacdo de a¢des coletivas e de vigilancia em satde.

A populacdo de Arapoanga ainda depende muito de servigos
ofertados em Planaltina, Regido Administrativa a qual estava vinculada
até o ano anterior. Como tornou-se uma RA apenas recentemente, a
Administragdo do territério ainda esta em processo de organizagdo. Ha
pouca ou nenhuma oferta dentro de Arapoanga de servicos de atencdo
secundaria e terciaria a sadde, escolas de Ensino Médio, delegacias e
terminais de 6nibus com horarios flexiveis. Hd também poucos espacos

publicos de lazer. Geralmente, a populacdo precisa deslocar-se até
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Planaltina para ter acesso a pracas, quadras, parquinhos infantis, pistas
para caminhada, ciclovias, academias de sadde, entre outros.

Atualmente, Arapoanga conta com um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar ainda em formacao, dois
Pontos de Encontro Comunitério (PEC), uma quadra poliesportiva, uma
feira livre, uma unidade de Alcodlicos Andnimos recém-inaugurada, além
de igrejas, templos e outros espacos religiosos. Outros servicos da rede
de atencdo a saude, como policlinicas, hospitais, Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), entre outros,
encontram-se em outras RA da regido norte do DF ou na regido central,
sendo necessario que o usudrio se desloque até elas para ter acesso a
servicos da atengao especializada. Acerca da percep¢do dos profissionais
sobre questdes de salide mental, ha uma alta demanda. Muitas delas sdo
atribuidas a insuficiéncia de fatores de protecdo e de preservacio do
acesso a saude, principalmente relacionado a mulheres sobrecarregadas
com servigos domésticos, cuidadoras, vitimas de situacdes de violéncia
e auséncia de atividades de lazer e espacos publicos disponiveis,
dificultando a socializacdo entre a populacgio. Isto é observado pelos
préprios usudrios, visto que muitos contam com as atividades coletivas
desenvolvidas na prépria UBS como forma de socializar com outras
pessoas e ter um tempo de lazer.

Os aspectos socioecondmico e psicossocial da acessibilidade
podem ser notados a partir do que foi apresentado anteriormente, pois sdo
variaveis que influenciam naforma que acontece arelaciao usuario-servico.
Elas exprimem a diminuicao da capacidade de acolhimento e resolugdo
dos problemas, bem como a insatisfacdo das demandas surgidas na
dinamica do territério. A vinculagdo a ateng¢do basica e a confianga em seu
manejo adequado do processo saude-doenca se fragilizam, sobrepondo
de modo prejudicial a relacdo entre sociedade, determinantes contextuais

e cuidado prestado. Por consequéncia, aumentam as possibilidades de
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risco provenientes das condi¢des desfavoraveis de saide e a mortalidade
por causas evitaveis (Organizacion Panamericana de Salud, 2023).

No que se refere as caracteristicas da populagio que compode o
territério de Arapoanga, estima-se que tenha uma populagdo urbana
de 47.829 pessoas, sendo majoritariamente do sexo feminino (51%)
e autodeclaradas pretas (11,7%) e pardas (59,7%), com idade média
de 30,2 anos (CODEPLAN, 2022). Apesar de apresentar uma populagao
majoritariamente negra, observou-se fragilidades quanto a atuacdo
da UBS no que diz respeito a realizagdo de a¢des de saide voltadas a
populacdo negra. Pouco é discutido dentro da unidade sobre a relacdo
entre as caracteristicas étnico-raciais da populacdo e as demandas de
saude fisica e mental dos usudrios.

Considerando a producdo histérica, cultural e social do Brasil,
perpassada pelo racismo, pela violéncia e pela estigmatizacao de pessoas
negras, os processos de vulnerabilizacdo dessa populacdo também sio
identificados no setor da satde, o que se evidencia na falta ou no muito
incipiente acolhimento as suas necessidades e especificidades. Menor
acesso as ag¢des de prevencdo de agravos, despreparo profissional,
preconceitos verbais e atitudinais, inexisténcia de espacos afirmativos
de comunicac¢do, auséncia de acdes direcionadas a atencdo integral e
potencializacdo de habitose comportamentos saudaveis. Aincompreensio
de fatores restritivos encontrados nos servicos, sado exemplos dos desafios
presentes na realidade da atencio basica (Oliveira et al., 2023).

Importa elucidar outra problematica que é, por sua vez, a
identificagcdo associada ao contexto de Inseguranga Alimentar e Nutricional
(INSAN) napopulacdo do Arapoanga. APDAD de 2021, informaque 46,8% da
populagdo apresenta algum grau de INSAN, sendo, neste sentido, 33,9% em
inseguranca leve, 6,2% em inseguran¢a moderada e 6,7% em inseguranca
grave (CODEPLAN, 2022). Seja qual for a gravidade da inseguranca, é

preciso salientar que a fome por ter uma condicio multidimensional,
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envolvendo questdes politicas, sociais, culturais e econOmicas, gera
impactos negativos por interferir na realizacdo do respeito, da equidade
e da dignidade humana (Brito; Baptista, 2021). Os problemas associados,
por sua vez, surgem nos servicos de satide, uma vez que sdo nestes espacos
que recaem as consequéncias da severidade da fome, sendo muitas vezes
expressas pela desnutricdo, pelos sistemas alimentares nao promotores
de saude e pelas praticas alimentares inadequadas, gerando problemas de
saude, muitas vezes, cronicos, tal como a obesidade (Jaime et al.,, 2018).
A unidade conta também com o desenvolvimento do Programa Satide na
Escola (PSE) em conjunto com sete escolas de Arapoanga para estimular
o cuidado integral da populagdo, por meio de acdes intersetoriais entre

saude e educacdo, e para ampliar o alcance das a¢cdes em saudde.

Conclusao

O processo de trabalho vivenciado foi ativo e repleto de
condicionantes que se apresentavam a cada etapa de construcio,
acompanhando as oscilagdes do lugar fisico e simbodlico, que é
fortemente atuante nos contextos de vida das pessoas que nele habitam.
Simultaneamente, proporcionouconhecermaisprofundaerealisticamente
a organizacao da RA, da populacido e da UBS, permitindo acdes mais
condizentes e pautadas no conjunto de demandas, visdes, ideias e ideais
percebidos e identificados. Durante esse caminho também foi observada
uma atividade de mobilizacdo dos demais trabalhadores atuantes na
unidade ao reconhecimento das questdes do territorio e a atualizacdo
e sistematizacdo dos dados e significados que iam se formando. Ha o
desejo de que esses novos entendimentos venham a gerar mudangas, que
a principio podem parecer diminutas, porém muito significativas, assim
como ja tém se consolidado como identidade profissional e de residentes.

As informacgdes e reflexdes produzidas demonstram a dindmica

do territério vivo experienciado por meio da residéncia em satde e
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a importancia da defesa do direito a saude desde o ingresso da pessoa
na rede de servigos; tal como a continuidade do desenvolvimento e
aprimoramento desta modalidade de especializacdo, que promove a
qualificacdo da assisténcia, a sensibilizacdo e a mudanga dos cenarios e
seus movimentos. Tudo isto, enfim, na dire¢do do fortalecimento do SUS

como politica publica universal, integral e equanime.
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A TERRITORIALIZACAO COMO
PROCESSO DE TRABALHO:

O RECONHECIMENTO DAS
REALIDADES LOCAIS

Adenisia Teixeira Neres, Larissa Rodrigues de Moraes,
Nathalia Manuelle dos Santos (residentes)

Introducao

No Sistema Unico de Satide (SUS) os territérios sio constituidos
de acordo com uma dinamica local e devem funcionar sob uma gestdo
descentralizada, sendo as acbes estratégicas executadas mediante
monitoramento, assegurando-se promoc¢do, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populagdo (Brasil, 2017). Os territérios sdo uma
estratégia para organizar as agdes de sadde coletiva e priorizar o cuidado
da populagdo, ndo apenas a execuc¢do das acdes classicas de saude publica,
permitindo que cada unidade de saide possua conhecimento amplo da
sua area de atuacao, de modo que atenda de forma efetiva as necessidades
da populacao e/ou grupos especificos de pessoas.

O presente manuscrito se refere a territorializagcdo, mapeamento e
diagnéstico de satide do territorio de atuacdo das residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica, da Escola de Governo
da Fundagido Oswaldo Cruz de Brasilia, atuantes na Unidade Basica de
Saude n.2 09, de Sao Sebastido. As atividades em campo foram iniciadas
no dia 21 de margo e, desde entdo, foram observados os aspectos proprios
do territério. A partir da observacdo empirica, didlogos com Agentes

Comunitarios em Satude (ACS) e levantamento de dados bibliograficos foi
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possivel constituir uma apreensao do territério. Os chamados territérios,
em matéria de saude, sdo formados por areas geograficas singulares
com caracteristicas e particularidades que se diferenciam a partir da
cultura, relacdes e questdes sociais proprias. A territorializagdo é uma
ferramenta de planejamento de a¢des setoriais e intersetoriais com foco
em um territério. A territorializacdo permite levar em conta o impacto
dos condicionantes e determinantes de satde as pessoas e coletividades
que constituem determinado espaco (Brasil, 2017).

Sdo Sebastido é uma das regides periféricas do Distrito Federal (DF)
que revela as contradi¢des e desigualdades do processo de urbanizagao
da capital federal. As periferias do DF se caracterizam pela segregacao
socioespacial resultado do planejamento urbano seletivo, paternalista
e concentrador que pode ser observado de forma escancarada no DF.
(Couto; Andrade, 2022). Sao Sebastido ocupa uma area de 26.270,52
hectares, a populacdo urbana é de cerca de 118.972 pessoas (CODEPLAN,
2022). O atual administrador de Sao Sebastido é conhecido pela alcunha
“Amigo de Todos” a Regido elegeu como deputado distrital um candidato
com importante papel na luta pela regulariza¢io fundiaria.

Brasilia, considerada a “cidade oficial” do DF é contemplada
com um urbanismo bem planejado, com muitas opg¢des de lazer e
alta cobertura dos servicos de saude, ja as regides administrativas
(periféricas) contém a maior parte da populacdo e sdo negligenciadas,
excluidas e ignoradas nas representacoes da cidade oficial, possuem baixa
cobertura dos servicos de assisténcia social e satide, poucos espacos de
lazer, legitimando desigualdades e privilégios. Alguns bairros de Sao
Sebastido sdo duplamente negligenciados, pois além da segregacdo que
ocorre entre Brasilia e demais regides do DF, ocorre uma separacao entre
a parte central da cidade e os bairros mais afastados, que possuem baixa
cobertura dos servigcos de saude e transporte publico, perpetuando a

desigualdade e exclusdo social.
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Desenvolvimento

Conforme dados retirados da Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilio (PDAD) realizada a cada 2 anos pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) no DF, a populagdo urbana
de Sao Sebastido é de 118.972 pessoas, sendo cerca de 51,1% do sexo de
nascimento feminino e a idade média de 29 anos. No que diz respeito a
raca/cor, 62,1% dos moradores se declaram pardos. Os principais motivos
para o atendimento em sadde sdo os sintomas de dor, febre e diarreia, os
pacientes procuram predominantemente os servigos da prépria regido de
Sdo Sebastido. Cerca de 97% dos moradores com mais de seis anos de
idade declaram saber ler e escrever, 60% da populacdo entre 4 e 24 anos
relataram frequentar escola publica. Em relacio a populacio considerada
economicamente ativa (14 anos ou mais) cerca de 62% estdo de fato
economicamente ativas, a remuneracdo é de cerca de R$ 1.829,30. A
renda domiciliar estimada foi de R$ 2.649,50, que resulta em um valor
médio por pessoa de R$ 1.063,10, com uma média de 3,74 moradores por
domicilio (CODEPLAN, 2021).

AUBS 09 estalocalizada no bairro Bosque. Os bairros Bosque 1 e Vila
Nova 2 compdem a drea de abrangéncia da UBS 9, cuja Geréncia de Servicos
da Atencao Primaria a Satuide - GSAP é a de nimero 4 de Sdo Sebastido, que
faz parte da Regido de Satude Leste do Distrito Federal. A unidade possui 2
equipes de Saide da Familia (eSF) e uma equipe Multiprofissional (e-Multi)
um total de 8.494 cadastros individuais (Vila Nova 2 com 4.115 e Bosque 1
com 4.379), sendo 56% do género feminino e 44% masculino. Em relagio
aos cadastros, ha suspeita de subnotificagdo, pois a populacdo atendida
€ superior ao numero de cadastros, além de insisténcias em relagdo ao
numero de pessoas com deficiéncia, acamados e publico LGBT+.

A Unidade oferta as atividades de grupos de saide mental, de

tabagismo, dealimenta¢do saudavel paraadultosedeintroducioalimentar
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para criangas a partir de 04 meses, Circuito de exercicios funcionais,
Laya Yoga, Cha da Tarde (preparacdo de chas e orientacdes sobre ervas
medicinais), Terapia Comunitaria para mulheres, Tai Chi Chuan e
Automassagem. Também sdo ofertadas as seguintes Praticas Integrativas
e Complementares em Satde: auriculoterapia, Shantala e Reiki. Segundo
dados coletados do InfoSatde, o maior publico a frequentar a unidade
tem faixa etaria de 20 a 24 anos de idade, entretanto nos Grupos e nas
PICS ofertadas pela Unidade a maior adesdo é de pessoas com mais de
40 anos, especialmente o publico feminino, geralmente mulheres donas
de casa. Em relacdo ao nivel de escolaridade, cerca de 29% tém ensino
fundamental, 24% ensino médio, 8% ensino superior. A baixa escolaridade
influencia diretamente na questdo de trabalho e renda, trata-se de um
territorio socialmente vulneravel. Ja na autodeclaracio, cerca de 66% se
consideram pardos, 23% brancos, 7,3% pretos, 3% amarelos, e nenhuma
pessoa se declarou indigena (Distrito Federal, 2023).

Referente a situacdo social do territério, foi observado de forma
empirica que na regido central de Sdo Sebastido hd uma grande populagao
de rua, principalmente em torno do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), no centro da Regido. Fazem parte do territério abrangente,
2 casas de passagem masculinas, que possuem grande rotatividade de
acolhidos, o que dificulta o vinculo e o cuidado continuado. As principais
demandas apresentadas pelos acolhidos para a UBS sdo: laudo para passe
livre, acompanhamento de doencas cronicas, demandas de saide mental
e dispensacdo de medicamentos na farmacia.

Foi observado que a baixa ou auséncia de renda é um grande
fator de vulnerabilidade do territério, o que influencia por completo a
dindmica dos nucleos familiares da regido. Foram identificados muitos
usuarios em situacdo de extrema vulnerabilidade social, fome e miséria
sendo acompanhados pelas equipes. Em visita ao territério Bosque 1

juntamente com uma Agente Comunitaria de Saidde (ACS) foi identificada
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uma area de ocupacao em que nao ha rede de esgoto, sendo utilizadas
fossas sépticas. As casas sdo de tabua e estdo localizadas préximas ao
cérrego e a mata da regido, o ambiente é propicio a disseminacdo de
arboviroses como a dengue e sdo muitos os casos diagnosticados no local.

A questdo da criminalidade é alta e, segundo relato da ACS da area,
aumentou consideravelmente apos a instalacdo da Casa de Passagem,
cuja existéncia é bastante criticada pela populacdo. Em 2010, foi criado
o Domingo no Parque, com o intuito de ocupar o espaco e mostrar a
populacdo a importancia da revitalizacido desse parque. Nesse evento
tem musica ao vivo, poesia e teatro. Durante a pandemia, os eventos
foram interrompidos, mas foram retomados recentemente. Na Praca do
Bosque existia um posto da policia, hoje desativado, mas alvo de criticas
da populacio ja que o local é utilizado para a pratica de atividades ilicitas.

O Bosque 1 possui 5 microareas sendo apenas duas ACS,
responsaveis pelas microdreas 2 e 3. Ja durante a visita ao territério da
Vila Nova 2 foi identificado que na Rua 14 grande parte da populagdo
ndo possui rede de esgoto, sendo frequentes os casos de dengue e
chikungunya. Na 4rea existem familias que estdo em situacdo de extrema
vulnerabilidade socioecondmica. Na Rua 26 existe uma area aberta em
que os moradores jogam entulhos e lixo de forma clandestina, servindo
de grande risco de contamina¢do do solo e transmissao de doengas,
principalmente porque segundo o ACS da localidade hd um ndmero
consideravel de gestantes. A Regido abriga ainda um prostibulo com o
qual a UBS 9 estabeleceu vinculo em uma ac¢ado de oferta de testes rapidos,
vacinas e orientagoes.

Por fim, deve-se dizer que se encontra no territério uma
grande concentracdo de venezuelanos que foram acolhidos na Caritas
Arquidiocesana de Brasilia, que possui familias peruanas e até mesmo
uma familia indiana. Segundo o ACS, grande parte dos idosos mora

em casas nao adaptadas, o que favorece quedas e suas complicacdes.
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Devido a falta de ACS, a equipe atual fica mais na unidade, o que impede
a realizacdo das visitas domiciliares de rotina. A Vila Nova 2 possui 5
microareas. O correto seria 1 ACS por microarea, mas hoje sdo 2 ACS no
todo. Em articulagdo com a Administracido de Sao Sebastido, foi realizada

a limpeza nos depositos irregulares de entulho e lixo.

Conclusao

O processo de formagdo em servico, que é a modalidade da
residéncia em saude, proporciona uma oportunidade de aprendizado
linica, pois coloca o profissional diante da realidade do Sistema Unico
de Saude e capacita para enfrentar desafios do dia a dia do processo
de trabalho. E uma troca, o residente em satide ocupa aquele espaco e
atua nas suas competéncias profissionais e em equipe multiprofissional
enquanto recebe uma especializagao profissional riquissima.

Um dilema encontrado no servico é a questdo do papel do residente
em saude diante de alguns integrantes da equipe da Unidade: ser tratado como
profissional em treinamento poés-graduado ou como estudante, como nos
estagios curriculares da graduagio. A intencdo é que o trabalho dos residentes
em saude se perpetue para as préximas turmas, assim contribuindo para a
construcdo de seu papel e para a configuragao de um SUS melhor: Ser residente
€ uma tarefa ardua. Com carga hordria igual a de um servidor publico, mas
ndo recebendo como um. Com carga horaria superior as jornadas de tempo
integral nas unidades onde atuam, ainda tém de ter tempo para estudar. Para
muitos residentes esta é a primeira experiéncia profissional, entdo aprender
pelo trabalho e ainda tornar-se especialista é uma oportunidade. Enquanto
desenvolve habilidades em lidar com a grande demanda de pacientes, a
complexidade ¢é lidar com o acolhimento de seres humanos, ndo de doentes,
como na internacdo hospitalar. Mergulhar no territdrio, conhecer as diversas
condicdes de vida da comunidade é um processo fundamental para se

aproximar ao maximo das suas realidades e vivéncias.
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TERRITORIALIZACAO E PROCESSO
DE TRABALHO:

RESID]?".NQIA MULTIPROFISSIONAL
E ATUACAO EM UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Adriana de Moraes Silva, Aline de Sousa Lima, Estela Odete Garcia de Oliveira,
Maria Heloisa Souza Rodrigues, Samuel Silva dos Santos (residentes)

Introducao

A territorializacdo pode ser entendida como o processo de
reconhecimento do territéorio, sendo vista como uma técnica de
observag¢do do ambiente, das condi¢des de vida e da situacdo de satude
da populagdo de determinado territério, assim como o acesso da
populacdo as agdes e aos servicos de saude (Colussi; Pereira, 2016).
No Brasil, a territorializagcdo é uma das diretrizes previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que orienta o modelo da Estratégia
Saude da Familia (ESF). A organizacao territorial dos servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) orienta a delimitacdo espacial, para
direcionar o cuidado no combate as doencas nas areas e domicilios
atendidos (Oliveira et al., 2020).

O territdrio representa muito mais que apenas um local fisico, ele
é composto por um perfil demografico, epidemiolégico, administrativo,
tecnoloégico, politico, social e cultural, além de sofrer a interferéncia dos
aspectos historicos, sociais e ambientais, explicando o perfil das condi¢des
de saude das comunidades, sendo importante conhecé-lo para planejar

acoes, intervengdes e iniciativas (Oliveira et al, 2020). O territdério aqui
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abordado localiza-se na cidade de Ceilandia, Distrito Federal. A regido
comegou a se formar no final da década de 1960, periodo em que o
governo militar adotou a chamada “politica de higienizacdo”, que obrigou
trabalhadores a desocuparem a drea nobre de Brasilia e a migrarem para
areas mais isoladas (Nascimento, 2019). Em 1971, Hélio Prates lancou
a pedra fundamental da nova cidade, que adotou o nome Ceilandia,
inspirado na sigla CEI, da Campanha de Erradicacdo das Invasdes, e no
sufixo inglés “land”, usado para “terra”, “lugar”, “morada”, “landia” em
portugués. Em 1989, a Lei n.2 11.921 instituiu Ceilandia como uma nova
Regido Administrativa do Distrito Federal (Brasilia, 2019).

Apés a criacdo de Ceilandia, a chegada constante de migrantes
culminou na criacdo de novos setores, como o P Norte e P Sul, em 1979.
Ja o Setor Habitacional Sol Nascente, localizado entre estes dois setores,
foi criado pela Lei Complementar n° 785, de 14 de novembro de 2008,
sendo considerado irregular até 2019, quando foi reconhecido como
Regido Administrativa (Brasilia, 2021). A construc¢ao deste processo de
territorializacdo e diagnéstico em saude justificou-se pela necessidade
de conhecer melhor o territério adscrito pela unidade por parte
dos residentes em sadde, para obter informacdes que ajudassem no
entendimento das particularidades do territério de atuagdo, guiando o
planejamento das a¢des na unidade.

O objetivo do presente manuscrito é descrever o territério de
atuacdo da Unidade Basica de Satide (UBS) n.2 08 de Ceilandia, abordando
suas caracteristicas e aspectos que interferem nas condicoes de saide da
populacdo. O estudo foi realizado pelos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da Escola de Governo da Fundacio
Oswaldo Cruz de Brasilia, composto por profissionais de Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia e Servigo Social, atuantes no Setor P Norte. Os dados
foram coletados/organizados no periodo de abril a junho de 2023, usando os

sites da CODEPLAN e InfoSaude - DF, além das visitas e conversas no territorio.
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O territorio

De acordo com dados do InfoSaude - DF, a UBS 08 de Ceilandia
possui 25.011 pessoas adscritas. Devido a falta de uma UBS no trecho
2 do Sol Nascente, a UBS também atende a essa populagdo. Das 25.011
pessoas, 54% sdo do sexo feminino e 46% do sexo masculino. Em
relacdo a raga/cor, 63,63% sdo pessoas pardas, 27,34% sdo brancas,
5,24% sdo amarelas, 2,75% sao pretas e 0,01% indigenas. Em relacdo a
escolaridade, a maioria das pessoas possuem apenas o ensino médio ou o
ensino fundamental completo. Pessoas com ensino superior sdo minoria
e representam apenas 7%. As condi¢des de adoecimento mais referidas
sdo diabetes, hipertensio, doencgas cardiacas, respiratorias e renais, além
de alcoolismo e tabagismo.

A presenca dos residentes em saude no cendrio e no territério
traz consigo novos olhares para demandas ja existentes, possibilitando
a ampliacao das alternativas de resolucdo dos problemas. No entanto, é
importante mencionar que, por vezes, os residentes enfrentam desafios,
como a resisténcia de alguns servidores em aceitar esses novos olhares
e as propostas de reinventar o cuidado, promover a prevencao e reduzir
danos a saude, entre outros. Muitos profissionais ainda entendem o
conceito de saide apenas como auséncia de doenc¢a, sob uma perspectiva
médico-centrada. Nesse sentido, a superacdo desses desafios também se
torna parte do processo de formacado e melhoria dos servicos de sadde.

Outro desafio observado foi a alta demanda de atendimentos da UBS.
H4 um alto nimero de demandas espontdneas e, muitas vezes, a UBS se
aproxima de um atendimento ambulatorial, como aquele de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). O alto nimero de atendimentos é consequéncia
da auséncia de servicos de saude no Sol Nascente, o que faz com que a
populacio procure o servico de saide mais préximo, que, no caso, é a UBS

08 de Ceilandia. O elevado nimero de atendimentos dificulta a execucao de
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acoes de prevencdo e promocdo da sadde, por exemplo, pois as equipes de
Saude da familia (eSF) ficam focadas em realizar ac6es assistenciais.

A UBS estd localizada em um territério diverso, o que,
consequentemente, leva a ter demandas diversas. Por exemplo, a UBS atende
o trecho 2 do Sol Nascente, parte de uma regido administrativa do Distrito
Federal que possui uma infraestrutura urbana precaria. A populagao deste
setor é bastante vulneravel, por ndo ter acesso a saneamento basico de
qualidade, servigos de satde, educagio, lazer, seguranga publica e assisténcia
social. A dificuldade de acesso a estes servicos interfere diretamente no
processo saide-doenca da populacio, levando em consideracdo a perspectiva
ampliada de saide. A diversidade de demandas nos leva a estar em constante
processo de didlogo e trabalho interprofissional, para buscar estratégias para

atender o usudrio em sua integralidade.

Residéncias multiprofissionais em satide e atuacdo nos territorios

As residéncias multiprofissionais em saide desempenham
um papel fundamental na formagio de profissionais para o SUS. Esses
programas proporcionam uma abordagem completa e interdisciplinar
da pratica clinica e na atencdo integral a saide. Os primeiros Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia foram criados
no inicio dos anos 2000. Entretanto, é a partir de 2009 que se pode
observar um aumento expressivo no nimero de programas. Segundo
Sarmento et al. (2017), de 2009 a 2015, o Ministério da Saude aprovou
320 novos programas de residéncia. O aumento expressivo no nimero de
programas de residéncia multiprofissional em sadde nos leva a refletir
sobre a importancia desse modelo de formacgao para o SUS. As residéncias
multiprofissionais em satde propdéem o cuidado a saiude sob uma
perspectiva integral, o que, consequentemente, leva a um tensionamento
do modelo hegemonico biologicista, que enxerga a saide apenas como

auséncia de doenca.
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As residéncias multiprofissionais em saude sao consideradas por
Sarmento et al. (2017) uma estratégia de Educacio Interprofissional (EIP),
ao propor um trabalho coletivo para além da pratica multiprofissional, com
varias profissoes atuando e aprendendo entre si em um mesmo cendrio,
em constante intera¢do, atuando coletivamente, buscando estratégias para
o cuidado integral em sadde. A pratica interprofissional é fundamental para
o atendimento do usuario em toda a sua integralidade e complexidade.

Os programas de residéncia, ao defenderem uma perspectiva
ampliada de saide e uma atuacdo multiprofissional e interdisciplinar,
podem contribuir de diversas formas para a melhoria dos processos de
trabalho nos servigos de saude. No caso dos Programas de Residéncia
em Saude da Familia, as mesmas podem contribuir para a melhoria do
trabalho das equipes, agregando condi¢cdes de aumento da capacidade
resolutiva e para o fortalecimento de acdes preconizadas na PNAB, como
promocgao, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

A residéncia multiprofissional em sadde, por ser uma modalidade
de poés-graduacdo caracterizada pelo ensino em servico, em que os
residentes estdo em constante acdo critico-reflexiva, também pode
contribuir com a reflexdo dos profissionais acerca dos seus processos de
trabalho. Por exemplo, na Unidade Basica de Satde n.2 08 de Ceilandia,
recorrentemente sdo desenvolvidas a¢des de Educacdo Permanente em
Saude, que tem como objetivo a qualificagcdo dos servidores. Essas acoes
sdo desenvolvidas na maioria das vezes por profissionais servidores e
residentes em satide que compdem a equipe multiprofissional de suporte
as equipes primarias de Satde da Familia (e-Multi), durante as reunides
de matriciamento. Estas acdes educativas sdo feitas tendo como objetivo
qualificar os profissionais sobre temas em que as eSF possuam menor
dominio. Por exemplo, ja foram realizadas por profissionais e residentes

em saude da e-Multi acdes de Educacio Permanente em Satude sobre

175



direitos e beneficios sociais, como o Beneficio de Prestacdo Continuada
e a Bolsa Familia, sobre o acolhimento em saiude mental e servicos
existentes, como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), dentre outros.

Asresidéncias multiprofissionais em satide também desempenham
um papel essencial na formacgao de profissionais de satide, na promocao
de uma abordagem integral da sadde e no fortalecimento das eSF.
Além disso, ao incentivarem a educacdo permanente e a colaboracio
interprofissional, esses programas contribuem para a melhoria continua

da qualidade dos servigos de saude oferecidos a populacgao.

Conclusao

Ap6s este trabalho, tornou-se cada vez mais evidente a relevancia
intrinseca do processo de territorializacdo e diagnéstico em saudde.
Na andlise dos dados ambientais, demograficos, sociais, politicos e
econOmicos percebe-se a riqueza de informag¢des que oferecem para
compreender-se o perfil da populacdo e do territério, bem como suas
fragilidades e potencialidades. O processo de reconhecimento territorial
também possibilita aidentificagdo dos principais fatores que interferemno
processo saude-doenca da populacdo. No caso da UBS n.2 08 de Ceilandia,
a falta de infraestrutura urbana, principalmente da regido administrativa
do Sol Nascente, interfere diretamente no processo de adoecimento e na
qualidade de vida da populacio, também se associando aos problemas do
Setor P Norte, como a reduzida oferta de espacos de lazer e cultura.

Buscando compreender a realidade deste territorio, durante
o processo de territorializacdo foram encontradas dificuldades para
acessar dados relacionados ao Setor P Norte, setor em que a UBS esta
localizada. Os sites utilizados para a coleta de dados (Codeplan e
InfoSaidde) possuem informacdes escassas sobre o setor especifico.
Em contrapartida, encontrou-se maior facilidade de acesso aos dados

relacionados a regido administrativa da Ceilandia em geral. Também
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foram encontrados com maior facilidade dados relacionados a regido do
Sol Nascente, ja que a Regido Administrativa é amplamente abordada em
estudos e documentos oficiais. Contudo, muitos registros coletados do Sol
Nascente ndo sdo incorporados as estatisticas da UBS, ja que a regido é
colocada como excedente do maximo permitido pela regulamentacao de
adscricao de clientela da Estratégia Satide da Familia.

Apesar daslimitagdes, o processo de territorializacdo e diagnostico
em sadde possibilitou aos residentes em saiide um maior conhecimento
acercadoterritérioadscritopelaUBSn.2 08 de Ceilandia. Por consequéncia,
possibilitou também o planejamento de a¢des de promogao, prevencao e
cuidado em saudde, de acordo com as necessidades da populacdo, tendo

em vista as singularidades encontradas no territério em questao.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE:

REFLEXOES SOBRE TERRITORIO

Maria Cristina da Silva Ribeiro, Marina Santos de Andrade, Paula Christina
Torres Carvalho, Thaysa Gabrielle Silva Oliveira, Wellington Monteiro Ferreira
(residentes); Barbara Silva Gomes, Dayane Abadia Silveira, Pollyanna Santos
Magalhies (preceptoras); Mayara Suelirta da Costa (tutora)

Introducao

Fundamentado num projeto territorial descentralizado,
hierarquizado e integrado por meio de Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), o
Sistema Unico de Satide (SUS) tem na Atencéo Basica (AB) a presenca em
todo o territdrio nacional, que funciona como porta de entrada do usudrio
e centro de comunicacido da RAS, atuando ainda na promocao de saudde,
ordenacdo do cuidado e coordenacdo das a¢des e servigos disponibilizados
na rede (Faria, 2020; Brasil, 2017). Dito isso, a territorializacao se torna
um instrumento crucial para auxiliar a AB a cumprir seu papel. Com
diversas definicoes, a territorializacdo pode ser entendida como um
movimento histérico determinado pela expansido do modo de producio
capitalista e de seus aspectos culturais (Gondin; Monken, 2008), sendo
uma ferramenta utilizada pela AB naquilo que permite o diagnéstico da
area de abrangéncia de um servico, identificando as suas necessidades e
problemas (Colussi; Pereira, 2016). As definicdes mostram o conceito de
territorializacdo como muito amplo.

A territorializagdo em saide é de suma importancia para a AB, pois
possibilita o diagnoéstico cuidadoso e preciso do territério com um olhar

ampliado, indo além do modelo médico-centrado ao abordar os aspectos

179



sociais, ambientais, ocupacionais, subjetivos, histéricos e culturais,
possibilitando o planejamento das a¢gdes em saude, especificamente para
as necessidades identificadas. Ademais, é um instrumento de obtencdo e
andlise de informagdes, usado para entender os contextos do territorio
em todas as areas, como econOmicas, sociais, culturais, politicas e
ambientais. E necessario destacar a necessidade de fazer um processo
de territorializacdo constante, pois o territério é vivo, fluido e os perfis
demografico, epidemioldgico, econdmico, social, cultural e politico se
renovam constantemente.

O territorio explorado no presente trabalho é aquele da Unidade
Basica de Saude (UBS) 17, de Ceilandia, uma cidade periférica do Distrito
Federal, com uma populacao de quase meio milhdo de pessoas. A UBS 17
abrange parte do P SUL, bairro da regido administrativa de Ceilandia e
todo o Pér do Sol, uma regido administrativa junto com Sol Nascente, que
se tornou, em 2022, a maior favela do Brasil (Reis; Doyle, 2023). Diante
do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar algumas
reflexdes sobre o processo de territorializacdo em saude realizado por
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Basica da Escola de Governo da Fundacido Oswaldo Cruz Brasilia, lotados
na UBS 17 de Ceilandia/DF.

O trabalho foi realizado por meio de buscas em sites de dados
publicos, percepc¢des dialogadas com os profissionais da UBS e visitas
ao territorio, entre marco e maio de 2023, por seis residentes da equipe
multiprofissional, com formacdo em Educacdo Fisica, Enfermagem,

Farmadcia, Fisioterapia e Servico Social.

O territdério da UBS: reflexdes a partir da territorializacio em satide

A UBS 17 de Ceilandia possui cerca de 16.360 usuarios cadastrados,
correspondendo ao territério de parte do P Sul (regidolocalizada na Ceilandia)
e todo o Por do Sol. Olhando pela perspectiva do acesso, por exemplo,
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quanto as necessidades basicas como o saneamento, estes dois territorios
possuem discrepancias imensas que impactam diretamente na qualidade
de vida da populagdo, sendo o Pér do Sol a segunda Regido Administrativa
mais vulneravel do DF (Agéncia Brasilia, 2022). Segundo o Distrito Federal
(2023), do total de usudrios cadastrados, 56% sdo do sexo feminino, a maior
parte destes usuarios tem entre 20 e 24 anos de idade (1.544). Em relacdo a
escolaridade, apenas 31% concluiram o ensino médio e 8% o superior. No
que se refere a raga/cor, 56% dessas pessoas se autodeclaram pardas. Com
relagio a remuneragdo do trabalho principal, a média observada é de R$
1.578,78.Em 2021, 87% dos moradores do Sol Nascente/Por do Sol estavam
empregados, mas 41,4% dos jovens de 18 a 29 anos de idade ndo estavam
trabalhando e nem estudando (CODEPLAN, 2021).

Os equipamentos e espacos publicos do Por do Sol sdo deficitarios,
nao havendo ambientes para lazer e esporte. Em relacio a espacos
escolares, atualmente conta com um centro de ensino fundamental e
creche, ambas sdo atendidas na UBS 17. Divergente da populagdo do P Sul,
que possui 9 escolas, 3 centros de ensino fundamental, 1 centro de ensino
médio, com educacio especial, 1 quadra poliesportiva, e varios pontos de
encontro comunitario (PEC). Nenhum dos espacos localizados no P Sul,
sdo atendidos pela UBS 17. As Organizagdes Nao Governamentais (ONG)
sdo as principais ferramentas na implementac¢do do cuidado em prol da
populacdo na regido atendida pela UBS 17. A ONG Instituto Meninos do
Por do Sol oferece aulas de baixo custo de balé, violdo, karaté, bateria,
capoeira, englobando criancas e jovens com idade de 05 a 20 anos.

Segundo as percep¢oes dos residentes em satde e dos trabalhadores
da saude sobre a comunidade atendida pela UBS 17 da Ceilandia, a parte
do Pér do Sol depara-se com dificuldades para se locomover até a UBS,
pelo motivo do distanciamento a ser percorrido e por falta de condi¢des
para pagar um transporte. Quando se pensa em um contexto geral, a

vulnerabilidade reflete o processo de desagregacio social, dependendo de
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variaveis sociais, ambientais, econdmicas e culturais, entre outras. Além do
mais, apresenta uma série de privacées, ndo apenas materiais, mas também
subjetivas, pois os individuos podem ser afetados em relagio ao status de
bem-estar social. Foi por causa do processo de segregacdo socioespacial
que a 322 Regido Administrativa conhecida como Sol Nascente/Pér do
Sol foi criada. A populagao que reside no local ndo consegue usufruir de
diversos direitos sociais de modo amplo.

Diante do contexto apresentado, a presenca de um programa de
residéncia em saude dentro do territorio é regada de aprendizagens,
contribui¢des e desafios. A Escola de Governo da FIOCRUZ Brasilia (EGF),
por meio da residéncia multiprofissional em atencdo basica, se propde a
especializar profissionais de saide, por meio da modalidade de formacao
em servico, com conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes
para desenvolverem praticas de promogao, prevengao e recuperacio da
saude na Atencdo Basica, compondo as equipes da Estratégia Satude da
Familia e dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB), na perspectiva do cuidado integral a saide dos individuos,
familias e comunidades, em seus diferentes ciclos de vida, em consonancia
com as politicas publicas de sadde.

E necessario pensaras residéncias como ferramentas potencializadoras
dosservicos, paraalém de somar mao de obra ou como apenas como estagiarios.
A presenca dos residentes multiprofissionais em saide, com categorias de
especialidades que ndo atuavam anteriormente na UBS, resulta na melhoria da
oferta da equipe para atender as questdes de satide dos usuarios e territdrios,
pois, para os trabalhadores, os residentes em saude representam apoio na
prestacao do cuidado por meio da troca de saberes entre diferentes categorias
e especialidades, discussdo de casos e tomada de decisdes na prestacdo
de cuidados de saude. A residéncia é entendida como um caminho para o
fortalecimento da Atencio Basica, pois amplia o conhecimento do profissional

sobre o SUS e oferece um cuidado em saide mais proximo do territorio. Vale
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ressaltar que, a medida que os residentes em saude vivenciam os problemas
cotidianos, eles se aproximam do que se chama de aprendizagem significativa,
que constitui a base da educagido permanente em satde.

Os residentes ganham experiéncia relacionada ao processo
cotidiano de trabalho da UBS, o que se caracteriza pela complexidade,
diversidade, criatividade e dinamismo, onde a producdo do cuidado
envolve um conjunto complexo de atividades. Os trabalhadores aderem
as distribuicdes materiais e organizacionais acordadas nas conversas
mediadas pelo trabalho, com atuagio inicial em locais especificos e que
produzem determinados produtos, por exemplo: salas de vacinagdo,

balcdes de recepgdo, acolhimento, atividades coletivas, entre outros.

Conclusao

O trabalho de territorializacdo permite ter uma percepgdo
ampliada da area de abrangéncia dos servigos de saude, indo além do
conceito de area delimitada a ser atendida, para um conceito que abrange
os contextos essenciais do ser humano. Infelizmente, limitacdes como o
conhecimento limitado da area, as poucas visitas domiciliares e a maior
exploragdo virtual que presencial do territdrio, além da falta de mapa
fisico na UBS de referéncia e pouca participacdo das equipes de Saude
da Familia para realizacio da territorializacio, limita a percepc¢iao de um
trabalho mais amplo e plural.

E notéria a importancia de conhecer o territério junto a sua
populacdo adscrita. Com a elaboracdo da territorializacdo em saudde,
se pode avaliar, refletir e observar alguns fatores, tais como: constatar
as reais necessidades, vulnerabilidades, riscos e potencialidades dos
territdrios. Com isso, se pode contribuir na criacdo e fortalecimento de
vinculos entre os usudarios do SUS e a UBS, propiciando de forma mais

assertiva a longitudinalidade e a integralidade do cuidado em satde.
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Secao 3

A floragdo dos ipés: alimento e
boniteza

Brasilia, a capital do Ipé. Ipés sdo espécies nativas no cerrado e estdo no grupo de espécies tom-
badas como Patrimodnio Ecolégico-Urbanistico do Distrito Federal. A Flor do Ipé Amarelo foi
definida como a flor simbolo do Brasil, segundo decreto presidencial de 27/06/1961. A flor do Ipé
é comestivel, enquadrada como Planta Comestivel Ndo Convencional. A floracdo dos ipés se inicia em
junho e se estende até setembro. Em fendmenos nem tio raros em Brasilia, floresce e refloresce.






ATENCAO BASICA NO DISTRITO
FEDERAL:

A PERSPECTIVA DA,VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Matheus de Sousa Cunha
Larissa Dias Pessoa
Santiago Tadielo Rossa

Introducao

Aconcepgio eimplementagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) indicam
a necessidade e a oportunidade de desenvolver abordagens e estratégias
inovadoras na capacitacdo de profissionais da area da satide. No contexto dos
programas de residéncia, a abordagem multiprofissional em saide se alinha
com a defesa dos principios e diretrizes do SUS. Isso nos capacita a explorar
a previsdo de criar programas de formagao em satde que sejam aptos a lidar
com a diversidade e a complexidade das demandas de satide que surgem no
cotidiano (Silva, 2018). As residéncias multiprofissionais em satide sdo uma
estratégia inovadora para a formacdo de profissionais, fundamentadas na
compreensao das complexas interagdes politicas e humanisticas entre ensino,
servicos de satide e comunidade. Essas residéncias adotam uma abordagem
pedagégica centrada na problematizacio da realidade dos servicos de
saude, buscando alinhar-se de forma pratica com a rotina dos trabalhadores.
Impulsionadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), valorizam a aprendizagem no ambiente de trabalho e envolvem
a colaboracdo de diversos atores. Nessa visdo, os profissionais de saide sio
considerados agentes de transformacdo, visando formar individuos criticos e

reflexivos sobre seu proprio contexto (Maroja, 2020).
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O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
(PRMAB), da Escola de Governo da Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia
(EGF) encontra-se nesse cenario. Seu proposito reside na capacitacao de
profissionais para a presta¢do de cuidados em saide, embasando-se nos
principios e diretrizes da Aten¢do Bésica, especificos na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), perpassando a 6tica do pensamento freireano
(BRASIL, 2021). Essa abordagem de formacao reflete os principios da
Pedagogia da Problematizacdo proposta por Paulo Freire, enfatizando
a importancia de compreender o ser humano dentro de seu contexto,
destacando que os individuos sdo os principais protagonistas de seu
préprio desenvolvimento. Isso é alcangado por meio da reflexdo sobre
seu lugar no mundo, suas vivéncias e sua realidade, resultando em uma

formacdo mais engajada e significativa (Freire, 2005).

Discussodes sobre a experiéncia

O PRMAB ocorre, em sua totalidade, nas trés macrorregides de
saude do Distrito Federal (DF). A primeira macrorregido abrange as
Regides de Saude Oeste e Sudoeste, a segunda engloba as Regides de Saude
Sul, Centro-Sul e Central, enquanto a terceira abrange as Regides de Saude
Leste e Norte (Figura 1). Cada uma dessas Regides de Saude é composta
por um determinado niumero de Regides Administrativas (Brasil, 2023). 0
corpo de profissionais que compdem o PRMAB inclui representantes das
seguintes categorias: educacio fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutricao, psicologia e servico social (FIOCRUZ, 2021).

A Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica representa
um passo fundamental na qualificacdo dos profissionais de saide e na
melhoria do atendimento a populagdo. A residéncia, por meio de sua
abordagem multiprofissional e pratica supervisionada, proporciona

aos residentes a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos e
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habilidades nas diferentes areas de atuacdo (Moura, 2023). A Atencdo
Basica representa um conjunto abrangente de agdes de saude que engloba
cuidados individuais, familiares e coletivos. Essas acdes abrangem desde
a promog¢do e prevencdo até o diagnodstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Para
alcancar esse compromisso, a Atencdo Basica adota praticas de cuidado
integrado e gestdo comprometida com uma equipe multiprofissional
dedicada a atender a populagdo em um territdrio especifico, assumindo
responsabilidade pela satide dessa comunidade (FIOCRUZ, 2020).

A

Figura 1. Macrorregides de Saide do Distrito Federal

Legenda

Macrorregido 1

[ Regidio de Saiide Oeste
[Z] Regian de Sadde Sudoeste
Macrorregido 2

B Regido de Sadde Centro-Sul
B Regido de Satde Central

0 10 20 km I Regido de Sadde Sul
| e Macrorregido 3

I Regido de Saide Norte
I Regido de Saiide Leste

Fonte: elaborada pelos autores (2023).

A Vigilancia em Saide é compreendida como um conjunto de agdes

integradas, que inclui a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, em satde
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ambiental e em saide do trabalhador. Essas praticas redefinem a abordagem
da saude a partir de um territério delimitado, buscando intervengdes eficazes
para os problemas identificados na anélise da situagio de saude. O objetivo
¢é garantir a integralidade do cuidado, abrangendo tanto acdes individuais
quanto coletivas, de forma a promover a saude da populacdo (Almeida,
2018). Dentro do escopo da Vigilancia em Sadde se encontra a Vigilancia
Epidemiolégica (VE), que pode ser conceituada como um conjunto de
ferramentas voltadas ao conhecimento, deteccdo e preven¢io de mudancgas
nos fatores que determinam e condicionam a satde individual e coletiva, a
finalidade é recomendar e adotar medidas efetivas de prevencao e controle
de doengas e agravos. Essas acoes sdo fundamentais para promover a satide
publica, garantindo uma abordagem integral e direcionada a protecdo da
populacio contra ameacas a saude (Brasil, 1990).

A VE desempenha um papel fundamental no SUS, sendo conduzida
por meio de um conjunto de medidas que contribuem significativamente
para a melhoria da satde publica. Em termos praticos, a VE no ambito
do SUS compreende uma série de atividades, tais como o registro e
investigacdo de casos por meio do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), a andlise criteriosa dos dados coletados, a
divulgacdo de boletins informativos e a monitorizacdo das agdes em curso
(Silveira, 2023). A importancia da integracdo entre VE e Atencao Basica é
fundamental para atender as necessidades de satide da populagao. Essa
convergéncia busca abordar os determinantes de satide e promover a
integralidade da atencgao, envolvendo a coleta, a andlise e o uso de dados
para orientar medidas de saude publica. A¢des de Vigilancia em Satude
sdo da responsabilidade dos profissionais atuantes na Atenc¢do Basica,
incluindo monitoramento da situacdo de satude, detec¢do de eventos de
saude publica e prevencao de doencas. Essa convergéncia visa a promover
saude e a prevenir doencas “em territorio”, fortalecendo o sistema de

saude para atender as necessidades da popula¢do (FIOCRUZ, 2020).
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Considerando os aspectos abordados, buscou-se evidenciar a
importancia da vigilancia epidemioldgica para a formagdo dos profissionais
que atuam na Atencdo Basica, através da apresentacdo de vivéncias dos
residentes durante sua formacdo pelo ensino em servico, visando uma
compreensdo critico-reflexiva sobre a relevincia do componente na
qualificagdo dos profissionais de Atencdo Basica. O cenario foi aquele dos
residentes da Unidade Basica 01 do Recanto das Emas, no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolédgica e Imunizacdo (NVEPI) da Regido de Saide Sudoeste, situado
no Hospital Regional de Taguatinga, durante os meses de setembro e outubro
de 2022. Sua area de atuacdo abrange 32 Unidades Basicas de Satde (UBS)
nas Regides Administrativas de Samambaia, Taguatinga, Aguas Claras,
Recanto das Emas, Arniqueiras e Vicente Pires (Figura 2), onde a populacdo
estimada era de aproximadamente 833.663 habitantes (CODEPLAN, 2022).

Figura 2. Unidades Basicas de Saude de atuacdo do NVEPI

A

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Durante o periodo de vivéncia, a equipe do NVEPI era composta
por 22 profissionais, incluindo 12 técnicos em enfermagem, nove
enfermeiros e um assistente administrativo, de acordo com informacoes
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Brasil, 2022). A
insercdo dos residentes no NVEPI ocorreu continua e sistematicamente,
de forma que contribuisse nos processos de trabalho, vivenciando o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, e implementando a¢des de
intervencdo em saude. Para registrar e refletir sobre essas experiéncias,
foram utilizados relatérios didrios, ferramentas de autoavaliacdo e
fotografias que documentaram momentos importantes.

O NVEPI é um servigo criado em 2016 como uma unidade organica de
execucdo, funcionando de forma direta sob a supervisdo da Diretoria Regional
de Atencdo Primaria a Satide (DIRAPS) e em colaboragio com a Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) da Secretaria Estadual da Satide do Distrito
Federal, onde os residentes foram introduzidos e constituiram trajetéria. O
NVEPI surge em conformidade com o Decreto n.2 39.546, de 19 de dezembro
de 2018, suas atribui¢des fundamentais envolvem a investigacdo de casos
de doengas, agravos e eventos adversos de saude publica de notificagio
compulséria nas Regides de Sauide. O NVEPI desempenha um papel essencial
no controle e erradicacdo de doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis,
principalmente por meio da implementagdo de programas de vacinacdo
sistematica na populacdo (Distrito Federal, 2018). A primeira etapa da
integracao dos residentes ao NVEPI come¢ou com a recepgao por parte dos
servidores do Departamento, que proporcionaram informacdes sobre a
infraestrutura e as operagdes do setor. Eles também apresentaram a equipe
de profissionais, as atividades diarias do servico e as principais necessidades
de satide da comunidade. A medida que as demandas do processo de trabalho
do NVEPI surgiram, os residentes foram sendo incorporados.

Um relato de experiéncia originario do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Planejamento e Gestdo em Saude, da Universidade
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Federal da Bahia, abordou as contribuicdes da Residéncia para a
capacitacdo e desempenho em Vigilancia Sanitaria no municipio de
Salvador. O relato destacou a residéncia como um ambiente formativo que
proporcionou ao residente uma ampla gama de experiéncias ao longo do
processo de aprendizagem, permitindo-lhe uma compreensao abrangente
da evolucdo dos servigos de saide e como eles se relacionavam com as

acoes de prevencdo, promogao e protecdo da saude (Dantas; Souza, 2020).
Vivéncias na Vigilancia Epidemioldgica

Inicialmente, faz-se necessario resgatar algumas ponderagdes
no que tange as competéncias do NVEPI, ao qual compete a qualificacao
epidemiolégica dos seguintes sistemas de vigilancia em saide: Sistema
de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), e-SUS Notifica, e-SUS Sinan, Sistema
de Informacoes do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) e e-SUS
Atencado Primaria (e-SUS APS). Na VE sio realizados o monitoramento
e a investigacao das doencas transmissiveis e agravos de notificacao
compulsoria constantes na Portarian.2 217, de 12 de margo de 2023, por
meio de planilhas de controle e notificagcdes recebidas das seis Regides
Administrativas que compdem a Regido de Saide Sudoeste (Brasil, 2023).

A jornada dos residentes foi marcada por experiéncias
profundamente gratificantes, comecando pela participagdo em visitas
técnicas em Unidades Basicas de Satde (UBS) com foco na sifilis
gestacional. Essas visitas ofereceram uma visao abrangente dos desafios
enfrentados no combate a essa doenca, destacando a importancia de uma
atuacao precoce para prevenir a transmissao vertical. O contato direto com
profissionais e pacientes permitiu que os residentes compreendessem
a relevancia do diagnostico precoce e do acompanhamento adequado,
garantindo a saide materna e fetal. Nesse contexto, é crucial destacar

a implementacdo de politicas publicas externas para a prevengdo e
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promocao da saude, especialmente no caso da sfifilis, que se tornou agravo
de notificacdo obrigatdria.

Para debelar essa doenca, é essencial que as unidades de
saude estejam bem equipadas com testes rapidos, promovam o uso de
preservativos para prevenir Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e melhorem o acesso aos servigos de sadde, incluindo tratamento
adequado. Ter um entendimento abrangente da situacdo da sifilis no Brasil
é fundamental para orientar a educacao da populacao e dos profissionais
de sauide, aumentando os casos diagnosticados (Carneiro et al., 2023).
Ademais, a imersdo em diferentes areas, como a farmacia e o laboratorio,
proporcionou aos residentes uma abordagem holistica e compreensao
detalhada da dindmica de trabalho, bem como a relevancia dos insumos e
procedimentos para diagndstico e agdes preventivas.

As reunides foram uma constante na rotina dos residentes,
propiciando discussdes e atualizagdes sobre temas fundamentais
relacionados a sifilis, tais como rastreamento, diagndstico, notificacdo e
tratamento. Esses encontros enriqueceram o conhecimento dos residentes
sobre a doenca e aprimoraram suas praticas na assisténcia aos pacientes.
O monitoramento de doencas, em especial a investigacdo epidemiolégica
e o encerramento de notificacdes de dengue na Regido Administrativa
do Recanto das Emas, desempenhou um papel central na atua¢do dos
residentes. Essa atividade meticulosa permitiu uma andlise detalhada
dos dados, fornecendo informacgées cruciais para a compreensao da
distribuicdo dos casos e para a formulacdo de estratégias efetivas no
combate a essa doenca tdo disseminada na regido.

O acompanhamento das doengas, com énfase especial na
investigacdo epidemioldgica e no encerramento das notificagcdes de
dengue na RA do Recanto das Emas, desempenhou um papel central
nas atividades dos residentes. De acordo com Barreto (2008), o controle

dessa doenca tem sido revelado uma tarefa complexa, devido a rapida
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transmissao vetorial e ao aumento dos casos graves de dengue, o que tem
gerado preocupacao crescente tanto na sociedade quanto nas autoridades
de saude. Essa abordagem minuciosa permitiu uma analise detalhada dos
dados, forneceu informagdes cruciais para compreender a distribuicao
dos casos e desenvolver estratégias eficazes no combate a essa doenga
amplamente presente na regido. A participacdo dos residentes nas
reunides do Grupo Intersetorial de Planejamento de A¢bes e Combate
a Dengue (GEIPLAN) foi uma oportunidade estratégica para divulgar e
ampliar o impacto das acdes desenvolvidas no enfrentamento da dengue.
A apresentacdo de um video educativo sobre dengue, elaborado pelos
residentes, desempenhou um papel relevante na conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia da prevencao e controle dessa doenga,
contribuindo para o engajamento da comunidade nas a¢des propostas.

Outra area de atuacdo relevante aos residentes foi o manejo da
tuberculose e da toxoplasmose. Quanto a tuberculose, pela promocao
de treinamentos e capacitacdo dos profissionais de saude das UBS,
contribuindo para o diagnéstico precoce e o tratamento adequado dos
pacientes afetados. Quanto a toxoplasmose, a busca ativa de casos. Ja o
atendimento antirrabico e a hanseniase representaram atividades
de grande importancia comunitaria. Essas a¢des permitiram identificar
eventuais falhas no atendimento e assegurar uma assisténcia mais
aprimorada aos pacientes afetados, reforcando o compromisso dos
residentes com a saide da comunidade.

Estudostém evidenciado aimportancia da educag¢iao permanente
em saude, garantindo que os profissionais estejam atualizados e
preparados para desafios didrios. Iniciativas educacionais permitem a
autoavaliacdo, identificacao de areas de melhoria e adogdo de abordagens
inovadoras. Isso melhora as praticas profissionais e beneficia os servigos

de saude e a comunidade (Ferreira, 2019).
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Consideracoes Finais

A experiénciavivenciada pelosresidentes no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizacdo na Regido Sudoeste do Distrito Federal
representou uma imersao profunda no universo da sadde coletiva, que
teve um impacto de grande relevancia em suas trajetorias profissionais.
As atividades variadas e desafiadoras que desempenharam ao longo
desse periodo forneceram um panorama abrangente da complexidade
da sadde coletiva, permitindo-lhes traduzir seus conhecimentos
tedricos em ac¢Oes praticas. Essa vivéncia reforcou o papel essencial dos
residentes na linha de frente do combate as doencgas e na promoc¢ao da
saude da comunidade.

A capacidade em colaborar de forma interdisciplinar e interagir
efetivamente com diversos setores ressaltou a importancia da sinergia
e da cooperacdo na obtencdo de resultados notaveis no enfrentamento
das doencas que afetam a comunidade. As visitas técnicas e as reunides
regulares representaram fontes ininterruptas de aprendizado,
mantendo os residentes atualizados e aprimorando seus conhecimentos
constantemente, particularmente em relacio a sifilis e outras doencas
infecciosas. Esse aprendizado continuo se traduziu diretamente na
assisténcia aos pacientes, garantindo um tratamento mais preciso e
eficaz que, por sua vez, fortaleceu ainda mais o compromisso desses
profissionais com a sadde coletiva. Assim, a experiéncia dos residentes
no Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo na Regido Sudoeste
do Distrito Federal ndo apenas enriqueceu suas formacgdes, mas também
favoreceu a consolidacdo como agentes de mudanga no campo da saude
coletiva. O comprometimento, dedicacdo e capacidade de adaptacdo a
situacdes desafiadoras sdo reflexo do papel crucial de contribui¢cdo na
melhoria da qualidade de vida da comunidade e na promoc¢éao da sadde,

através da formacgdo ensino-servico.
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ATENCAO BASICA DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19 NO
DISTRITO FEDERAL:

AUTOCUIDADO APOIADO E
A EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Priscila de Aradjo Borges
Cassia de Andrade Aratjo

Introducao

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) tem reconhecido a
importancia de uma nova classificagio das condi¢cdes de satde que
considera as condi¢cdes agudas e crdnicas. Essa abordagem é considerada
mais adequada para descrever uma ampla gama de problemas de saude e
para referenciar os sistemas de atencdo, em comparacio com a tradicional
classificacdo em doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (Organizagao
Mundial da Sadde, 2003; Mendes, 2012). As Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) afetam mais da metade dos brasileiros adultos e sao
responsaveis por aproximadamente 76% das mortes no Brasil (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2019). As transicdes significativas
que vivenciamos, como as mudan¢as nutricionais, demogréficas,
epidemioldgicas, urbanas e sociais, tém contribuido para a altera¢do no
perfil das causas de morte, com um aumento nas DCNT. No Brasil, cerca
de 17% dessas mortes sdo prematuras (World Health Organization, 2020).

0 Modelo de Atengido as Condig¢des Cronicas (MACC) proposto por
Mendes (2012), embasa-se no Chronic Care Model (CCM), desenvolvido
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pelo MacColl Institute for Healthcare Innovation, nos Estados Unidos,
com base em extensa revisao da literatura sobre a gestdo das condi¢oes
cronicas. 0 MACC também incorpora o Modelo da Piramide de Riscos
(MPR), amplamente utilizado em vérios sistemas de diversos paises, o
qual estratifica as condi¢cdes cronicas em trés grupos: condi¢des leves com
grande capacidade de autocuidado e suporte social, condicées moderadas
em um nimero menor de pessoas e condi¢cdes graves com pouca capacidade
de autocuidado (Mendes, 2012). A Atencio Basica representa a base para o
modelo de assisténcia e organizagio do sistema de saide no Brasil, atuando
como porta de entrada prioritaria e capaz de realizar atendimento para
todos os usuarios (Giovanella et al., 2012; Brasil, 2017). A Estratégia Sadde
da Familia (ESF) busca a reorientacdo do modelo assistencial em satide da
Atencdo Primaria, garantindo a integralidade da assisténcia centrada na
familia e na comunidade (Brasil, 2002).

Devido a longitudinalidade do cuidado na Atencdo Basica, as
condi¢des crénicas sdo acompanhadas de forma adequada na ESF,
estabelecendo uma relagdo de longo prazo entre os profissionais e os
usuarios. Assim, o cuidado das condic¢des cronicas esta integrado a clinica
da ESF (Mendes, 2012). Uma das estratégias eficazes para o controle
e vigilancia dos agravos de saide na Atencdo Basica, sdo os grupos,
que podem contribuir significativamente para melhorar a qualidade
das praticas de autocuidado, prevencdo de doencas e fortalecimento
das relacoes das equipes de satide com a comunidade, promovendo a
confianca e a autonomia do usuario no cuidado de sua saude (Ribeirdo
Preto, 2021; Fernandes; Souza; Rodrigues, 2019).

Por meio das ag¢des educativas nos grupos, o0s usuarios
compartilham informacdes e experiéncias, o que possibilita melhor
convivéncia com suas condicdes de vida e o desenvolvimento de
estratégias para superar dificuldades (Furlan; Campos, 2010). A Educacdo

Alimentar e Nutricional (EAN) desempenha um papel essencial nesse
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contexto, proporcionando a constru¢ao da autonomia e iniciativa propria
para praticas alimentares saudaveis e conscientes (Brasil, 2012). A EAN é
conceituada como um dispositivo de acio de varios setores e profissoes,
atravessando as fronteiras disciplinares, sua compreensao e aprendizado,
de formaregular e permanente, visa a construcdo da autonomia e iniciativa
prépria para as praticas alimentares saudaveis, com o uso de métodos e
abordagens educacionais ativas e baseados em problemas (Brasil, 2012).
Um dos aspectos relevantes destacados nessa abordagem é o autocuidado
apoiado, que integra um dos seis elementos fundamentais do modelo de
atencdo cronica. Esse conceito visa capacitar os usudrios a gerenciarem
sua propria saude com responsabilidade, fornecendo apoio e recursos
necessarios para esse cuidado (Mendes, 2012).

A pandemia de covid-19 teve um impacto significativo nas
dimensdes fisicas, econdmicas, sociais, emocionais e culturais da
populacdo. O distanciamento social pode ter afetado a oferta de cuidados
de satde para os usudrios com condig¢des cronicas, reduzindo o acesso a
esses servicos (Estrela et al., 2020; Chu et al., 2020). Diversas motivac¢des
e inquietacdes na Residéncia Multiprofissional em Atencido Basica
fomentaram a escolha da tematica da Educa¢ao Alimentar e Nutricional
e do Autocuidado Apoiado, sendo a principal delas relacionada a
vivéncia com o grupo de autocuidado apoiado em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do Distrito Federal. Construir caminhos possiveis, junto
aos usudrios, para a estabilidade clinica das condic6es cronicas no
territorio, observando as particularidades da atuacdo do nutricionista e
a efetividade em suas a¢des na Atengdo Basica também impulsionaram a

presente construcao reflexiva.

Métodos

Trata-se de uma reflexdo de natureza descritiva e qualitativa, na

forma de relato de experiéncia. O periodo de observagdo ocorreu entre
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agosto de 2021 e fevereiro de 2022, utilizando a ferramenta de registro
“portfdlio”. O referencial teérico utilizado foi o conceito de autocuidado
apoiado, embasado na teoria de Mendes (2012). Essa concepcio
propde acdes de autocuidado que nao desconsiderem a relacdo entre
profissionais e usuarios, buscando apoiar as pessoas para se tornarem
agentes produtores de sua saude, com suporte significativo para seu
empoderamento nesse processo. Assim, o autocuidado apoiado envolve
a producdo de conhecimento e habilidades para que os individuos
compreendam suas condi¢des cronicas, tomem decisdes sobre seu
tratamento, mudem comportamentos e superem desafios.

Os estudos descritivos tém como objetivo retratar detalhadamente
situacbes ou fendmenos, analisando correlacdes entre as variaveis e
valorizando o contato direto com o objeto de estudo (Selltiz; Wrightsman;
Cook, 1965). A abordagem qualitativa possibilita uma investigacdo
minuciosa dos eventos e suas relacdes, considerando a individualidade
e os significados dos participantes (GIL, 1999). O relato de experiéncia é
uma abordagem embasada nas memorias vividas, expressas por escrito
sobre diversos temas, sendo uma forma importante de compartilhar
conhecimento adquirido por meio das vivéncias socioculturais (Cérdula;
Nascimento, 2018). O estudo centrou-se em um grupo de autocuidado da
Unidade Basica de Satide, representada pelo pseuddnimo Roriz, localizada
em uma Regido Administrativa do Distrito Federal. O grupo foi iniciado em
2018, passando por uma evolucao que envolve diferentes profissionais de
saude e equipes. Com a chegada da pandemia de covid-19 em marg¢o de
2020, todas as atividades coletivas foram suspensas temporariamente.
Entretanto, em agosto de 2021, as atividades coletivas foram retomadas,
seguindo as orientacdes sanitdrias, e o grupo passou a ser gerenciado de
forma integrada e multiprofissional pela equipe do Nucleo Ampliado de
Apoio a Saide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), com a participacao

dos profissionais residentes. Os encontros semanais, com o publico-
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objetivo composto por adultos e idosos, abordavam temas relacionados
a educacdo alimentar e nutricional, tendo como referéncia os manuais
propostos pelo Ministério da Saude, como o Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira, lancado em 2014, e o Guia Alimentar para Criancgas
brasileiras menores de 2 anos, publicado em 2019, com o uso da roda de
conversa (Brasil, 2014; Brasil, 2019).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB), lancado
em 2014, veio em resposta as transformacoes sociais que impactaram as
condicdes de sadde e nutricdo da populacao, sendo este um documento
oficial que aborda recomendagdes e principios para uma alimentagdo
adequada e saudavel, se tornando também uma ferramenta para subsidiar
politicas publicas, a¢des e programas que encorajam, contribuem,
protegem e propiciam a saude e a seguranca alimentar e nutricional para
os brasileiros (Brasil, 2014). O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 anos, publicado em 2019, esta alinhado ao GAPB, apoiando
as familias no cuidado cotidiano e trazendo subsidios para os profissionais
para o desenvolvimento de acdes de EAN tanto no ambito individual
quanto coletivo no Sistema Unico de Satde e demais setores de politicas
publicas (Brasil, 2019).

Embora o publico-alvo seja composto por adultos e idosos, foi
analisado um potencial na utilizacdo do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 anos, pois este dispde de informagdes sobre
higienizacao, diferencas no processamento dos alimentos, orientacoes
para cozinhar alimentos em casa, utensilios necessarios, como utilizar a
panela de pressao, tempo de armazenamento dos alimentos na geladeira,
bem como o planejamento de compras mensal, quinzenal e semanal.
Diante disso, a interven¢do da residente de nutricdo foi pela inclusdo do
material nas atividades. Os encontros com a nutricionista no grupo de
autocuidado aconteceram entre os meses de agosto de 2021 a fevereiro

de 2022, com um total de seis encontros. Eles abordaram tematicas de
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nutricdo e foram realizados semanalmente com 1 hora de duracgao,
sempre as quintas-feiras pela manha, em um espaco aberto e ventilado
da unidade, devido a pandemia de covid-19, com uso de mascara e alcool
gel 70%. O grupo era composto por pessoas acompanhadas pelo SUS
com condi¢des cronicas como diabetes, hipertensdo e obesidade, com a
participacdo de 3 a 10 usudrios por semana, principalmente, mulheres
com idades entre 50 e 70 anos e nivel de escolaridade correspondente ao

ensino fundamental incompleto.

Resultado e discussao

Os resultados foram divididos em duas secGes, sendo a primeira
denominada de autocuidado apoiado, empoderamento e autonomia nas
escolhas alimentares e a segunda, adequacdo para a realidade econdmica
do territério e pandemia da covid-19. As tematicas de nutricdo que
nortearam a discussao do Grupo de Autocuidado Apoiado foram escolhidas
de acordo com o interesse e o cotidiano dos participantes. O planejamento
das atividades, principalmente nos primeiros encontros, foi proposto
pela residente nutricionista a partir das demandas de atendimento no
consultério, onde as maiores dividas envolviam o que comer no desjejum,
lanche datarde,almoco e jantar,levando em consideracdo a condi¢do crénica
que apresentavam. Os demais encontros foram acordados juntamente com
os participantes do grupo, onde era feita a sugestdo do tema, com adesao ou
ndo da proposta, ou ainda, eles mesmos sugeriam as tematicas, que eram
preparadas no decorrer da semana.

Os assuntos eram apresentados aos usudrios na forma ludica,
com imagens coloridas, para que todos pudessem compreender o tema
e consultar o material em seu cotidiano. O autocuidado apoiado se
expressa através dos recursos educacionais e de intervencdes de apoio,
com o potencial de ampliar as habilidades e a confian¢a dos usuarios

em gerenciarem suas condi¢des de saude (Mendes, 2012). O primeiro
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tema abordado no grupo foi op¢des de café da manha e lanche da tarde
seguindo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira. Apds a exposicdo do
tema, como atividade de fixacdo, cada usuario presente falava sobre uma
opcao de café da manha, com base nas informagoes apresentadas, sempre
pontuando o cuidado no consumo de agticares simples para os diabéticos,
sobre a importancia de realizar essas refei¢des e quanto ao uso moderado
de sal e alimentos ricos em s6dio para os pacientes hipertensos.

O segundo tema abordado trouxe oito opg¢des de almogo e
jantar, também embasadas no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira.
Semelhantemente a primeira atividade, ap6s a apresentagdo das opgdes,
cada usuario presente foi convidado a fazer sua prépria combinagdo
de almogo e jantar, tecendo comentarios sobre os aprendizados junto
aos demais e ressaltando a atencdo sobre algumas preparacdes que
foram apresentadas, a exemplo da feijoada. Ao final, os participantes
compartilharam estratégias praticas para melhorar as combinacdes dos
alimentos. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira norteou ainda
o terceiro tema abordado: tipo de processamento e classificacdo dos
alimentos. A tematica foi abordada em trés encontros sequenciais, sendo
o primeiro para apresentar os alimentos in natura e os minimamente
processados; o segundo para falar sobre ingredientes culinarios e
alimentos processados e o terceiro para tratar sobre os alimentos
ultraprocessados. Como atividade de fixagdo, em cada um dos encontros
foi perguntado se determinado alimento era de uma determinada
classificacdo e o porqué de o alimento ser ou nio ser da classificacio
questionada, além do impacto deles para a saude.

Outro tema abordado com os usudrios do grupo de autocuidado
foi a diferenca entre suco, suco em po, refresco e néctar, retirado do Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos. Junto da exposi¢do
do material também foi explicado que o suco em po, refresco e néctar nio

sdo produtos saudaveis para a populacdo em geral e, também, que nio sao
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saudaveis para os pacientes com condi¢des cronicas. Foi enfatizado, como
alternativa saudavel, o consumo de frutas in natura e a ingestao de agua.
Os usudrios do grupo foram bastante participativos nos encontros,
com diversos questionamentos sobre os assuntos abordados, além
de relatarem sobre as suas experiéncias de consumo e aquisicdo de
alimentos, que ora era adquirida do supermercado e sacoldo, ora eram
advindos de planta¢des em pequenas hortas e chacaras proprias ou de
familiares. Nos encontros, foram pactuadas metas de melhoria junto aos
usuarios, como: redu¢do do consumo de adogante (que por vezes era de
forma inadequada), reducdo do tamanho das porgdes, evitar beliscar
entre as refeicdes, bem como o incentivo para a substituicao de alimentos
pouco saudaveis (a exemplo da margarina por manteiga) e aumento no

consumo de in natura e minimamente processados.

Autocuidado apoiado, empoderamento e autonomia nas escolhas
alimentares

Nos primeiros encontros do grupo de autocuidado, os participantes
expressaram suas davidas sobre o que poderia, ou ndo comer, considerando
suas condig¢oes cronicas. Alguns relataram que passar por longos periodos
sem se alimentar lhes trazia beneficios, mas, ao aferirem a glicemia, no caso
dos diabéticos, constatavam que os valores estavam elevados. Essa situacio
gerava confusdo entre os participantes em relacdo ao autocuidado. Por
meio da Educacdo Alimentar e Nutricional e das tematicas apresentadas,
embasadas nos guias alimentares e adaptadas as condi¢des individuais, os
alimentos saudaveis foram incentivados a compor gradualmente a rotina
dos participantes. O autocuidado apoiado agrega conhecimento sobre
condicdo de saude, informacdes sobre o tratamento e escolhas para adotar,
transformar ou manter comportamentos que contribuem positivamente
para a saude, com foco em melhorias na qualidade de vida dos participantes
(Mendes, 2012; Da Silva et al., 2020).

214



Os usudrios tinham em comum a assisténcia a sadde exclusiva pelo
SUS, tanto para as consultas e exames, quanto na assisténcia farmacéutica.
A Atencio Basica era a porta de entrada preferencial, sendo essencial que as
equipes de satude se planejem para priorizar agdes voltadas aos individuos
com condic¢des cronicas, valorizando o autocuidado apoiado, com especial
atencdo as acdes relacionadas a alimentagao (Bortolini et al,, 2020). As
escolhas alimentares sdo influenciadas por aspectos individuais e coletivos.
Os aspectos individuais incluem fatores subjetivos, conhecimentos sobre
nutricdo e alimentacdo, e compreensado sobre alimentagdo saudavel. Ja os
aspectos coletivos sdo considerados fatores sociais, econémicos e culturais
(Brasil, 2012). Alguns dos usuarios acreditavam que consumir margarina
lhes trazia beneficios, pois o produto estava sendo disponibilizado a venda
nos supermercados. 0 mesmo acontecia com outros produtos, como por
exemplo, os iogurtes, realcadores de sabor para carnes, feijdo e salada.
Relatavam que se consumissem de forma moderada, ndo lhes causaria mal,
pois o determinante era a quantidade ingerida.

Aos poucos os usuarios foram percebendo que esses produtos,
mesmo disponibilizados a venda, ndo eram adequados para o consumo
de adultos e criangas e os mesmos relatavam nos encontros seguintes que
passaram a diminuir o consumo dos alimentos mencionados, bem como
alertavam os demais membros de sua familia. Os participantes assiduos
passaram a sentir-se mais confortaveis para falar das suas experiéncias
com as listas de compras da semana, bem como questionarem-se sobre
ser adequada ou nao a compra de alguns produtos para suas casas.
Também passaram a contar sobre o consumo de alguns alimentos que
ndo sdo saudaveis, como doces e sobremesas consumidos no final de
semana passado ou no final de semana que se seguiria, devido a alguma
comemoragao ou até mesmo por habitos alimentares.

Com a orientacdo da residente nutricionista, os usuarios passaram

a fazer escolhas mais conscientes, optando por substituir alimentos ou até
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mesmo reduzir as por¢des. Em algumas situagdes, eles até reconheciam
que estavam consumindo quantidades excessivas e compreendiam o
impacto desse comportamento alimentar em suas condi¢des cronicas.
0 comportamento alimentar pode expressar praticas contraditérias,
dependendo de fatores subjetivos do momento. As escolhas alimentares
podem refletir tanto as preocupacdes com a saude, quanto impulsos e
desejos do paladar, embasados em lembrancas e nos comportamentos
alimentares anteriores, tais como gostos, valores e habitos (Garcia, 1999).
A autonomia dos usudrios é essencial, possibilitando que eles reflitam
sobre as op¢des de sadde discutidas em conjunto com os profissionais. Isso
envolve a capacidade de tomar decisdes, confianga na escolha realizada,
definicio de caminhos para alcangar metas e responsabilidade pelo
proprio cuidado (Durand; Heidemann, 2013; Hewitt-Taylor, 2003). Funnell
e Anderson (2004) destacam que os usuarios se sentem empoderados
quando adquirem conhecimento para tomar decisdes de forma racional,
recursos para executar essas decisdes e habilidades para avaliar suas
escolhas. Isso lhes permite influenciar seu préprio comportamento e o dos

outros, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.

Adequacdo das atividades para a realidade econémica do territorio

A maioria dos usudarios participantes do grupo de autocuidado é
de baixa renda, recebendo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou
aposentadoria. Muitas vezes, sdo os principais provedores financeiros
de suas familias, arcando com diversas despesas, incluindo alimentacdo.
Durante a pandemia de covid-19, outros membros da familia perderam
suas fontes de renda, tornando o papel dos idosos ainda mais crucial
como provedores financeiros. Esse contexto resultou em situacoes
de inseguranca alimentar para muitas familias, com dificuldade para
garantir uma alimentacdo adequada. A alimentacdo dos participantes do

grupo nem sempre incluia a quantidade adequada de frutas e hortalicas,
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proteinas e fibras. Em vez disso, apresentava alto consumo de gorduras
e carboidratos simples. Muitos participantes relataram que ndo era
viavel comprar frutas e verduras devido aos altos custos e a necessidade
de dividir a alimentagdo com outros membros da familia. Assim,
preferiam adquirir alimentos basicos como arroz, feijdo e farinhas, que
proporcionavam maior “sustanca” ao longo do dia.

SegundoAratjoetal.(2020),cercade 40% das familias pesquisadas
em seu estudo enfrentavam inseguranca alimentar e mais de 90% delas
tinham dificuldades para sobreviver até o final do més com a renda
disponivel. A pesquisa também constatou que quase todos os domicilios
consideravam necessario o equivalente a dois salarios-minimos para
cobrir as despesas da casa, incluindo gastos com alimentacdo, destacando
que atrasos em pagamentos de despesas domésticas eram mais comuns
nas familiasemsituacdo de insegurancaalimentar. As escolhas alimentares
sdo complexas e influenciadas pelo ambiente, cultura, aspectos sociais
e biologicos. Os valores dos alimentos e as preferéncias individuais
determinam sua aquisicao e consumo (Monteiro et al., 2018). Além disso,
0 acesso a alimentos de qualidade pode ser limitado em areas com baixo
poder aquisitivo (Duran et al., 2013; Lopes; Menezes; Aradjo, 2017).

O grupo de autocuidado recebeu orientagdes nutricionais para
aumentar o consumo de frutas e verduras, incentivando a compra desses
alimentos em dias de promocao e no final das feiras livres. Além disso,
foram informados sobre a relacio de custo-beneficio entre alimentos
industrializados e in natura, estimulando a consumir alimentos da safra,
que sdomais saborosos e econémicos. A educagdo nutricional com enfoque
em diferentes realidades, de baixo custo e facil execu¢do, apresenta bons
resultados e otimiza o tempo dos profissionais de saide (Moura et al,
2018). Dialogos criativos e interativos sdao fundamentais, especialmente
em grupos vulnerabilizados para construir planos de cuidado realistas,

considerando preferéncias e disponibilidade dos usuarios. E importante
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abordar temas como regionalidade, sazonalidade e acesso aos
alimentos (Moreira et al,, 2018). A pandemia de covid-19 evidenciou as
desigualdades sociais, especialmente em relagdo a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), exigindo uma articulacido dos governos para assegurar
0 acesso a alimentos e renda para grupos vulneraveis. O fortalecimento
de programas como o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e
0 Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e a agricultura
familiar, adaptados a demanda sanitaria da pandemia, se mostra essencial
para mitigar a fome em grupos vulneraveis (Ribeiro-Silva et al., 2020).

O papel do profissional nutricionista é oportunizar a educagao
alimentar e nutricional para pessoas com condi¢des cronicas,
proporcionando orientagdes para uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, visando melhorar a qualidade de vida e satide (Abu-Qamar,
2019; Souza; Costa, 2021). As agoes de educacdo alimentar e nutricional
promovem ndo apenas o autocuidado, mas também a troca de saberes
e experiéncias, aumentando a confianca dos usudrios em relagdo a sua
saude e fornecendo ferramentas para gerenciarem suas condi¢coes de
saude (Tete et al., 2021). O nutricionista, ao trabalhar com o autocuidado
apoiado, deixa de apenas prescrever e torna-se um parceiro na tomada de
decisao, centrando o foco na pessoa e no trabalho em equipe, em vez de
apenas na doenga (Mendes, 2012). Assim, o nutricionista deve conhecer
as caracteristicas e desafios do territério em que atua e considerar os
impactos da pandemia de covid-19 para promover acdes efetivas de
educacido alimentar e nutricional. Com informag¢des de qualidade e
estratégias adequadas, os usuarios do grupo de autocuidado podem

melhorar sua alimentagdo e, consequentemente, sua saude.

Consideracoes finais

Durante a Residéncia Multiprofissional em Atenc¢ado Basica, aatuagao

como nutricionista proporcionou o conhecimento dos espagos e processos
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de trabalho, na légica do ensino em servico. Isso permitiu compreender
a importancia da Atencio Basica como base de organizagio e assisténcia,
defendendo um sistema publico de satide de qualidade para a populacio. A
experiéncia fortaleceu a confianga na pratica profissional e nas relacées com
0s usudrios e colegas. A vivéncia ressaltou a importancia de trabalhar em
conjunto com os usudrios, oferecendo além de informacgdes, escuta e apoio
para garantir sua corresponsabilidade e empoderamento no processo de
gerenciamento da condic¢do de sadde. O nutricionista, como agente de apoio
no autocuidado das condig¢des cronicas, passa de uma relacao verticalizada
focada apenas na doenca para uma abordagem horizontal, em parceria com
0 usudrio na construgdo de planos de cuidado reais, considerando suas
particularidades, renda e instrucao.

A pandemia de covid-19 trouxe impactos as familias dos usuarios,
muitas vezes tornando os pacientes cronicos e idosos os principais
provedores financeiros. Explicar e enfatizar a possibilidade de garantir
alimentos mais saudaveis com menor custo fortalece a educagdo alimentar
e nutricional e o autocuidado apoiado como estratégias efetivas na
Atencdo Basica. O trabalho conjunto entre a equipe multiprofissional e as
equipes da Estratégia Satide da Familia mostra-se uma potente estratégia

para ampliar a resolu¢do dos problemas no territorio.
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Introducao

O Brasil passou por um conjunto de mudangas sociais, culturais,
politicas e econdmicas que acabaram por evidenciar os diferentes modos de
vida construidos pela populac¢do ao longo do tempo. Tal dado se baseia na
busca dapopulagio pelaampliacdo de politicas sociais paraa satude, educagio,
garantias no trabalho e assisténcia social. Observando a rapida transicao
demogréfica e epidemioldgica do pais, é possivel analisar também uma certa
mudanga de perfil nutricional da populacdo, ou seja, a populagdo passou
a ter maior expectativa de vida e menor taxa de natalidade, sendo que, ao
mesmo tempo, o padrio de satide alimentar e o consumo nutricional passou
por mudangas que requerem atencao (Brasil, 2014). Servicos e programas
em promog¢do a saude, integracdo e funcionalidade sdo fundamentais para
a populacdo, uma vez que permitem um conjunto de possibilidades de
tratamento e acompanhamento. A alimentacio e a nutricdo fazem parte
dessa condi¢do basica, podendo as estratégias de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) contribuirem para além do contexto, proporcionando
também saide mental e socializacdo das pessoas, melhorando sua qualidade
de vida e trazendo mais autonomia e independéncia (Brasil, 2014).
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta um
conjunto de estratégias com o objetivo de proporcionar aos brasileiros a
realizacdo de praticas alimentares saudaveis. Por sua facil linguagem, o
guia é um instrumento para ser utilizado por qualquer pessoa em qualquer
espaco, onde atividades de promog¢do da saide tenham lugar (Brasil, 2014).
Sendo assim, a educagao nutricional deve ser estratégica e acessivel para
que seja uma ferramenta de orientagdo pensada nas peculiaridades que
cada faixa etaria requer, podendo prevenir certos agravos e reduzindo a
incidéncia de patologias ja existentes através do conhecimento basico sobre
a alimentagao saudavel e o desenvolvimento do estimulo ao pensamento
critico na populacao (Schuler et al., 2020). Como resultado desse processo,
existe a mudanca do padrao epidemiolégico da populacdo, uma vez
que o avancar da idade esta diretamente relacionado ao surgimento de
doencgas cronicas nao-transmissiveis como diabetes mellitus, hipertensao,
obesidade e alteragdoes do metabolismo, entre outros, podendo resultar na
alteracdo do estado nutricional dos idosos e, se associada ao sedentarismo,
podem causar processos de adoecimento (Schuler et al., 2020).

Segundo o Ministério da Satde (MS), o Brasil ainda apresenta
grande parte de sua populacdo inativa fisicamente. Buscando uma maior
apropriacdo por parte dos profissionais de satide acerca desse cendrio,
foi desenvolvido o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira,
que é um guia que traz recomendacgdes e informacdes sobre promogao
da satude e qualidade de vida para a populacio através da atividade fisica,
além de subsidiar também profissionais e gestores do Sistema Unico de
Saude e dos demais setores relacionados com a promocgao da atividade
fisica, convergindo esforgos intersetoriais para o aumento dos niveis de
atividade fisica dos brasileiros (Brasil, 2021a). Visto essa necessidade de
orientacdo sobre praticas corporais e atividade fisica e nutricional por
grande parte da populagdo e usudrios que comparecem diariamente

nas Unidades Basicas de Saude (UBS), surge a demanda de atividades
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praticas para auxiliar a populacdo quanto as praticas e habitos saudaveis
na tentativa de otimizar esse processo de trabalho.

Estudos apontam que intervenc¢des e estratégias pautadas para
o incentivo a alimentacdo adequada e saudavel, principalmente quando
associada a pratica regular de atividade e exercicio fisico, apresentam
resultados satisfatérios sobre o consumo alimentar, relagio com o
alimento e perfil antropométrico (Brasil et al., 2016). Nesse contexto, esta
reflexdo tem o objetivo de relatar a experiéncia de residentes no apoio e
execucdo de um grupo com espago de exercicios fisicos e o incentivo da
alimentagdo saudavel na Atencdo Basica do Distrito Federal, com o intuito
de tornar acessivel a pratica regular de atividade fisica e as boas praticas de
alimentacdo, bem como o trabalho multiprofissional, o acesso integral e de

qualidade, a prevencio de doencas e a promocio da saide da populacio.

Metodologia

Areflexao parte do estudo realizado na UBS 01 da Asa Sul, localizada
no Setor de Grandes Areas Sul, 612 sul, Plano Piloto, Brasilia, Distrito
Federal. A observagdo foi realizada no periodo de janeiro a agosto de
2022. Foram realizadas reunides de planejamento, anotagdes sobre casos,
discussdes de casos com preceptores e a apreensao de historias/narrativas
das pessoas atendidas. O grupo trabalhado trouxe como projeto inicial o
desenvolvimento de atividades direcionadas a adultos e idosos, sendo um
grupo aberto para a comunidade local ou para o encaminhamento pelas
equipes de Saude da Familia (eSF) apds acolhimento e atendimento, vistas
as necessidades pelo profissional de satdde. Os individuos que participavam
das atividades do grupo eram em sua maioria mulheres idosas, com faixa
etaria entre 60 e 89 anos de idade, em sua maioria higidas e com algumas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) controladas. Havia também
alguns homens idosos, com faixa etaria entre 60 e 84 anos de idade e alguns

adultos entre 40 e 59 anos de idade que estavam buscando viver uma vida
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mais ativa. E importante destacar que a presenca dos participantes nas
atividades do grupo se dava de forma voluntaria e que nao havia restricdes
quanto a permanéncia ou frequéncia no grupo, por entender-se que o
grupo apresentava caracteristicas que possibilitavam ser porta aberta a

comunidade. A experiéncia pode ser descrita como no Quadro 1.

Quadro 1. Descricao do Grupo Espaco Saude, UBS 01, Asa Sul

Periodo de observacdo Janeiro a agosto de 2022

Numero de participantes | Média de 30 alunos (15 a cada dia)

Publico-alvo Adultos e idosos

Dias de ocorréncia Quintas e Sextas-Feiras

Horario/Duragédo 7:30 as 9:00 (1 h para exercicios e 30 min para atividades
Atividades de EAN)

Exercicios realizados Circuito com 17 exercicios para fortalecimento muscular
Atividades de EAN Praticas alimentares relatadas pelos participantes

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A coleta e andlise das informagdes seguiu o acompanhamento
dos participantes durante e apds os encontros. Suas evolucdes nas aulas
eram registradas por fotos e videos durante a realizacdo das atividades e
posteriormente protocolizadas no Prontuario Eletrénico do Cidadao, por meio
do Sistema de Informacio de Satide em Atengdo Basica (e-SUS APS), onde é
possivel o acesso a dados em ambito nacional e reunido de informagdes na
tentativa de propor um histérico de acompanhamento e continuidade do
atendimento em sadde. Tais dados sdo restritos e ndo sdo de dominio publico,
uma vez que somente profissionais autorizados e registrados os podem
acessar, além do préprio paciente. Foram elaboradas planilhas de Excel onde
se pudesse organizar dados dos participantes como nome, data de nascimento
e telefone. Esta ferramenta possibilitou a contagem dos participantes que
compareceram no grupo, bem como facilitou o registro das presencas na

participacio de atividades coletivas no Ponto de Encontro Comunitario (PEC).
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Resultados e discussio

0 Espago Saude foi um projeto desenvolvido pelo Nicleo Ampliado de
Apoio a Satude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) da UBS 01 da Asa Sul e
teve como objetivo propiciar a pratica de exercicios fisicos no PEC e orientacdo
nutricional. Esse projeto surgiu a partir da ideia de se desenvolver um trabalho
multiprofissional entre os profissionais do NASF-AB, onde cada um pudesse
contribuir com suas especialidades para a formagdo do grupo. Ja o PEC, surgiu
em 2006 para atender demanda do Programa Brasil Saudavel, do Ministério da
Satde e sua finalidade era cumprir o compromisso com as diretrizes previstas
pela Estratégia Global de Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude,
lancada em 2004 pela Organizacdo Mundial da Satide (Assix, 2013). Trata-se
de uma estrutura na qual a populacdo pode realizar atividade fisica de maneira
global em diversos aparelhos espalhados em locais publicos.

Como excelente ferramenta para a promoc¢do da atividade fisica
e reducdo do comportamento sedentario, esses locais se tornaram
extremamente acessiveis para toda a popula¢io e podem ser utilizados na
Atencdo Basica para diversas finalidades. Poderiam participar do projeto
adultos e idosos que gostariam de atividades de fortalecimento muscular,
bem como pessoas que quisessem ter habitos de vida mais saudaveis.
Juntamente com os exercicios foi fornecidaa educacao e pratica nutricional
através da abordagem de temas do cotidiano sobre nutricao e bem-estar,
proporcionando saide e qualidade de vida por meio da promocio da
alimentacdo saudavel. Além dos aspectos nutricionais e de atividade
fisica, o projeto também visou trabalhar a parte social, estimulando
os participantes a socializarem de maneira dindmica e descontraida,
incluindo o dominio afetivo, promovendo entre os participantes um
sentimento de pertencimento de grupo e criando lagos de amizade.

Dessa forma, o Projeto Espaco Saude visou abarcar todos os

aspectos da vida das pessoas, sejam eles motores, cognitivos, sociais e
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afetivos. As aulas do grupo foram realizadas as quintas e sextas-feiras,
com duracdo de 90 minutos sendo distribuidos em 60 minutos para
alongamento e atividades no PEC e 30 minutos paraa pratica nutricional. O
grupo era composto por 30 adultos e idosos, que foram divididos em duas
turmas de 15 alunos, em conformidade com a disposicdo de aparelhos
e as medidas de protecdo impostas em decorréncia da covid-19. Foram
utilizados todos os aparelhos disponiveis (simulador de caminhada, esqui,
pressdo de pernas, multi exercitador, alongador, simulador de cavalgada,
remada sentada, surf, rotacdo dupla diagonal e rotacgdo vertical) e alguns
exercicios foram adaptados para serem realizados na estrutura dos
aparelhos, como agachamento, elevacdo lateral da perna e halteres para

fazer flexdo de cotovelo (biceps) e extensdo de cotovelo (triceps).

Figura 1. Registro de exercicios fisicos realizados no PEC, UBS 01, Asa Sul

Fonte: Acervo pessoal (2023).
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Figura 2. Registro atividades de educacdo alimentar e nutricional, PEC, UBS 01,
Asa Sul

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Para as atividades nutricionais, foram utilizados materiais
impressos de orientacdes ou embasamentos fornecidos pelo Ministério
da Saude e Secretaria Estadual da Satide do DF. Foram utilizadas cartilhas,
manuais e guias capazes de fornecer informagdes diretas e sucintas sobre
alimentacdo e nutri¢do e demais dividas dos participantes. Contou ainda
com a formulacdo e organizacdo de dindmicas capazes de promover
a interacdo e participacdo entre membros do grupo, tornando o seu
funcionamento dinamico e efetivo, sendo um orientador da mudanca de
praticano que se refere a promoc¢io da saide, apresentando metodologias

de aporte tedrico e pratico para o desenvolvimento das agdes.
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0 olhar da educacio fisica no espaco satude: impressoes e reflexées

Observou-se desde a chegada na UBS 01 da Asa Sul a caréncia de
atividades fisicas e praticas corporais no local, visto que as demais atividades
em grupo haviam sido suspensas em decorréncia da pandemia e por ndo existir
um profissional de educacdo fisica atuando na Atenc¢do Basica. Nesse contexto,
os participantes, em sua grande maioria idosos, mostraram-se interessados em
realizar praticas utilizando o PEC, pois gostariam de utilizar o espago, mas nio
sabiam como utiliza-lo da forma adequada. Foi assim que surgiu inicialmente o
Espago Saide, um espago para a realizacdo de exercicios fisicos, onde também
se aprende sobre habitos de vida e alimentagao saudavel.

Por ser uma novidade, eram poucos participantes no inicio e
foi crescendo e se desenvolvendo a partir do momento em que iam
reconhecendo a importancia das praticas e melhorando a autoestima, até
que o grupo chegou a mais de 30 pessoas frequentando ao mesmo tempo.
Um fator a ser destacado, é que reunir um grupo de mais de 30 pessoas,
em sua maioria idosos, em uma Unidade Basica de Saude, durante a
pandemia, € um importante indicador que mostra como existe caréncia
de atividades em promoc¢ao da saude para a populacido, em especial a
idosa. Se fazem necessarios mais estudos para compreender a adesdo da
populacdo em programas na Atenc¢do Basica, com vistas a formular acoes
estratégicas que acarretem mudancas de comportamento e habitos de
vida a longo prazo (Ribeiro et al., 2012; Hagger; Chatzisarantis, 2014).

Em relacdo aos idosos, muitos chegaram com alguma demanda de
saude mental, seja por um luto, baixa autoestima, medo, depressao e que,
com o passar do tempo, foram relatando que as praticas em grupo foram
trazendo para eles uma maior confianga para realizarem as atividades
de vida diaria e também retomar praticas que gostavam de realizar, o
que corrobora com os achados por Gomes Junior et al. (2015, p. 195),

onde relatam que as praticas em grupo, além dos beneficios fisiologicos,
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proporcionaram melhor socializacdo e distanciamento de agravos
psicolégicos, como depressio e reducdo da autoestima. Ha ainda que se
destacar que havia pacientes vindos dos Centros de Atencido Psicossocial
(CAPS), onde se sentiam acolhidos pelo grupo e melhoraram muito as
relagdes interpessoais e coletivas, mostrando a importancia da pratica de
exercicios fisicos também na atencdo especializada.

Outra grande e importante demanda dos participantes foi em
relacdo as dores musculoesqueléticas, onde muitos relatavam dores
nos pés, joelhos, quadril, coluna e ombros, cotovelos, punhos e dedos e
muitos apresentavam acentuado processo de sarcopenia. A sarcopenia é
um processo importante a ser considerado na saide do idoso e, dentre as
principais causas, estao a inatividade fisica, corroborando com o estudo
de Santos et al. (2017), que encontraram forte relacdo entre sarcopenia
e falta de mobilidade em 116 idosos com 80 anos ou mais. Desta forma,
optou-se por realizar um trabalho de fortalecimento muscular no PEC,
utilizando os aparelhos ja existentes no local, junto a exercicios com o
peso corporal e incorporando também exercicios com elastico, halteres
e caneleiras. Dentre o que foi relatado, durante e apds a intervencio,
alguns participantes referiram nao sentir mais dores nos ombros ap6s a
orientacdo de uso adequado do PEC e que os exercicios estavam ajudando
bastante com as dores. Qutros apontaram a dor nos joelhos e como isso
prejudicava suas atividades de vida diaria (AVD) e que apds os exercicios
perceberam nio sé a reducio de dores, mas também o aumento da
flexibilidade, conseguindo inclusive ficar na postura de cécoras. Além
disso, alguns participantes com baixa mobilidade da articulagio do
ombro, realizaram o trabalho de fortalecimento muscular e alongamento
no PEC e melhoraram a amplitude de movimento, conseguindo elevar
0 brago acima de 120°. Além disso, foram percebidas melhoras pelos
participantes na flexibilidade e mobilidade da articulacdo do joelho e

reducdo de dores na regido lombar e na coluna.
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Quantoaoaspectosocial,aparticipacdo e empenho dos participantes
foi fundamental para os avancos observados durante o periodo. Além disso,
o trabalho em grupo presencial em uma UBS, em um periodo pandémico,
permitiu que osidosos pudessem sair de casa e interagir com outras pessoas,
o0 que contribuiu ndo s6 para o aspecto social, mas também para o mental.
Um outro fator é o bem-estar que sentiam ao participar do grupo, o que
corrobora com os achados de Coelho et al. (2017), onde os autores citam
que o bem-estar é um dos principais fatores para a decisdo de ingressar e
permanecer nos programas de atividade fisica. Identificou-se que o Espaco
Saude foi também um espaco de socializacdo e afetividade.

Mazo, Meurer e Benedetti (2009, p. 22) destacam que a sociabilidade
€ um dos “principais fatores pelos quais os idosos [iniciam] a participacdo
no programa de exercicios fisicos, enquanto competitividade e estética foram
os fatores menos pontuados”. Além disso, outros diversos estudos trazem a
tematica da sociabilidade como uma das principais motivacées de pessoas
idosas para o engajamento em grupos e para a realizacdo de atividade
fisica (Angelo et al, 2021; Araujo; Albuquerque Souza, 2021; Schmidt et
al, 2019). E importante entender o fluxo que ocorre em grupos na Atengio
Basica, pois apesar do processo de ensino-aprendizagem e dos momentos
de educacdo em saude, a grande maioria dos participantes entram no ciclo
vicioso da busca da UBS/Grupo alegando alguma condicionante relacionada
as DCNT ou algias, realizam os exercicios propostos e que contribuem para
a evolugido clinica dos, porém param de frequentar o grupo por motivos
pessoais ou por conta de viagens e retornam as condicionantes relacionadas
as DCNT ou algias e buscam novamente o grupo. Assim, qualquer que seja o
comportamento da populagao, vale destacar que a Atencado Basica é porta de
entrada para os servigos do SUS, e que é importante sempre manter as portas
abertas, mesmo para os sujeitos que insistem em realizar o ciclo vicioso.

Os PEC sao estruturas com diversas estacdes e que estdo

acessiveis a grande parte da populagdo, independente de classe social
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ou renda. Contudo, sua distribuicdo ndo é tdo igualitaria em todas as
regides de saude, ja que é possivel ver que as Regides Administrativas
mais periféricas apresentam poucos PEC ou sua concentracio esta
mais proxima as regides urbanas se comparadas as rurais. No DF, estdo
distribuidos 742 PEC, dentre os quais muitos carecem de reformas e/ou
consertos, mas uma observacdo importante é que préximo a maioria das
UBSs, existe ao menos um PEC, o que mostra que trabalhar a promogao
da saude através da pratica de atividade fisica é viavel e ndo esta tio
distante da Atencdo Basica. A Asa Sul é privilegiada com trés parques
urbanos, Parque da Cidade Sarah Kubitschek, Parque Ecolégico da Asa
Sul e o Parque dos Pioneiros Claudio Sant’Anna (Deck Sul) com pistas
de caminhada, ciclovias, quadras poliesportivas, PEC, pista de skate,
parques infantis, aparelhos de ginastica/calistenia, quadras de volei de
areia, quadras de ténis, sem falar das imensas areas verdes, onde também
podem ser realizadas atividades fisicas/exercicios fisicos.

Além disso, e ja somados aos presentes nos parques, sdo 49 PEC
espalhados por todo o bairro, o que mostra que existem diversas possibilidades
de pratica gratuita de atividade fisica para os moradores da regido. Como isso
pode se relacionar com a Atengdo Basica? Ao considerar a Atengio Basica como
porta de entrada dos usudarios no SUS, e que entre seus principios e diretrizes
estdo agdes de promogao da saide e prevencao de doencas, os espacos publicos
paraa pratica de atividade fisica devem ser considerados como uma alternativa

no planejamento e execucao de acdes de AB.

0 olhar da nutricao no espaco saude: reeducacio alimentar para
melhores escolhas alimentares

Entende-se que sdo diversas as motivacoes para a criacao e pratica de
atividades em grupo para uma melhor percepgao dos usuarios e profissionais
de sadde. Entre elas, lista-se a atividade coletiva como um meio para

construcdo e fortalecimento de relagées interpessoais, maior construcdo de
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saberes e um espago para o cuidado integral da sadde. Sao fatores que nos
auxiliam a compreender a importancia dos grupos dentro da Atengao Basica,
promovendo maior adesao e permanéncia dos usuarios nas UBS (Friedrich et
al., 2018). Dessa forma, a busca pela melhoria dos habitos alimentares surgiu
como uma demanda proposta pelos participantes do grupo. Discutir temas
relacionados a nutricdo e alimentacdo que estdo presentes no cotidiano dos
participantes, podendo o profissional nutricionista participar ativamente
nao somente das novas atividades realizadas, mas também das ja existentes.
Criou-se entdo, ao final dos encontros, um momento reservado para a
conversa sobre nutricdo e promocao da alimentacdo saudavel.

Nesses momentos, muitos usuarios se sentiam a vontade para
participar e explorar as suas proprias demandas, permitindo assim uma
melhor investigacdo do diagnostico de satide do grupo. De acordo com
a literatura, as a¢des de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel
precisam ser efetivas e contextualizadas de acordo com a realidade dos
sujeitos envolvidos, englobando os conceitos que envolvem a promocdo
da satide como um todo, o real contexto de doencas cronicas no Brasil e
algumas politicas publicas que norteiam as agoes do SUS (Brasil, 2016).
Assuntos como a leitura de rotulagem nutricional, consumo adequado
de sal, gorduras e agucares, uso de temperos naturais e seus beneficios
para a saude e alimentacdo de forma integral e sustentavel geraram
grande interesse e participacdo. Para tornar a experiéncia mais ludica
e interativa, alguns instrumentos como materiais de simulacdo de
alimentos, impressao de orientacdes e embalagens de alimentos também
foram utilizados. Para a aula de consumo adequado de sal, gorduras
e acucares, foram apresentados os valores diarios referenciados para
consumo adequado e seguro de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e esclarecimento da importancia de cada um nas nossas
rotinas alimentares. A atividade atraiu muitas reagdes de espanto e

importante reflexdo sobre o consumo e acesso a certos tipos de alimentos.

234



De forma geral, os dez passos para a alimentacdo saudavel
fornecidos pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira foram
preconizados e postos como referencial para a alimentacdo adequada
e balanceada, expressando assim a importancia do material. Como
orientacdo geral, a frase de efeito “tenha uma alimentagdo mais natural
possivel” era citada em quase todas as aulas. Assim, pontos de referéncia
como feiras organicas, mercados locais ou até mesmo o quintal de casa
viraram locais onde, aos poucos, passaram a ser semeadas novas escolhas
alimentares. Ap6s um tempo, foi observado que alguns participantes do
grupo trouxeram informacdes sobre a pratica de plantio e cultivo de
frutas e hortalicas nas suas residéncias, estendendo-se também para a
troca de receitas e provas de alimentos com os demais participantes no
momento da atividade.

O grupo permitiu que os usudrios da UBS pudessem se sentir mais
préximos dos profissionais que o ministravam, trazendo sempre davidas
e obtendo esclarecimentos. Relatos como a reducdo da glicemia e a perda
de peso foram referidos por alguns que participavam de forma regular
das atividades. Destaca-se a importancia do dinamismo no trabalho do
nutricionista na Atencdo Basica. Para alcancar o objetivo proposto nas
atividades, foi necessario que se assimilasse o ritmo e capacidade de
compreensdo dos participantes, respeitando seus questionamentos e
limitacdes. Para além de todo o trabalho, a potencialidade e riqueza de
oportunidades de adaptacdo que a Atencdo Basica possui permite que
0 nutricionista explore suas habilidades, criatividade e capacidade de
percepgao e troca com os usuarios que utilizam frequentemente a rede.

Apesar de ser uma pratica didria, a alimentacdo envolve
diversos aspectos, tanto individuais, quanto coletivos (Brasil, 2014). Os
participantes demonstraram a todo momento possuir habitos alimentares
que desenvolveram de forma tUnica e individual ou que permeavam

junto dos amigos e familiares. Para tal feito, é necessario valorizar toda
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a cultura, habitos, costumes e tradicdes que carregam consigo e que,
durante as rodas de conversa, eram apresentados e discutidos ao final
do exercicio. Duvidas e questionamentos como “o pdo engorda?”, “a
banana piora o diabetes?” ou “mortadela faz mal para saide?” eram
frequentemente escutados e esclarecidos. Ainda assim, nem todos os
dogmas eram desfeitos na tentativa de ndo se propagar o terrorismo e
a desinformacdo alimentar. Acredita-se que o fato de compartilharem
informac¢des nutricionais uns com os outros trazia uma riqueza de
informacdes repassadas na tentativa de auxiliar o proximo a entender
0 que poderia ser a alimentacdo saudavel de fato ou que simplesmente
tinham a inten¢do de funcionar como uma ajuda para melhorar sua
condicdo de saide. Muitas das vezes foram relatadas histoérias e vivéncias
passadas de boca em boca que continham informacdes ricas e precisas.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Brasil, 2021b)
mostram que cerca de 25,8% da populacdo acima dos 18 anos de idade
moradores do DF fazia o consumo diario de cinco ou mais porc¢des de
frutas e hortaligas por dia, ou seja, menos de um terco da populacdo. O
recomendado pela OMS é de 400g de frutas e hortalicas por dia. Uma
forma de incentivar a populacdo a ampliar o seu consumo é trabalhar
com promo¢ao da alimentacdo saudavel de forma respeitosa, empatica
e acolhedora, criando a oportunidade de ensinar aos demais que nao
existem alimentos somente “ruins e vildoes” ou “bons e saudaveis”, mas
também ressignificar a relacdo que possuem com os alimentos, exaltando
a importancia das escolhas nos momentos certos e onde melhor se
encaixarem (Distrito Federal, 2021).

Por alguns momentos, também foi discutido o significado do ato
de comer. O beneficio das rodas de discussao resultou, na maioria das
vezes, na reflexdo dos participantes sobre as nossas agdes, escolhas e

a importancia do comer saudavel. Para além da troca de saberes, os
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participantes criaram afeicdo, cuidado, preocupacao e comprometimento
uns com os outros. O material do Guia Alimentar serviu, como o nome
ja propde, como um orientador para que se compreendesse que a
alimentacdo envolve uma série de fatores e atividades entrelacadas
ao cotidiano. Foi uma ferramenta facilitadora para a construcao do
entendimento da soberania e da autonomia alimentar.

Como embasamento, os “Dez Passos para uma Alimentacdo
Adequada e Saudavel” (Brasil, 2015) eram preconizados a todo momento.
Questdes para a reducgiao do consumo de alimentos ultraprocessados e
promocao de alimentos in natura, o habito de se cozinhar em casa e a
critica aos veiculos de comunicacdo de massa. Ainda que ndo se possa
afirmar que as orientacdes geraram grande impacto e mudang¢a nos
habitos alimentares dos participantes, algumas declara¢cdes permitem

observar mudanca de comportamento.

Promocio e importincia da alimentacio saudavel no envelhecimento

De acordo com o Ministério da Sadde, no ano de 2019, as
principais causas de mortes para pessoas acima dos 50 anos de idade
foram doencas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas e
doencas do aparelho respiratério (que fazem parte do grupo de Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis), sendo as doencas do aparelho circulatério
o primeiro lugar em nimero de ébitos por registro. E consenso que as
DCNT estdo relacionadas como a maior causa de morbimortalidade no
mundo e podem acarretar a perda da qualidade de vida, incapacidades e
limitacdes (Distrito Federal, 2021). Os dados comprovam a importancia
de promover e afirmar acdes em saude direcionadas a populacao adulta e
idosa no pais que cresce a cada ano devido as melhores condi¢des de vida.

Como ja apresentado anteriormente, a maior parte dos
participantes do Espaco Satide eram idosos. E sabido que a transicdo

nutricional da popula¢do idosa conta naturalmente com a mudanca de
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habitos alimentares e um conjunto de alteragdes fisiol6gicas que surgem
ao longo dos anos e que sdo capazes de modificar comportamentos e
atitudes a nivel temporario ou permanente (Brasil, 2021c). Percebemos
mudancas nos hdabitos alimentares, com mudangas nos horarios das
refeicdes, onde muitos ndo comiam da mesma forma que comiam ha
alguns anos ou que enxergam a comida de um jeito diferente hoje em dia.
Os motivos sdo varios: diminuicdo do apetite, perda da denticdo, tempo
para cozinhar, perda de parentes responsaveis pela alimentacio, falta
de companhia, perda da habilidade, falta de motivacio, entre outros que
foram possiveis de serem observados no grupo.

Por ser uma atividade quase didria, a aproxima¢do com os
participantes do grupo reflete a importancia de uma educagao permanente
em sadde para a populacdo e um olhar ampliado para os diversos aspectos da
vida do ser humano. Sio diversas as emog¢des e sentimentos que permeiam
a construgdo de um local onde se sintam acolhidos e inseridos, ainda mais a
populacdo idosa que detém tanta experiéncia de vida. Outro ponto chave foi a
importante participacdo majoritaria de mulheres no grupo. Cotidianamente,
as mulheres estavam em peso na participacao das atividades e no cuidado
e preocupagdo com a saude. Foi possivel observar que elas passaram a
apresentar mais independéncia para realizar as suas atividades diarias.
Devido a cultura ocidental, mulheres sempre estiveram a frente das atividades
domésticas, principalmente as mulheres pretas. Empoderar e mostrar que
elas também sido merecedoras de cuidado, atencio e espaco nos tratamentos

em saude se torna algo potente e necessario sempre.

Conclusao

Atuando na UBS, em especial com o publico idoso, é possivel
perceber o quanto se faz necessario, nio s6 no ambito do SUS, mas
também nas demais areas da sociedade, que sejam oferecidas atividades

para esse publico, que muitas vezes carece de atividades mais coletivas
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e multiprofissionais. Portanto, quando a UBS cria um ambiente propicio,
e oferta atividades coletivas ou grupos para idosos, a adesdo desse
publico é proporcional a dedicacdo que recebem. Inicialmente, o grupo
era pequeno e houve um periodo em que 30 participantes eram assiduos,
e foi preciso dividir em duas turmas de 15 participantes, mas ndo era
um grupo que se restringia apenas a idosos, toda e qualquer pessoa
que buscasse uma melhor qualidade de vida era acolhida. Isso fez com
que fossem criados vinculos entre idosos, adultos de 40 anos ou mais,
pacientes do CAPS e pacientes com Parkinson, de forma bem inclusiva,
seja através das atividades, seja através dos integrantes do grupo. Eles
se sentiam pertencentes aquele grupo, aquele local, e isso foi uma das
experiéncias mais ricas vivenciadas durante a residéncia.

Como ja discutido anteriormente, ndo faltam espagos onde
possamos realizar diversas atividades de promocao da satde, e isso ndo
se limita a uma ou outra area especifica da saide, mas a todo e qualquer
profissional de saude. As experiéncias na UBS mostraram que, quando a
equipe se disponibiliza efetivamente a realizar uma atividade de promogao
da saude, organizando um cronograma, divulgando o que sera realizado
e especialmente se a equipe se envolve a realizar a acdo, a adesdo da
populacdo é bem mais facilitada. Ademais, se faz necessario fortalecer o
vinculo com a populagdo para que também se sintam integrados, inseridos
e pertencentes as acoes de promoc¢do da saide, onde o cidadao possa ser
o principal agente para melhorar sua condi¢do de vida. Assim, auxilia-
los a entender que a importancia da participacdo ativa no planejamento
de estratégias, criacdo de fluxos para a assisténcia e levantamento de

demandas pode apoiar todo o processo de trabalho da UBS.
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ATENCAO BASICA E TRATAMENTO DA
SIFILIS EM GESTANTE NO DISTRITO
FEDERAL: ASSISTENCIA PRE-NATAL

NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DA SIFILIS

Kamila Lorrane Neves Palmeira
Marcela Gois Gongalves
Jacinta de Fatima Sena da Silva

Introducao

A sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica e curavel,
que tem como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, podendo
ser classificada como adquirida quando é contraida por contato sexual
ou por transfusdo sanguinea; e congénita ou gestacional, quando ocorre
transmissdo materno-fetal durante a gesta¢do (Brasil, 2017; Sousa et al.,
2021). A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, mas, quando
apresentam sinais e sintomas, muitas vezes nao os percebem ou ndo os
valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infeccdo as suas parcerias
sexuais. Quando nao tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular
(Almeida, et al,, 2021).

Na gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, pois
nesta situacdo a infec¢do pode resultar em abortamento, natimortalidade,
morte do recém-nascido, prematuridade e manifestagdes congénitas,
precoces ou tardias (Brasil, 2022a). Desse modo, a sifilis gestacional se
configura como um grave problema de satde coletiva, e sua detecgdo e

manejo em tempo oportuno, se apresenta como essencial para a melhoria
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da assisténcia a saude da mulher e da crianga (Amorim et al., 2021). No
Brasil, no periodo de 2005 a 2021, foram 449.981 casos confirmados de
sifilis em gestantes e 260.596 casos de sifilis congénita no periodo de
1998 a 2021. Estima-se o total de 2.694 6bitos por sifilis congénita em
menores de um ano entre os anos de 2000 e 2020. O percentual de casos
de sifilis congénita considerados inadequadamente tratados entre os
anos de 1998 a 2021 é de 50,7%, e de tratamento ndo realizado é de 28%
(Brasil, 2022a).

Devido a importancia epidemioldgica da sifilis em suas formas
gestacional e congénita, ambas foram incluidas no quadro de doencas
de notificacdo compulséria em 1986 e 2005, pelas Portarias n.2 542,
de 22 dezembro 1986, e n.2 33, de 14 julho de 2005, respectivamente,
provenientes do Ministério da Saude (Soares; Aquino, 2021). A Sifilis
Congénita esta associada, na maioria dos casos, a falhas na assisténcia
pré-natal, a exemplo das gestantes que nao realizam a triagem para sifilis
e/ou aquelas que ndo sdo tratadas adequadamente ou sequer recebem
o tratamento (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018). Acredita-se que o pré-
natal é uma importante ferramenta para detecgido precoce de agravos a
saude perinatal, prevenindo a transmissao vertical de doencas e, assim,
reduzindo a mortalidade materna e infantil. Ainda ha barreiras como a
falta de adesdo das gestantes, falta de preparo e/ou manejo inadequado
dos servigos de sadde (Macédo et al, 2019). Sabe-se que existem
dificuldades no acesso ao pré-natal de qualidade, colaborando com o
inicio tardio, consultas insuficientes e procedimentos/exames de triagem
preconizados incompletos.

De acordo com o Ministério da Sadde, o tratamento da gestante é
considerado adequado quando realizado com penicilina benzatina, com
inicio do tratamento até 30 dias antes do parto e esquema terapéutico de
acordo com o estagio clinico, respeitando-se o intervalo entre as doses,

avaliacdo quanto ao risco de infec¢do, documentac¢do da queda do titulo
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do teste ndo treponémico em, pelo menos, duas diluicdes em trés meses
ou de quatro diluicbes em seis meses apds a conclusdo do tratamento-
resposta imunoldgica adequada. Além disso, algumas gestantes, mesmo
com o tratamento preconizado no protocolo clinico, sdo consideradas
inadequadamente tratadas pelos servicos de atencao secundaria devido ao
ndo preenchimento ou preenchimento inadequado do cartdo da gestante.
Outro ponto é a subnotificacdo pelos servicos de aten¢do primaria que
afetam os indicadores de incidéncia de sifilis gestacional (Brasil, 2022b).
Observando a incidéncia de gestantes consideradas inadequadamente
tratadas e criancas consideradas expostas a sifilis faz-se necessaria uma
andlise da assisténcia pré-natal na prevencdo da transmissdo vertical
da treponemiase, norteando-se pelo questionamento de “quais sdo as
dificuldades e barreiras encontradas pelas gestantes e pelos profissionais

de sadide para a prevencao da sifilis congénita”.

Metodologia e resultados

A reflexdo aqui presente aborda uma revisao bibliografica, do tipo
revisdo integrativa, sobre o tratamento da sifilis em gestantes na Atencao
Basica, focando a assisténcia pré-natal na prevencdo da transmissao
vertical da sifilis congénita, realizada no periodo de maio a dezembro de
2022. A pesquisa bibliografica consistiu no levantamento ou revisido de
obras publicadas e teve como objetivo reunir e analisar textos de apoio
ao trabalho (Sousa; Oliveira; Alves, 2021). Constituiram-se como critérios
de inclusdo artigos cientificos publicados no Brasil, na lingua portuguesa,
no espaco de tempo entre 2018-2022, e como critérios de exclusdo
artigos cientificos ndo disponibilizados na integra, em lingua estrangeira
e materiais que nao condissessem com o tema. Para embasamento
tedrico foram utilizados artigos cientificos na integra da base SciELO,
Lilacs e Google Académico. As palavras-chaves utilizadas foram: Sifilis

na Gestagdo; Sifilis Congénita; Complicagdes Infecciosas na Gestagdo;
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Cuidado pré-natal. Efetuou-se a analise de dados com os seguintes passos:
analise textual; analise tematica; analise interpretativa; problematizacdo
e sintese (Figura 1). Originalmente foram selecionados 35 artigos para

compor a revisao.

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Apébs a andlise foram excluidos 21 artigos por ndo estarem de
acordo com os critérios de inclusdo e, dentre esses, 2 foram excluidos por
serem artigos com metodologia de revisdo bibliografica, obtendo-se uma

amostra final de 14 artigos. A amostra final foi constituida por 14 artigos,
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destes, 1 artigo com abordagem qualitativa e 13 artigos com abordagem

quantitativa, 6 foram realizados na regido Nordeste; 1 na regiao Sul, 4

na Regido Sudeste e 2 na Regido Centro-Oeste. Assim, apresentam-se o0s

resultados por autor, ano, titulo, periédico, método, local, objetivo, ideias

principais e resultados, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Artigos por autor, ano, titulo, periédico, método, local, objetivo e

Pelloso, Sandra
2018.

Sifilis na gestacdo:
associagdo das
caracteristicas
maternas e
perinatais em
regido do sul do
Brasil.

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

transversal - PR

resultados
Autor / .
Ano/ Titulo/ Método/Local Objetivo Result?dqs/ I_delas
e Principais
Periodico
Padovani, Camila; | Estudo Analisar a 0 estudo detectou associagdo
Oliveira, Rosana; | retrospectivo, prevaléncia daracga/cor ndo branca,

de sifilis na
gestacdo e sua
associa¢do com
caracteristicas
socioeconOmicas,
histérico
reprodutivo,
assisténcia

no pré-natal

eno parto e
caracteristicas do
recém-nascido.

baixa escolaridade e
auséncia do companheiro
no pré-natal com a sifilis

na gestagdo, e a ocorréncia
de prematuridade e baixo
peso ao nascer associados a
sifilis gestacional. A varidvel
mulheres multiparas, com
histoérico de perda fetal e
auséncia de pré-natal ou
baixo nimero de consultas
pré-natais, também se
mostrou estatisticamente
associada a ocorréncia de
sifilis durante a gestacdo.

Amorim, Evlhin
etal. 2021.

Tendéncia dos
casos de sifilis
gestacional e
congénita em
Minas Gerais,
2009-2019:
um estudo
ecologico.

Epidemiologia
e Servicgos de
Saude

Estudo
ecologico - MG

Analisar a
tendéncia das
notificacoes de
sifilis gestacional
e congénita em
Minas Gerais,
Brasil, de 2009 a
2019.

0 estudo evidenciou a
notificagdo de 20.348 casos
de sifilis gestacional e 11.173
casos de sffilis congénita.
Constatou-se que, para o
controle efetivo da doenca, a
triade de prevencdo deve se
basear em triagem sorologica,
tratamento adequado de
gestantes e sua parceria sexual
e reforga-se a necessidade

da notificacdo e tratamento
da parceria visando ao
cuidado do individuo e,
consequentemente, a ndo
reinfeccdo da gestante.
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Soares, Maria
Auxiliadora;

Estudo
ecologico e

O objetivo
deste estudo

0 estudo demonstrou que,
embora a ampliagdo da

Sifilis na
gestacdo, fatores
associados a
sifilis congénita
e condig¢des do
recém-nascido
a0 nascer.

Texto & Contexto
- Enfermagem.

sifilis, fatores
associados a
ocorréncia de
sifilis congénita

e descrever os
casos dessa
doenca quanto

a justificativa
para notificacdo e
aspectos relativos

ao recém-nascido.

Aquino, Rosana | longitudinal foi analisar cobertura do pré-natal tenha

2020. -BA a associa¢ao contribuido com o aumento
entre as taxas da detecgdo de casos de sifilis

Associagdo de incidéncia da em gestantes, a redugdo da

entre as taxas sifilis gestacional | taxa de sifilis congénita ndo foi

de incidéncia e da sifilis alcangada.

de sifilis congénita e a

gestacional e cobertura de pré-

sifilis congénita natal no periodo

e a cobertura de 2007 a 2017

de pré-natal no no Estado da

Estado da Bahia, Bahia, Brasil.

Brasil.

Cadernos de

Saude Publica

Almeida, Anelisa | Estudo de Investigar, em 0 estudo revelou que a

etal, 2021. coorte - SP gestantes com maioria das gestantes com

sifilis era branca, tinha nove
ou mais anos de escolaridade
e ndo trabalhava. Entre as
participantes, 74 (46,8%)
tiveram recém-nascido com
sifilis congénita. De modo
independente, o nimero

de consultas pré-natais foi

0 Unico fator associado a
sifilis congénita: a medida
que aumentou o nimero

de consultas, diminuiu a
ocorréncia. O nio tratamento
da mae e do parceiro

foram as justificativas mais
frequentes para definicdo do
caso de sifilis congénita, e 33
recém-nascidos com sifilis
apresentaram intercorréncia
ao nascer.
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Santos Filho, Estudo Descrever a 0 estudo evidenciou o
Ricardo et al. epidemiolégico, | situacdo clinicae | aumento dos casos de sifilis
2021. descritivo e epidemiolégica da | gestacional. A assisténcia foi
transversal sifilis gestacional | oferecida a 522 pacientes,
Situacgdo clinico- | de natureza em Anapolis, entre 19 e 29 anos (58,1%),
epidemiolégica | quantitativa Goias, Brasil, com etnia parda (69,1%) e
da sifilis -GO entre os anos de | com ensino médio incompleto
gestacional em 2012 e 2018. (24,5%); predominou a sifilis
Anapolis-GO: primaria (30,8%) e alto
uma analise indice de nao tratamento
retrospectiva do parceiro (57,1%). Foi
apontado como causas do
Cogitare aumento no nimero de
Enfermagem casos de sifilis gestacional
o aumento da cobertura
de testagem, a ampliacdo
do uso de testes rapidos,
a diminui¢do do uso de
métodos contraceptivos, o
desabastecimento mundial
de penicilina e a resisténcia a
administracdo de penicilina
pelos profissionais de satide
na Atencdo Basica.
Roncalli, Angelo | Estudo Analisar o efeito | O estudo mostrou que, a

etal. 2021.

Efeito da
cobertura de
testes rapidos na
Atencdo Basica
sobre a sifilis

em gestantes no
Brasil.

Revista de Saude
Publica

ecologico - RN

da cobertura de
testes rapidos na
Atencio Basica
sobre a taxa de
deteccao de sifilis
em gestantes

no Brasil, nos
municipios com
mais de 100 mil
habitantes.

medida que a taxa de testes
rapidos aumenta em um
ponto para cada mil nascidos
vivos, a taxa de detecgdo de
sifilis em gestantes aumenta
em média 0,02 casos por mil
nascidos vivos. Esse valor esta
ajustado para cobertura de
Satde da Familia, proporg¢io
de UBS por habitante, gastos
per capita com satide e Indice
de Desenvolvimento Humano.
Dentre os fatores que podem
explicar o aumento dos casos
de sifilis em gestantes no
Brasil, estdo a melhora na
notificagdo dos casos, mas
também a baixa qualidade do
pré-natal e a baixa proporg¢io
de tratamento adequado da
gestante e de suas parcerias.
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Soares, Maria
Auxiliadora;
Aquino, Rosana
2021.

Completude e
caracterizagao
dos registros
de sifilis

Estudo
ecologico - BA

Descrever a
completude e as
caracteristicas
das notifica¢des
de sifilis
gestacional e
congénita no
estado da Bahia,
Brasil, no periodo

0 estudo demonstrou a
caracterizacdo dos casos
com maiores percentuais
de ocorréncia da doenca
entre mulheres negras, na
faixa etaria de 20 a 39 anos
com menor escolaridade.
Foram identificados 15.050
casos de sifilis gestacional e

prénatal para
o controle da
transmissao
vertical.

Cadernos Saiade
Coletiva

em gestantes
segundo o perfil
sociodemografico,
reprodutivo e
assistencial em
uma metrépole
do nordeste
brasileiro.

gestacional e 2007-2017. 7.812 de sifilis congénita, no
congénita na periodo analisado. A taxa de
Bahia, 2007- incidéncia variou de 1,3 para
2017. 15,1 casos em gestantes/1
mil nascidos vivos, e de 0,5
Epidemiologia para 6,7 casos em menores
e Servigos de de 1 ano/1 mil nascidos
Saide vivos. A completude da
‘classificacdo clinica’ dos
casos de sifilis gestacional
apresentou preenchimento
variavel, entre 58,2% e
67,2%, entre 2007 e 2017.
Macédo, Vilma Estudo Avaliar as No estudo foram incluidas
etal. 2020. descritivo, caso | barreiras na 1.206 mulheres, 91,7%
- controle - PE | assisténcia realizaram pré-natal e
Sifilis na pré-natal para se declararam, em maior
gestacdo: o controle da propor¢do, como casadas,
barreiras na transmissdo menor nimero de filhos
assisténcia vertical da sifilis | e maior escolaridade. O

resultado do VDRL do pré-
natal foi anotado em 23,9%.
Entre as 838 mulheres que
receberam o VDRL no pré-
natal, 21% eram reagentes e
70,5% trataram a infecgdo.
Destas, 69,4% utilizaram o
esquema para sifilis terciaria
e 8,1% trataram com outras
medicagdes.
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Nunes, Patricia
etal. 2021.

Tendéncia
temporal e
distribuicdo
espacial da sifilis
gestacional e
congénita em

Estudo
ecologico de
série temporal
-GO

Analisar a
tendéncia
temporal e a
distribuicdo
espacial de sifilis
gestacional (SG)
e sifilis congénita
(SC) em Goias,
Brasil, no periodo

No estudo foram registrados
7.679 casos de SG e 1.554
de SC no periodo. Observou-
se tendéncia crescente das
taxas de deteccgdo de SG; e
um acréscimo de 326% no
nimero de municipios com
taxa de incidéncia de SC
>0,5/1 mil nascidos vivos.

Goias, 2007- 2007-2017. Foi identificado crescimento

2017: um estudo das taxas de detecgdo

ecolégico. da sifilis gestacional e

congénita e do nimero de

Epidemiologia municipios notificantes.

e Servigos de

Satude

Aragjo, Tulio Estudo Identificar Do estudo participaram 18

César; Souza, descritivo, os fatores municipios, 94 Unidades

Marize exploratoério, relacionados Bésicas de Satude e 100

2020. quantitativo ao processo de equipes da Estratégia Saude
- RN trabalho no que da Familia. O enfermeiro

Adesdo das se refere a adesdo | era o principal envolvido no

equipes aos
testes rapidos
no pré-natal e
administragdo
da penicilina
benzatina

na atengao
primaria.

Revista da
Escola de
Enfermagem da
Usp

das equipes de
Atengdo Basica
ao teste rapido
para HIV, sifilis,
hepatites B e

C durante o
acompanhamento
do pré-natal e a
administracdo
da penicilina
benzatina na
aten¢do primaria
a saude.

servico de testagem, 93%
das equipes entrevistadas
ofereciam o teste na

rotina do servico. Dessas
equipes, 97,8% realizavam
a testagem no pré-natal,
51,6% disponibilizavam

o teste para a gestante

no inicio do terceiro
trimestre e 57% ofereciam
o teste rapido para os(as)
parceiros(as) sexuais. A
penicilina benzatina estava
disponivel em 87,1% das
equipes, todavia, 49,5% nao
administravam a medicagio
na atengdo primaria.
Constatou-se que o processo
de testagem se mostrava
fragilizado, pois, mesmo
havendo disponibilidade do
teste no pré-natal, as demais
atividades interligadas ao
processo de trabalho nio
ocorriam adequadamente.
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Figueiredo,
Daniela et al.
2020.

Relagao entre
oferta de
diagnéstico e
tratamento da
sifilis na Atencgédo
Bésica sobre

a incidéncia

de sifilis
gestacional e
congénita.

Cadernos de
Saude Publica

Estudo
ecologico

Analisar a relacdo
entre as ofertas
de diagnéstico

e tratamento
para sifilis na
Atencédo Basica

e as incidéncias
municipais de
sifilis gestacional
e congénita. E,
avaliar o impacto
dessas ac¢bes

na redugdo da
transmissao
vertical, por meio
de indicador.

A pesquisa constatou

que a administragio da
penicilina e a realizagdo

de teste rapido nesses
municipios obtiveram
medianas iguais a 41,9% e
67,14%, respectivamente,
com diferencas regionais.

A mediana da incidéncia de
sifilis gestacional foi 6,24
em municipios com maior
oferta de teste rapido, e de
3,82 naqueles com oferta
inferior, apontando aumento
na capacidade de detecgao.
Municipios com redugdo

da transmissao vertical
apresentavam maiores
medianas dos percentuais
de equipes com oferta dos
testes rapidos e realizacdo
de penicilina, demonstrando
relacdo entre estas acdes e a
reducdo de sifilis congénita.
Os achados indicam a
necessidade de ampliacdo
dessas ofertas e refor¢a a
importancia na redugio da
transmissdo vertical.

Discussao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Com base nos artigos analisados, observou-se que a sifilis teve

predominio em gestantes de raca parda e negra, na faixa etaria dos 20 aos

29 anos de idade, com baixa escolaridade, baixa renda, sem ocupagao/

emprego, com maior nimero de filhos e com auséncia do companheiro

durante o pré-natal. Este perfil epidemiolégico esta associado ao menor

acesso ao acompanhamento pré-natal de qualidade, o que contribui para

amanutencao da transmissao vertical (Soares; Aquino, 2021). Em relacdo

as caracteristicas clinicas das infeccoes de sifilis gestacional, observou-se

que a maioria foi classificada como sifilis primaria e muitos casos tiveram
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essavariavel ignorada (Conceicdo; Camera; Pereira, 2019). Também existe
apossibilidade de a classificacao ter sido realizada erroneamente, levando
em consideracdo que a sifilis primaria é caracterizada pelo aparecimento
do “cancro duro” e pode ndo ser notada pelo paciente (Concei¢ao; Camera;
Pereira, 2019). Quanto ao trimestre de gestacdo do diagnoéstico de sifilis,
identificou-se uma predominancia no terceiro trimestre de gesta¢do. O
diagndstico da infecgdo no terceiro trimestre gestacional é considerado
tardio e pode estar relacionado ao inicio tardio do pré-natal, bem como
as baixas sensibilidade e efetividade da assisténcia pré-natal oferecida
(Conceicdo; Camera; Pereira, 2019).

De modo independente, o nimero de consultas pré-natais foi
0 Unico fator associado a sifilis congénita: a medida que aumento no
numero de consultas, diminui a sua ocorréncia. (Almeida, 2021). A
ocorréncia da sifilis congénita indica fragilidades na aten¢ao ao pré-natal,
sendo, portanto, um evento sentinela para o monitoramento do acesso e
da qualidade da Atenc¢do Basica (Figueiredo et al., 2020). Foi relatado em
todos os estudos a subnotificacdo de casos e o preenchimento incompleto
dos dados como os principais problemas identificados pela vigilancia da
doenca. E possivel que o preenchimento inadequado das fichas esteja
associado a quantidade de campos presentes, a ndo obrigatoriedade do
preenchimento de alguns campos e o excesso de formularios a serem
preenchidos nos servicos de satide. O completo preenchimento da ficha
de notificacio é essencial para a melhor compreensio do perfil dos casos
e para adocdo de medidas (Soares, Aquino, 2021).

A forma que o cartdo da gestante é preenchido pode influenciar na
morbidade e mortalidade por sifilis na gestacdo. A falta de informagdes
sobre o tratamento dificulta o atendimento em outras consultas do
pré-natal e em outros ambitos de atencdo a sadde, impossibilitando
a continuidade de um cuidado integral e de qualidade por qualquer

profissional que venha a atendé-la futuramente (Sousa et al., 2023).
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Informagdes incompletas no cartdo da gestante sobre o tratamento de
sifilis também podem acarretar procedimentos invasivos no recém-
nascido e no retratamento da gestante/puérpera. Estudos apontam que o
inicio tardio do pré-natal, o baixo numero de consultas, a falta ou demora
no diagnoéstico, o esquema terapéutico inadequado ou incompleto, o ndo
tratamento das parcerias sexuais e a falta de conhecimento da gestante
sobreadoencasao as principais falhasrelacionadas ao manejoinadequado
da sifilis gestacional (Cerqueira; Silva; Gama, 2021), ou seja, sdo fatores
comportamentais e de assisténcia a satde que estdo relacionados ao
aumento do nimero de taxas de sifilis gestacional e de sifilis congénita.

A elevacdo no numero de casos de sifilis gestacional também
foi relacionada ao aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do
uso de testes rapidos, diminuicio do uso de métodos contraceptivos,
desabastecimento mundial de penicilina (ocorrido entre 2014 e 2016) e
a resisténcia a administracdo de penicilina pelos profissionais de satde
na Atencdo Basica apds a publicacao da Portaria Ministerial n.2 156, de 19
de janeiro de 2006 (Santos Filho et al., 2021). Um estudo apontou como
fator de dificuldade o amplo histérico de decisGes sobre a administracdo
da penicilina na Atencdo Basica no Brasil. A quantidade de informacoes
publicadas ao longo dos anos reforca a resisténcia dos profissionais que,
por vezes, ao ndo se atualizarem, acabam embasando suas decisdes em
normas revogadas (Araujo; Souza, 2020).

Dentre outros fatores que podem explicar o aumento dos
casos de sifilis em gestantes no Brasil, esta a melhora na notificacdo
dos casos (Roncalli et al., 2021), mesmo com a subnotificacdo sendo
relatada como um grande obstaculo. De acordo com Almeida (2021),
essa melhora pode ser atribuida ao fato de os profissionais estarem
mais sensiveis a notificacdo dos casos. A melhora também pode ser
relacionada a mudanca da definicio de casos, que em 2017, passou a

considerar notificacbes durante o pré-natal, parto e puerpério para
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sifilis gestacional como forma de diminuir a subnotificacdo dos casos
em gestantes (Santos Filho et al.,, 2021, p. 7).

0 nio tratamento das parcerias sexuais, a inadequada utilizacio
de métodos de protecdo e profilaxia e as a¢des incipientes em sadde
sexual e reprodutiva foram consideradas como fatores que contribuem
paraa ocorréncia de reinfeccdo e manutencao da cadeia de propagacdo da
infeccdo, podendo exercer ainda maior pressido sobre o sistema de saude,
dada a necessidade de estrutura de apoio e atendimento especializado as
alteracdes congénitas e tardias, decorrentes da exposicao ao Treponema
pallidum (Nunes et al., 2021). Estudos relatam dificuldades na abordagem
dos parceiros sexuais (Cerqueira; Silva; Gama, 2021). H4, ainda, fatores
desafiantes, como: a migracdo dos moradores, a multiplicidade de
parcerias sexuais, bem como parceiros reclusos no sistema prisional e
com pior acesso ao tratamento (Cerqueira; Silva; Gama, 2021).

0 acesso, a utilizacao e a qualidade dos servigcos de satide para as
gestantes sdo essenciais para garantir o bloqueio da transmissao vertical
da sifilis. Ao avaliar a estrutura das unidades de satde e a assisténcia
pré-natal, também foram verificadas inadequacdes, como problemas no
acesso, na realizacdo das acdes de promocao da satide e na qualidade do
cuidado individual e coletivo oferecido a gestante (Soares; Aquino, 2020).
Como barreiras para o acesso oportuno das gestantes, pode-se citar as
dificuldades na superagdo de desigualdades sociais, especialmente entre
as mais vulneraveis: indigenas, pretas, de menor escolaridade, com
maior nimero de gestacdes e as pessoas moradoras nas regides norte
e nordeste (Macedo et al., 2020). Para o tratamento adequado da sifilis
gestacional, uma parte dos casos necessita de consultas frequentes ao
servico de saude, acarretando mais deslocamentos, custos e auséncias no
trabalho (Amorim et al., 2021). Assim, além de considerar a acessibilidade
geografica, é preciso pensar em aspectos relacionados a acessibilidade

funcional, como horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude
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e organizacdo do fluxo de atendimento para realizar um acolhimento
adequado (Figueiredo, 2020).

De acordo com Figueiredo (2020), o diagnéstico de sifilis pode
despertar sentimentos de ansiedade, tristeza, culpa, inseguranca e
receio de comunicar ao parceiro, que consiste em um potencializador
das vulnerabilidades existentes, dificultando a adesiao ao tratamento e
acompanhamento. O enfrentamento dessa barreira também consiste
em habilidades de comunicacio, equipe multiprofissional e acoes
intersetoriais. A remocdo de barreiras para realizacdo de um pré-natal
adequado envolve a captagdo precoce da gestante, o aconselhamento, a
intervencao educacional, a solicitacdo e realizagdo dos exames conforme
protocolos, o recebimento de resultados em tempo oportuno, além do
tratamento adequado da mulher e seu parceiro (Macedo et al., 2019). A
educac¢ido em satide da comunidade sobre o tema se mostra extremamente
importante, levando em consideracdo que o conhecimento sobre a doenca
amplia o autocuidado da gestante e a capacidade de reconhecimento dos
sinais e sintomas da doenca, assim como os possiveis efeitos sobre o feto,
levando uma maior adesio ao tratamento (Sousa et al,, 2020). Além das
barreiras de acesso ao pré-natal, ao se avaliar o manejo da sifilis entre pré-
natalistas, foi observado o baixo conhecimento dos protocolos assistenciais
e dificuldades na abordagem das infec¢bes sexualmente transmissiveis
relatados pelos profissionais de satide (Macedo et al., 2020).

As desigualdades no acesso e a baixa qualidade do pré-natal
explicariam, em alguma medida, a maior exposicao das criancas de classes
menos privilegiadas ao risco de contrairem sifilis congénita (Soares;
Aquino, 2021). Um estudo evidenciou o protagonismo do enfermeiro no
processo de testagem, apontando que o enfermeiro surge como Unico
profissional responsavel por todas as etapas em cerca de 90% das equipes.
Tal afirmativa é favoravel quando se entende que a Atengao Basica esteja

contribuindo para a autonomia do enfermeiro através da incorporacio
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de novas competéncias e tecnologias do cuidado. Porém, a sobrecarga do
enfermeiro atuante na Atencdo Basica, possivelmente, tenha influéncia na
resisténcia destes profissionais. Assim, se faz importante que as demais
categorias profissionais se sintam também responsaveis pelo teste rapido,
visando a integralidade na saude (Aratjo; Souza, 2020).

Foi observado em um dos estudos que, mesmo as equipes tendo
uma boa adesao ao teste, os fatores a ele associados, como realizacdo do
teste no periodo preconizado, testagem dos(as) parceiros(as) sexuais
da gestante, administracio da penicilina benzatina e envolvimento
da equipe, ainda ndo aconteciam a contento (Aradjo et al, 2020).
Confrontando com o que é preconizado pelo Ministério da Saude, o
resultado de um estudo realizado no Rio grande do Norte evidenciou que
uma pequena parcela dos entrevistados (11,8%) iniciara o tratamento
presuntivo do(a) parceiro(a) da gestante com resultado positivo para
sifilis sem os seus exames confirmatérios, dificultando a interrupcao
da cadeia de transmissdo e aumentando a possibilidade de reinfecgao
da gestante e transmissido vertical (Aratjo et al., 2020). E importante
destacar que a Rede Cegonha teve um consideravel papel na luta contra
a sifilis, com o objetivo de oferecer aten¢do humanizada a gravidez, parto
e puerpério, garantir o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudavel. “A implantacdo da Rede Cegonha trouxe a
expansdo da triagem pré-natal da sifilis, por meio da descentralizacao
dos testes rapidos para a Atencido Basica, ampliando a capacidade de
deteccdo” (Nunes et al., 2021 p. 2).

Apesar das limitacdes de cada estudo analisado, ha uniformidade
quanto a multifatorialidade da sifilis gestacional se configurar um
importante agravo de sadde coletiva. Mais que limitacdes fisicas ou de
recursos disponiveis na Atencdo Basica, compreende-se que a assisténcia
pré-natal na prevencio da transmissao vertical da sifilis ainda se mostra

deficiente, pois foi demonstrado que, ainda na presenca de recursos, houve
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falhas no diagnéstico oportuno, bem como no tratamento adequado. Além
disso, fatores como nimero insuficiente de trabalhadores, desatualizacio
do profissional quanto ao manejo ou seguimento de fluxos desatualizados,
seguem sendo um desafio, tornando a assisténcia pré-natal insuficiente

para garantir o controle da sifilis.

Consideracoes finais

Apesar da sifilis ser uma infeccdo sexualmente transmissivel
milenar, curavel e com tratamento pouco oneroso, ainda existem falhas
na assisténcia pré-natal, levando a persisténcia da doenga como um
acometimento de importancia epidemiolégica. E necessario investimento
na educacdo permanente em saude para os profissionais vinculados ao
manejo da sifilis no que tange ao conhecimento de protocolos e fluxos
vigentes, notificagdo compulsoria e adequado preenchimento do cartdo
da gestante.

Ademais, é imprescindivel atentar para o diagnéstico oportuno
e a captacdo do parceiro para o tratamento, além da busca ativa das
gestantes faltosas, reduzindo, assim, desfechos desfavoraveis ao bindmio.
Levando em consideracdo que estudos associam a sifilis gestacional e
congénita a condicdes socioecondémicas desfavoraveis e fatores como
etnia e escolaridade, também é necessario o investimento em politicas
publicas que atentem aos determinantes sociais em saude.

Conclui-se que é necessaria a producdo de mais estudos sobre
a tematica, considerando o nimero de casos de sifilis gestacional e
sifilis congénita, a fim de identificar as possiveis falhas na assisténcia e
a contribuicdo para o planejamento de acdes de prevencao e promocdo
a saude. Os programas de residéncias multiprofissionais em Atencao
Basica constituem aliados na atencdo, educagdo permanente, educacio
popular, além de alargamento e qualificacdo da cobertura assistencial

populacional em territorio.
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil
continua entre os 30 paises com elevada carga para a Tuberculose (TB) e
para coinfeccdo TB e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). De 2011
a 2019, houve um rapido crescimento da propor¢ao de casos novos de TB
testados para HIV, de 65,3 para 82,5. Ja em 2020, 76,5% dos casos novos
de TB conheciam seu status para a infec¢do pelo HIV, sendo que 8,4%
dos casos novos foram positivos (Brasil, 2022). A coinfeccio TB/HIV é
configurada como um fenémeno multicausal. O HIV, causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), compromete o sistema imunolégico,
aumentando a suscetibilidade a varias doencas, incluindo a TB. A coinfec¢do
é uma das principais causas de 6bito entre as Pessoas em Situacdo de Rua
(PSR) que sao afetadas por ambas as doencas (Brasil, 2019).

No Brasil, a coinfeccdo TB/HIV é uma das principais causas de
mortalidade entre as pessoas infectadas pelo HIV, especialmente entre
0s segmentos mais marginalizados e economicamente desfavorecidos da
sociedade. Globalmente, estima-se que cerca de seis milhdes de pessoas

sejam afetadas pela coinfeccdo, correspondendo a aproximadamente 9% dos
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pacientes com diagnoéstico de TB e infecgdo pelo HIV (Rodrigues et al,, 2021).
Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) identifica certas populacdes
vulneraveis como prioritarias para intervengdes de diagnostico, controle
e tratamento da TB, incluindo as PSR. Essa populacdo enfrenta exposicdo
constante a varias doencas, incluindo a TB, e tem 56 vezes mais probabilidade
de ser afetada por essa condi¢do no Brasil. Portanto, é crucial direcionar
intervengdes especificas para esse grupo (Brasil, 2016; Brasil, 2019).

A TB afeta principalmente adultos, representando cerca de 90%
dos casos, com uma incidéncia mais elevada entre homens e associada
a fatores socioeconémicos. No contexto global, os continentes africano e
americano lideram, em termos de casos e mortalidade pela doenca. De
acordo com a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), aproximadamente
95% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda (World Health
Organization, 2021; Organizag¢do das Nacoes Unidas, 2016). No ano de 2020,
0 Brasil registrou 4.543 dbitos relacionados a TB, seguindo uma tendéncia
observada nos anos anteriores. O coeficiente de mortalidade foi de 2,1 6bitos
por 100 mil habitantes. O ano de 2021 contabilizou 68.271 novos casos de
TB, com um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes.
A variacdo negativa em 2020 é atribuida aos impactos da pandemia de
covid-19 (BRASIL, 2022; World Health Organization, 2021). Nesse contexto
de impactos na sadde de grupos vulneraveis decorrentes da coinfeccao TB/
HIV, a presente reflexdo tem como objetivo analisar as producdes cientificas

acerca da prevaléncia da coinfeccdo TB e HIV em pessoas em situacio de rua.

Metodologia

Umarevisdointegrativadizrespeitoaumrecursoda pratica de pesquisa,
que resume a leitura empirica ou tedrica, proporcionando facil compreensao
do assunto ao leitor e abordando a identificacdo de um problema, seu conceito
e populagdes afetadas. Para a presente reflexao, foram seguidas as seguintes

etapas: identificacdo do problema, pesquisa nos bancos de dados bem definida,
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avaliacdo dos dados, analise dos dados, apresentacdo (Whittemore; Knafl,
2005).A questdo geradoraadotada para o desenvolvimento da revisao foi: quais
as evidéncias cientificas relacionadas a prevaléncia da coinfecciao de HIV e TB
em pessoas em situacdo de rua? Sendo sua construcao baseada na estratégia
“PICo”: Populagdo, Paciente ou Problema abordado (no presente caso, P =
pessoas em situacdo de rua), Interesse (no presente caso, I = prevaléncia) e
Contexto (no presente caso, Co = coinfeccdao HIV/TB). A PICo foi adotada para
guiar a busca de evidéncias (Santos et al., 2007; Lockwood et al., 2020).

A coleta de dados ocorreu nas bases/bancos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), via Biblioteca
Virtual em Saide do Ministério da Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Bases de dados bibliografica Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health (Cinahl) e Web of Science, no periodo entre
agosto e dezembro/2022. A fim de ampliar a busca nas bases de dados,
realizou-se a busca remotamente via Portal de Periddicos da Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Paraa coletade
dados utilizou-se os operadores booleanos OR e AND com associacdo aos
descritores controlados e ndo controlados, dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e ListofHeadings do
Cinahl Information Systems, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Expressdes de busca utilizadas para a recuperacgdo de artigos

Bases Expressao
de Dados de Busca Primaria
Lilacs (Prevalence) OR (Coinfection) OR (Co-infection) OR (Mixed Infection)

OR (Polymicrobial Infection) OR (Secondary Infection) OR (Secondary
Infections) AND (HIV) OR (AIDS Virus) OR (Human Immunodeficiency
Virus) OR (Human Immunodeficiency Viruses) OR (Human T Cell
Lymphotropic Virus Type III) OR (Human T Lymphotropic Virus Type

I1I) OR (Human T-Cell Leukemia Virus Type I1I) OR (Lymphadenopathy-
Associated Virus) OR (Human Immunodeficiency) AND (Tuberculosis) OR
(Kochs Disease) OR (Mycobacterium) OR (Tuberculosis Infection) AND
(Homeless Persons) OR (Homeless Shelters)

263



SciELO (Prevaléncia) OR (Coeficiente de Prevaléncia) OR (Infec¢io por
Mycobacterium tuberculosis) OR (Pessoas em situagdo de rua) OR
(Abrigos) OR (Abrigos para Pessoas Sem-Teto) OR (Falta de Habitagdo)
OR (Falta de Moradia) OR (Morador de Rua) OR (Moradores de Rua) OR
(Pessoas sem Lar) OR (Pessoas sem-Teto) OR (Populagdo em Situagdo de
Rua) OR (Sem-Teto)

Medline | (Period Prevalence) OR (Co-infection) OR (Polymicrobial Infection) OR
(Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus) OR (Mycobacterium) OR
(tuberculosis Infection) AND (Homeless Persons)

Scopus (Point Prevalence) OR (Co-infection) OR (Polymicrobial Infection) OR
(Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus) OR (Mycobacterium) OR
(tuberculosis Infection) AND (Homeless Persons)

Cinahl (Mixed Infection) OR (Polymicrobial Infection) OR (Human T Cell
Lymphotropic Virus Type III) OR (Homelessness) OR (Shelters for
Homeless Persons) OR (Street People)

Web of (Prevalence) OR (Coinfection) OR (Co-infection) OR (Mixed Infection)
Science OR (Polymicrobial Infection) OR (Secondary Infection) OR (Secondary
Infections) AND (HIV) OR (AIDS Virus) OR (Human Immunodeficiency
Virus) OR (Lymphadenopathy-Associated Virus) OR (Human
Immunodeficiency) AND (Tuberculosis) OR (Kochs Disease) OR
(Mycobacterium) OR (tuberculosis Infection) AND (Homeless Persons) OR
(Homeless Shelters)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Foram adotados como critérios de inclusdo as publicacdoes de
delineamento quantitativo que abordavam a tematica coinfeccdo de TB+HIV
em PSR, artigos completos e disponiveis na integra, sem limitacdo temporal
e de idiomas. Cabe ressaltar que os artigos duplicados foram contabilizados
uma Unica vez. Foram excluidos manuais, teses, opinides publicas, editoriais,
revisdes e cartas ao editor. Como instrumento para coleta de dados utilizou-
se o instrumento validado por Ursi (2005), adaptado para esta revisao.
Quanto ao processo de andlise e sintese dos dados, realizou-se de forma
descritiva. Para a andlise das evidéncias, utilizaram-se os seguintes niveis:
Nivel I: revisdo sistematica, contendo apenas ensaios clinicos randomizados;
Nivel II: pelo menos um ensaio clinico randomizado; Nivel I1I: ensaios clinicos
controlados bem desenhados sem randomizacio; Nivel IV: estudos de coorte

ou caso-controle bem delineados, estudos analiticos, preferencialmente
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de mais de um centro ou grupo de pesquisa; Nivel V: evidéncias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI: multiplas séries
temporais e resultados em experimentos nao controlados; Nivel VII: opinido
de autoridades respeitadas, estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistas (Melnyk; Fineout-Overholt, 2011). Destaca-se que as etapas de
selecdo, leitura, organizacdo e categorizacao dos artigos foram realizadas por
trés revisores de forma independente e comunicativa, com reuniées on-line e

presenciais para comparacao, esclarecimento e consenso dos achados.

Resultados

Foram identificados, mediante ao cruzamento dos descritores,
500.819 artigos, sendo eles: SciELO (n=11), Lilacs (n=115.712), Medline/
Pubmed (n=2), Web of Science (n=145.349), Scopus (n=32) e Cinahl
(n=239.713). Desses, baseado nos critérios de elegibilidade, foram
excluidos 500.113. Por duplicidade foram removidos 4. Desse modo, foram
selecionados 710 para leitura dos titulos e resumos. Posteriormente,
aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo e 08 artigos atenderam os
critérios desta revisdo. O processo de busca e selecdo dos artigos esta
representado no fluxograma esquematico da Figura 1.

As distribuicdes dos oito artigos selecionados de acordo com o
ano de publicac¢do foram: dois (25%) artigos publicados em 2006 e um
(13%) em 2003, 2010, 2011, 2016, 2021 e 2022. Em relacio ao idioma,
trés (38%) artigos foram publicados em portugués e cinco (65%) em
inglés e, desses, dois (25%) artigos foram publicados em periddicos
brasileiros; quatro (50%) estudos foram desenvolvidos no Brasil, um
(13%) no México, um (13%) na Etiépia, um (13%) na Unido Europeia
e um (13%) nos Estados Unidos. Quanto ao nivel de evidéncias, quatro
(50%) artigos sdo estudos descritivos - Nivel IV, dois (25%) trazem
evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos -

Nivel V, um (13%) inclui ensaio clinico randomizado - Nivel Il e um (13%)
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consiste em estudo de coorte ou caso-controle - Nivel IV. Quanto ao local
das pesquisas, os estudos foram desenvolvidos em diferentes cenarios,

incluindo abrigos, hospitais, bem como recrutamento nas ruas.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
artigos*

ARTIGOS IDENTIFICADOS EM:
SCIELO (n=11)

LILACS (n=115.712) ARTIGOS REMOVIDOS ANTES DO
MEDLINE (n=2) »|PROCESSO DE SELEGAO:

WEB OF SCIENCE (n=145.349) DUPLICADOS (n=4)

SCOPUS (n=32)
CINAML (n=239.713)

INCLUSAO ]

(

ARTIGOS AVALIADOS POR TITULO E

|RESUMO: (n=500.815) ARTIGOS EXCLUIDOS: (n=500.105)
1
& | |armiGos AvALIADOSPOR TITULO E ARTIGOS CUXOS TEXTOS
§ |RESUMO: (n=500.815) - fbenmt TO! ms; ‘mmﬂmm
[ s

(ARTIGOS EXCLUIDOS:
SEM O DADO PREVALENCIA:
ARTIGOS AVALIADOS O TEXTO o)

P REVISOES: (n=110)
COMPLETO: (n=684) EDITORIAIS: (n=127)
TESES: (n=48)
MANUAIS: (n=90)

]

ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAOD:
|(n=8)

[ INCLUSAOD ]

Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.
* Adaptado do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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No Quadro 2, é apresentada adistribuicdo dosartigos selecionados

segundo o titulo, ano da publicacdo, objetivo, principais resultados,

prevaléncia, conclusio, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 2. Artigos selecionados

Titulo do Artigo/ Objetivo Tipo de Nivel de | Preva- Principais Concluséo
Ano de Publicagdo Estudo Evidén- |[léncia Resultados
cia
Aspectos Caracterizar Investigagdo | Nivel IV | 30% Nesse periodo, | Foi observada
epidemiolégicos o perfil epidemiol6- foram alta prevaléncia
da coinfecgao epidemioldgico | gica notificados da coinfecgio
tuberculose dos casos de retrospectiva 1.273 casosde | no municipio
evirusda tuberculose de cunho tuberculose, estudado, sendo
imunodeficiéncia | notificados descritivo. sendoque 377 | nitido quea
humana em em Ribeirdo apresenta- pequena adesdo
Ribeirdo Preto Preto (SP), ramsorologia | terapéutica
(SP),de 1998a no periodo positiva para desses casos
2003.2003 de 1998 a ovirusda reflete a
2003, segundo imunodefic- necessidade de se
a condi¢do iéncia humana. | adotar estratégias
sorologica especiais de
para o virus da acompanha-
imunodefici- mento.
éncia humana.
Coinfecgdo por Discutir os Levantamento | Nivel VII | 42,25% | Dos 165 Concluiu-se
Mycobacterium principais epidemiol6- pacientes com | que o virus
tuberculosis aspectos da gico. TB testados da imunodefi-
evirus da coinfecgdo para HIV, 70 ciéncia humana
imunodeficiéncia | TB/HIV no positivaram. éimportante na
humana: municipio de Nutimero elevado | epidemiologia
uma analise Taubaté (SP) comparadoao | datuberculose,
epidemiolégicaem | nosanos de estado de Sdo portanto o
Taubaté (SP). 2006 | 2001 e 2002. Paulo teste soroldgico
para o virus da
imunodefi-ciéncia
humana deve ser

realizado quando
se diagnostica
apresenca de
tuberculose.
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Latent Entendera Estudo Nivelll |57% Néo foram ILTB frequente
Tuberculosis prevaléncia experimental/ observadas em pessoas
among Personsat | de ILTB para descritivo. diferencas marginalizadas
Risk for Infection | antecipar o significativas pode levar ao
with HIV, Tijuana, | surgimento de por grupo aumento da TBa
Mexico. 2010 uma reativagio de risco medida que o HIV
aumentada de (p>0,05). Dois | se espalha.
ILTB. participantes
tiveram TB
(prevaléncia
398/100.000).
Smear positive Determinar Estudo Nivel VI | 55,5% A prevaléncia Enfase especial
pulmonary aprevaléncia | transversal. de TBP com é necessaria
tuberculosis and e fatores baciloscopia para que os
associated factors | associados de positiva foi de individuos em
among homeless | baciloscopia 2,6% (IC95% | situagdo derua
individuals in positiva de 1,3-5)entre exercam esforgos
Dessie and Debre | TB pulmonar moradores intensivos para
Birhan towns, (PTB) e MDR- de rua com identificar
Northeast Ethiopia. | TB. suspeitade TB. | casos de TB
2016 nao detectados
para limitar
acirculagdo
da doenga na
comunidade.
Tuberculosisand | Determinar Revisdo Nivel V| Portugal | Apropor¢idode | O aumentodo
HIV coinfectionin | o 6nusda sistematica. e pacientes com | teste de HIVem
European Union infecgdo Islandia | TBinfectados pacientes com
and European por TB-HIV 15%. pelo HIV variou | tuberculose
Economic Area na Unido Paises da | de 0a15%. e estratégias
countries. 2011 Europeia (UE) Europa direcionadas
e no Espago central e informadas
Econémico 1% para controle e
Europeu (EEA). prevengdo podem
ajudar a conter
a epidemia de
coinfecgdo.
Outbreak of Investigar Estudo Nivel IV | 22% Todos os 0
Tuberculosis um grupo de de coorte pacientes, reconhecimento
Among Homeless | pacientes com | retrospectivo. exceto 1, anterior deste
Persons Coinfected | TB na Carolina eram do sexo abrigo como
with Human do Norte e masculino, 22 um local de
Immunodeficiency | determinara (88%) eram transmissdo de
y Virus. 2003 extensdo da afroameri- M. tuberculosis
transmissao de canos e 14 poderia ter
uma cepa de (56%) estavam | sido facilitado
Mycobacterium infectados por meio de
tuberculosis. pelo virus da abordagens
imunodefi- inovadoras para
ciéncia humana. | investigacdo de
contato e tipagem
genética de
isolados
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Tuberculose, Analisar, Revisdo Nivel V. [17,3% Em 10 estudos, | Avivénciana
vulnerabilidades sistematizar sistematica de foi descritaa rua potencializa
e HIVem pessoas | e compilar literatura. ocorréncia de 0s riscos para a
em situacdo de rua: | os fatores de tuberculose e ocorréncia de
revisdo sistematica. | vulnerabilidade HIV. Os fatores | doengas cronicas
2022 (social, de vulnerabili- | e infecciosas,
individual e dade individual, | bem comoa
programatica) social e priorizacio de
associados a programatica questdes mais
tuberculose e mais descritas | pragmaticas a
HIV em pessoas foram uso manuten¢do
em situacdo de de drogas, davida, como
rua. coinfecgdo com | segurangae
HIV e falhano alimentagdo, em
tratamentoda | detrimento a
tuberculose, saude
respectiva-
mente
Discussao

Nessa revisao, a prevaléncia de coinfeccio TB/HIV em pessoas em
situacdo de rua foi considerada alta, com variacdo 4,2% a 56%. A maioria das
pessoas afetadas pela prevaléncia da coinfeccdo TB /HIV sdo os grupos mais
pobres e marginalizados da sociedade ou aqueles que sdo mais suscetiveis a
doenca (Rodrigues et al,, 2021). No que concerne a coinfec¢cdo, na pesquisa de
Rodrigues et al. (2021), foi identificado que 40% das pessoas em situagdo de
rua receberam diagnosticos de HIV e tuberculose ao mesmo tempo. Em linha
semelhante, uma pesquisarealizada em Tijuana, México, revela alta prevaléncia
de infeccdo por TB em populagdes marginalizadas com alto risco de infecgao
por HIV. Embora a prevaléncia de HIV no estudo (4,2%) tenha sido menor do
que as estimativas relatadas entre popula¢des semelhantes em outros locais,
a média foi superior a da populagio geral da Baixa Califérnia, (0,8%-0,9%),
no México (Garfein et al,, 2010). A prevaléncia da TB em pessoas em situacao
de rua é significativamente maior do que na populacdo geral, e a ocorréncia
de TB e HIV é comum neste grupo. Além disso, as pessoas em situa¢do de rua
sao frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas para ambas as doengas,

0 que pode levar a uma propagacao da doenca na comunidade. Fatores de
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risco adicionais para a ocorréncia de TB e HIV em pessoas em situacdo de
rua incluem uso de drogas injetaveis, comportamentos sexuais de alto risco
e exposicao a ambientes insalubres (Hino et al,, 2021). Em pesquisa realizada
com 13 pacientes em situacdo de rua do Condado de Wake, na Carolina do
Norte (EEUU), a maioria (56%) estava infectada pelo HIV no momento do
diagnéstico de TB (Peter et al., 2003).

No levantamento sistematico feito por Gioseffi, Batista e Brignol
(2022), nos trabalhos analisados, uma parte significativa dos pacientes
com diagndstico de TB também apresentavam infeccdo por HIV. Como
exemplo dessa evidéncia descrita no levantamento dos autores, pode-se
citar os achados da pesquisa de Ranzani Vieira et al. (2016), em que 17,3%
(24 pessoas) da populacdo em situacdo de rua tinham HIV positivo. Ja a
pesquisa de Vieira et al. (2018) revela que o aumento de 100 casos da
coinfeccdo HIV/TB na populacdo em geral leva ao aumento da incidéncia
da tuberculose entre pessoas em situacdo de rua para 14 casos por 100 mil
habitantes (Gioseffi; Batista; Brignol, 2022). De acordo com pesquisa feita
nos Estado Unidos, individuos soropositivos em situacdo de rua tiveram
6,75 vezes mais chances de testar positivo para TB do que individuos
HIV negativos em situacdo semelhante. E sabido que a infecgdo pelo HIV
frequentemente resulta em uma maior taxa de TB, seja devido a reativacdo
de infec¢cdes por MTB existentes ou ao aumento na suscetibilidade a
aquisicao de novas infec¢des, tornando a infec¢do por HIV o principal fator
agravante da TB. O risco ao longo da vida de individuos infectados pelo HIV
desenvolverem TB ¢é de 20 a 37 vezes maior do que o de individuos nao
infectados pelo HIV (McElroy et al., 2003). Na pesquisa de McElroy et al.
(2003), a coinfeccao TB/HIV também foi visivelmente elevada (55,56%).
Essa alta prevaléncia do HIV pode ser causada por aqueles que estdo em
risco de contrair a doenca que se envolve em comportamentos de risco.

Em ambito nacional, pesquisa de Muniz et al. (2006), no municipio

de Ribeirao Preto (SP), constatou-se alta prevaléncia da coinfeccdo TB/
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HIV, 0 que demonstra a necessidade de que sejam desenvolvidos estudos
que possibilitem descrever a magnitude da epidemia de HIV/AIDS na
dindmica da transmissdo da TB. Como se vé, a prevaléncia da TB e da
infeccdo pelo HIV é particularmente alta em PSR. Essas pessoas estdo
em risco aumentado devido a uma série de fatores, incluindo falta de
acesso a servicos de saude de qualidade, condi¢ées de vida precarias,
falta de acesso a alimentos nutritivos, exposicdo a doencgas e falta de
protecdo contra infeccbes. Nesse estudo, os principais fatores associados
a coinfeccdo TB/HIV em PSR foram condi¢des precarias de moradia,
pobreza, uso de drogas ilicitas, atividade sexual de risco e dificuldade de
acesso aos servicos de satde. Autores apontam que escolhas de estilo de
vida, abuso de alcool, compartilhamento de seringas e proximidade com
caso de TB tém sido associados a um risco aumentado de coinfeccio TB/
HIV (Pimpin et al., 2011). A coinfecc¢io pelo HIV continua sendo, portanto,
um fator significativo que contribui para o agrupamento de casos de TB
em pessoas em situagdo de rua, assim como em outras areas. Com base
nessa realidade, para contornar essa situacao, é necessario implementar
nao so6 politicas voltadas para a obten¢do de melhores condicbes de vida
como também garantir o direito de acesso a atengdo integral a sadde a
populacdo desabrigada.

Dados preliminares mostram que as taxas de mortalidade entre
os pacientes HIV positivos com TB sdo maiores do que entre os pacientes
HIV positivos sem TB. Embora nao seja a mais grave, a infec¢do pelo
HIV ainda é um fator de risco significativo para o desenvolvimento da
tuberculose hoje. Isso se deve a uma variedade de fatores, incluindo a
interacdo patoldgica que favorece a progressdo da doenga em ambas as
condig¢des (Muniz et al., 2006). A associagdo TB/HIV provoca mudangas na
tendéncia epidemioldgica da doenga, pois os pacientes coinfectados que
desenvolvem a TB tém caracteristicas Unicas. As formas extrapulmonares

sdo mais prevalentes nesses individuos e ha também um risco maior de que
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o paciente desenvolva resisténcia aos medicamentos para o tratamento
da tuberculose. A duracdo do tratamento para esses pacientes é de seis
meses, a mesma dos pacientes que nao tém infeccao de HIV, ao contrario
do que foi antecipado pelo Primeiro Censo Brasileiro de Tuberculose de
1997, que afirmou que a duracdo do tratamento para os pacientes que
foram coinfectados foi de vinte meses, a fim de facilitar abandono. E vital
lembrar que a infec¢do de tuberculose acelera o processo de replicacdo do
HIV, o que poderia aumentar a mortalidade dos pacientes se eles também
forem coinfectados (Carvalho et al., 2006).

O carater transitério de uma pessoa em situacdo de rua
frequentemente impede o diagnéstico precoce e o tratamento. Este
incidente demonstra a necessidade de estratégias melhoradas para
garantir um inicio e conclusdo bem-sucedidos do tratamento para essa
populagio (McElroy et al.,, 2003). No caso da infecc¢do por TB, o esquema de
tratamento da TB sensivel é dividido em duas fases: intensiva e manutencao,
que sera prescrito de acordo com o peso do paciente (Brasil, 2022). Os
medicamentos utilizados nessas fases, estdo disponiveis em comprimidos
com doses fixas combinadas (DFC), que tém como vantagem redugdo do
volume de medicamentos, facilidade na prescricio e nas orientacdes a
pessoa, minimizagdo de erros na administracdo de medicamentos, aumento
da taxa de cura, reducdo de custos, e tem como principal objetivo alcancar a
melhor adesdo dos pacientes em tratamento (Brasil, 2022).

Embora a prevenc¢do da infeccdo pelo HIV deva ser a principal
prioridade para reduzir o risco de TB, a alta prevaléncia em diferentes
pesquisas sugere que hd uma necessidade ndo atendida de deteccido
e tratamento precoces da TB entre as populagdes de rua em risco de
infeccao pelo HIV. O rastreamento e o tratamento da TB e do HIV podem
ser dificeis de implementar, uma vez que essas popula¢des tém acesso
limitado aos cuidados médicos, além de enfrentarem barreiras adicionais

ao tratamento (Garfien et al., 2010). Essa realidade é preocupante e
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sugere maior atencdo e maior investimento na melhoria das acdes de
identificacdo, prevencao e intervencao dos casos de TB/HIV em pessoas
que vivem em situacdo de rua.

Um fator fundamental a ser considerado no processo de coinfec¢do
é a vulnerabilidade socioeconémica. Estudos epidemioldgicos de coorte
revelam que a vulnerabilidade, sobretudo a relativa ao acesso a recursos
publicos e institucionais, tem se destacado como um fator-chave na analise
da suscetibilidade das populacées ao HIV e a tuberculose, evidenciando a
distribuicdo precaria e a fragilidade desses recursos. A falta de conclusdo
do tratamento e o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos estdo
incluidos nessa dimensao, pois evidenciam a inadequacao do sistema de
sadde em fornecer atendimento, informacdes e infraestrutura suficientes
para o tratamento dos pacientes (Gioseffi; Batista; Brignol, 2022).

A maioria das pessoas afetadas pela prevaléncia da coinfeccao
TB /HIV sdo os grupos mais pobres e marginalizados da sociedade ou
aqueles que sdo mais suscetiveis a doenca. H4 um nimero consideravel
de pessoas em situacdo de rua que sdo analfabetos, que evitam servicos
de saude, que ndo usam preservativo em relacionamentos e utilizam
drogas ilicitas, fatores que a literatura aponta como associados ao
aumento da vulnerabilidade a coinfeccdo TB/HIV (Rodrigues et al.,
2021). E importante destacar que, diferentemente da popula¢io em
geral, as pessoas em situacdo de rua sdo marginalizadas, afastadas
das politicas publicas e impossibilitadas de exercer efetivamente seus
direitos fundamentais, mesmo quando se trata de direitos basicos, como
o atendimento médico no SUS. Isso reforca a necessidade de incluir agoes
e politicas publicas, bem como recursos direcionados a esfor¢os sociais,
materiais e financeiros para reduzir a infec¢do pelo HIV e tuberculose na
area em discussao.

Destaca-se o baixo fluxo de publicacoes atuais quanto aos

dados epidemioldgicos de prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV em PSR,
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principalmente na perspectiva de compreender como esses individuos em
condicao de vulnerabilidade refletem sobre seu processo de adoecimento
elidam com as questoes de satide. Ainda assim, osresultados aquireunidos
sugerem que a prevaléncia de coinfeccao TB/HIV é umarealidade presente
na vida das PSR, ou seja, um problema social grave capaz de afetar de
forma negativa a saide, bem como urge a necessidade de implementacdo
de politicas publicas voltadas para populaces prioritarias, a fim de
qualificar o diagnostico precoce, o tratamento oportuno e o acesso aos

servicos de saude.

Conclusao

Apresentereflexdorevelouumaprevalénciasignificativamente alta
de coinfeccdo TB/HIV em PSR, com associag¢do significativa a dificuldade
daidentificacdo e acompanhamento das doengas, uso de 4lcool, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, entre elas, injetaveis, historico de encarceramento,
imigracao, disturbio psicoldgico, prostituicdo, analfabetismo, desnutricao,
coinfeccdo por HIV e outras doengas cronicas como diabetes, insuficiéncia
renal cronica e hepatites B e C. Esses achados destacam a necessidade de
intervencdes direcionadas para atender as necessidades de saide dessa
populacao, incluindo maior acesso a testagem e tratamento oportuno de
HIV e TB, com énfase na Atencdo Basica. Cabe salientar a necessidade
de fomentar a inclusdo dos recortes populacionais mais vulneraveis nas
formacdes em satide. Também é importante abordar os determinantes
sociais da saude que contribuem para a falta de moradia, como a pobreza,

e a auséncia de acesso a cuidados de saude.
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Introducao

A Constituicdo Federal de 1988 teve como objetivo primordial a
redemocratiza¢do do pais, almejando a descentralizacdo do or¢amento
e dos poderes, promovendo o federalismo e distribuindo competéncias
entre diferentes esferas de governo. A Constituicdo reconheceu a sadde
como direito fundamental, assegurando o acesso universal e igualitario
as suas agdes e servicos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
financiado pela seguridade social. Desse modo, no Brasil, a saude é
reconhecida como um direito de todos, e cabe ao Estado assegurar a
sua efetivacdo por meio de politicas sociais e econémicas que visem a
prevencao de doengas e agravos, bem como a promog¢ao do bem-estar da
populacdo (Giovanella, 2012).

0OSUSfoiregulamentado pelasLeisn®8.080/1990en.28.142/1990,
abordando condi¢des de saude, organizag¢do de servicos, participa¢do da
comunidade e transferéncias de recursos financeiros (Giovanella, 2012).
Diante de mudancas estruturais, o SUS busca reorientar os modelos
assistenciais, integrando a¢des de promocgdo, protecdo e recuperacdo
da saude, visando melhorar a qualidade de vida dos cidaddos (Brehmer,
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2016). Estrategicamente, o Programa Saude da Familia (PSF), atual
Estratégia Saude da Familia (ESF), prop6s uma mudan¢a no modelo
assistencial, focando na Atenc¢do Basica e nos principios do SUS. Isso
inclui atengdo integral a saude, intervencdo em fatores de risco, parcerias
interdisciplinares e promocdo do controle social (Santos, 2011).

Em 2006, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foi
estabelecida priorizando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
o modelo principal de reorganizacdo da atencdo primdria a saude no
SUS (Giovanella, 2012). A PNAB reconhece a importancia da atencao
primaria como a porta de entrada do SUS e destaca o papel da Atencdo
Basica (AB) como coordenadora e ordenadora da rede de ateng¢ao a saide
(Mendes, 2022). O financiamento da AB tem composic¢do tripartite e, com
a publicacdo da Norma Operacional Basica (NOB) 01/96, foi instituido
o Piso da Atencdo Basica (PAB), composto pelo componente federal de
recursos financeiros para a AB. O PAB era constituido pela parte fixa,
calculada com base em um valor per capita definido pelo Ministério
da Saude (MS) para cada municipio e o Distrito Federal (DF) e pelo
PAB variavel, destinado ao financiamento de estratégias nacionais de
organizacdo da AB. O somatorio dessas partes integrava o Teto Financeiro
do Bloco da Atengdo Basica, conforme as diretrizes do Pacto pela Saude
(Giovanella, 2012). Apesar disso, o financiamento da politica publica de
saude no Brasil ainda enfrenta fragilidades antigas, como a insuficiéncia
de recursos e a irregularidade nos fluxos financeiros (CONASEMS, 2022).

Os paises que defenderam a AB como base para a coordenacio
do sistema de saide vém desfrutando sucesso na qualidade dos servicos
prestados a populacdo e com gastos reduzidos. No Brasil, a partir da
criacdo do SUS, investe-se na AB, principalmente na ESF para o incentivo a
transformacgao no modelo de atenc¢do a satide (Shimizu, 2019). O programa
Previne Brasil, instituido em 2019 pela Portaria n.2 2.979, reformulou o

financiamento da AB no SUS. Em vez do PAB fixo e variavel, ele utiliza o
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numero de pessoas registradas nas equipes de ESF, considerando critérios
socioecondmicos, demograficos e geograficos (Brasil, 2019a).

O Programa Previne Brasil concebeu uma transformacio extensa
no modelo de destinacdo orcamentaria da Politica de Atencdo Basica do
SUS (Mendes, 2022), sendo que trés argumentos foram apresentados
para justificar a nova politica de financiamento: atender a demanda de
maior autonomia dos gestores municipais no uso dos recursos federais,
alcancar os grupos mais vulneraveis e garantir custo-efetividade na PNAB
(Brasil, 2019b). As recentes altera¢des no financiamento, juntamente com
os impactos or¢camentarios decorrentes da Emenda Constitucional (EC)
95/2016, representam uma ameaca de colapso da AB e do SUS (Geremia,
2020). A nova proposta de financiamento trouxe riscos significativos
para a ESF, pois ndo incentiva o desenvolvimento de atividades voltadas
ao territério e a populacdo, fundamentais para aprimorar a saide e o
manejo de doencas e agravos. Além disso, existe a possibilidade de que
as equipes atuem com um numero maior de pessoas cadastradas para
maximizar o repasse de recursos com menor custo de contratacdo de
profissionais e manutencdo de servicos, resultando em menos equipes
disponiveis, maior demanda e, consequentemente, queda na qualidade
da atencao oferecida. Por fim, é importante destacar que o cadastro nao
pode ser considerado sindnimo de acesso e cuidado efetivo (Melo, 2019).

Estetipodeinducdoecondmicageraalegitimacdode comportamentos
de ambito local que beneficiam/incentivam alguns modelos de praticas em
detrimento de outras, e, é nessa percepg¢io que esta seletividade levada pelo
novo modelo de financiamento da AB, descaracteriza os principios do SUS na
AB, tais como um sucessivo método de focalizagdo da assisténcia em prejuizo
da difusdo do acesso (Mendes; Carnut,2020). Diante do que foi exposto, a
presente reflexdo teve o objetivo identificar as Regides Administrativas (RA)
da Regido de Sauide Sudoeste do Distrito Federal (DF), em relacio ao alcance

das metas propostas pelos indicadores de desempenho do Programa Previne
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Brasil, no 12 quadrimestre de 2022, mapeando e caracterizando as UBS da
Regido de Sauide Sudoeste do DE.

Metodologia

Com a premissa de analisar os indicadores de desempenho da AB na
regido Sudoeste do DF a presente reflexdo tem carater descritivo e exploratério
de abordagem quantitativa em que se analisou os indicadores de desempenho
de Programa Previne Brasil no ambito do DF no periodo de janeiro a abril
de 2022. A AB no DF até 2017, era prestada pelos Centros de Satide e Postos
Rurais, onde eram ofertados atendimento médico em ginecologia, pediatria e
medicina interna, atendimento odontolégico e atendimento de enfermagem.
Ap6s esse periodo, as Portarias n.2 77 e n.2 78, de 2017, atualizaram a PNAB
do DF e alvitraram a conversao de todas as unidades que seguiam o modelo
tradicional de satde, para o modelo de ESF (Distrito Federal, 2017).

Como forma de estruturar a Rede de Atencdo a Saidde n DF, o Decreto
n.2 39.527, de 14 de dezembro de 2018, organiza o DF em sete Regides de
Saude, sendo elas: Central, Centro Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste
(Distrito Federal, 2018). A regidao de saude Sudoeste é formada por seis
Regides Administrativas (RA): Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das Emas,
Taguatinga, Samambaia e Vicente Pires. Com uma populacdo estimada de
aproximadamente 833.663 mil habitantes, possui 32 Unidades Basicas de
Saude (UBS) com 162 equipes de Saide da Familia (eSF), 5 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), 5 Centros de Especialidades, 3 Policlinicas, 3 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 2 Hospitais e 2 Unidades de Apoio Diagnéstico/
Terapia, totalizando 52 estabelecimentos de satide (Distrito Federal, 2022).

A extracdo de dados envolveu trés fontes: o Sistema de Informacgao
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), o e-Gestor AB (Atengdo Basica) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES). Foram selecionadas
as 32 UBS na Regido de Saude Sudoeste e sete indicadores de desempenho

do Programa Previne Brasil: (1) Proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6
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consultas de pré-natal, sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacao;
(2) Proporcio de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV na
AB; (3) Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
na AB; (4) Proporg¢do de criancas de 1 ano de idade vacinadas na AB contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccoes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, no quadrimestre avaliado; (5)
Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial
aferida no semestre; (6) Proporc¢io de pessoas com diabetes, com consulta
e hemoglobina glicada solicitada no semestre na AB; (7) Proporcio de

mulheres com coleta de citopatolégico na AB nos ultimos 36 meses.

Resultados e discussio

A politica de financiamento da Atenc¢do Basica, quando da criacdo
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), no Ministério da Saude,
periodo 2019-2022, determinou repasses com base no cadastro de usuarios
e nos indicadores de desempenho das equipes de satide da familia (BRASIL,
2019b). Os indicadores entido definidos deveriam corresponder a quatro
acdes programaticas, designadas como estratégicas ao monitoramento
da resposta do sistema de saude as necessidades de cuidados primarios:
Pré-natal, Saide da Mulher, Satide da Crianca e Condi¢des Croénicas (Brasil,
2022a). Os indicadores do 12 Quadrimestre de 2022 foram analisados
usando estatistica descritiva simples, com os resultados apresentados em

quadros, graficos e tabelas compilados em planilha de Excel.

Indicador Pré-Natal

E crucial implementar politicas de saide para mulheres,
promovendo a prevenc¢do e tratamento de agravos. Os cuidados na
gestacdo visam a saude da mae e da crianga, reduzindo riscos de morte,

incluem medidas preventivas, promo¢do da saide e tratamento de
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problemas durante e apés a gravidez. O MS recomenda pelo menos 6
consultas distribuidas nos 3 trimestres (Brasil, 2022b). Na perspectiva
de acompanhamento e monitoramento do cenario descrito, foi estipulado
o indicador “Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas de
pré-natal, sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacdo”. A meta
estipulada para este indicador, conforme o Programa Previne Brasil, é de
45% (Brasil, 2019a).

Grafico 1. Proporcio de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal,
sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacdo, por RA
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Fonte: SISAB (2022).

O Grafico 1 mostra que apenas a RA de Taguatinga (47,0%) atingiu
a meta estabelecida, enquanto as RA de Aguas Claras (40,0%), Recanto
das Emas (28,0%), Samambaia (43,0%) e Vicente Pires (22,0%) nao
atingiram a meta, conforme estabelecido no indicador. O ndo cumprimento
da meta do Programa Previne Brasil na Regido de Satde Sudoeste do DF

possivelmente ocorre por uma somatdria de fatores, como desafios na
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identificacdo precoce de gestantes, falta de acompanhamento continuo
durante a gravidez, problemas de atualizacdo dos dados das gestantes e
falta de estratégias para facilitar o acesso as consultas de pré-natal.

De acordo com as diretrizes do MS, todas as gestantes devem
realizar testes rapidos e/ou sorologias para Sifilis e HIV na AB, sendo
solicitados na primeira consulta e no terceiro trimestre da gestacdo. A
meta pactuada para este indicador é de 60%. Os resultados apresentados
no Grafico 2, mostram que as RA de Aguas Claras (77,0%), Taguatinga
(68,0%) e Samambaia (68,0%) atingiram a meta proposta para o
indicador. Ja as RA Recanto das Emas (57,0%) e Vicente Pires (48,0%)

apresentaram resultados inferiores a meta estabelecida.

Grafico 2. Proporcdo de gestantes com exames para sifilis e HIV, por RA
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Fonte: SISAB (2022).

Para o alcance da meta, as equipes de saide da AB devem solicitar
os exames de sifilis e HIV durante o pré-natal em tempo oportuno, o que
possibilitara o diagndstico e o tratamento precoce, além da qualificagdo dos

profissionais e 0 monitoramento continuo das gestantes. O MS recomenda
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ao menos um atendimento odontoldgico durante o pré-natal para garantir
acesso a saude bucal da gestante na rotina de cuidados pré-natais na AB.
Doencas bucais variam em gravidade, podendo afetar o bem-estar sistémico
em casos mais sérios. A meta pactuada para este indicador é de 60%. O
Grafico 3 mostra que nenhuma das 5 RA atingiu a meta de 60%. Samambaia
obteve o resultado mais alto (33,5%), enquanto Vicente Pires o mais baixo
(17%). Para avango do indicador, podem ser adotadas estratégias como
agendar consultas odontoldgicas junto com a primeira consulta de pré-
natal, garantir vagas suficientes para as gestantes acompanhadas pelas eSF

e melhorar a comunicagao entre as eSF e eSB.

Grafico 3. Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico na AB, por RA
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Fonte: SISAB (2022).

Indicador Saiide da Mulher

0 exame citopatoldgico (CP) é crucial no rastreamento e diagndstico
do Cancer do Colo do Utero, detectando lesdes precursoras e/ou malignas

em estagios iniciais para tratamento efetivo. A AB desempenha seu papel
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através da vacinacdo, rastreamento preventivo e acdes de educacgdo e
promocio da saude. A meta atualmente pactuada para este indicador é de
40%. O Grafico 4 mostra que nenhuma das RA da Regido Sudoeste do DF
alcancou a meta. Isso pode ser atribuido a falta de busca ativa na populacao,
cadastro desatualizado para mulheres que buscam atendimento e a faixa
etdria incluida no indicador (25 a 64 anos). Para melhorar a cobertura de
CP, estratégias de visitas domiciliares, campanhas de conscientizacio e

educacio sobre a importancia do exame sio possiveis.

Grafico 4. Proporc¢io de mulheres com coleta do CP na AB, por RA
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Fonte: SISAB (2022).

Indicador Saiide da Crianca

A imunizacido através do esquema vacinal basico é uma
estratégia essencial da AB para reduzir a morbimortalidade infantil,
ja que as crianc¢as sdo mais vulneraveis a doencas e complicacdes que
podem levar a dbito. A vacinagdo cumpre o calendario recomendado
pelo Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI), eliminando doencas

imunopreveniveis e sendo uma das intervencées em saude mais
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seguras e eficientes, tornando-se elemento estratégico dos programas
de satude. A meta atualmente pactuada para este indicador é de 95%.
O indicador avalia o acesso as a¢des de imunizacdo nas RA da Regido
Sudoeste do DF, mas nenhuma delas alcangou a meta proposta, sendo
a RA de Vicente Pires a que obteve o melhor resultado com 86%,

conforme Grafico 5.

Grafico 5. Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na AB
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada, por RA
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Fonte: SISAB (2022).

Estudos apontam que a baixa cobertura vacinal pode estar
relacionada ao desconhecimento da populacdo sobre o calendario
nacionaldevacinacdo,medodereacgoesadversas,faltade comunicacao
entre gestores de saude e a populacdo e a falta de informacao sobre o
funcionamento das UBS (Morais, 2021). Para melhorar os resultados,

sugere-se que a AB adote medidas direcionadas ao publico-objetivo
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do indicador, como captar criangas logo ap6s o nascimento, oferecer
orientacGes sobre a importincia das vacinas desde o pré-natal
e ao longo das consultas de puericultura, monitorar os faltosos
individualmente e realizar busca ativa, manter contato com as
creches através do Programa Saude na Escola (PSE) para verificacao
e acompanhamento dos cartdes de vacina e ampliar o hordrio e dias

de funcionamento das salas de vacinas.

Indicador de Condigdes Cronicas

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema crénico
comum na populacdo brasileira e pode levar a riscos cardiovasculares
significativos quando ndo é devidamente acompanhada e tratada.
Além de aumentar a morbimortalidade, a HAS também contribui para
hospitalizacdes e custos no sistema de satide. A meta pactuada para
este indicador é de 50%. O diabetes mellitus (DM) é uma preocupante
condicdo de saude publica devido a sua alta prevaléncia no Brasil
e é considerado um relevante fator de risco cardiovascular, com
crescente importancia devido as complicagdes agudas e croénicas.
A AB desempenha um papel crucial no manejo eficaz desta doenga,
contribuindo para reduzir complica¢gées e a mortalidade. A afericao
da hemoglobina glicada é uma ferramenta importante, pois reflete
os niveis glicémicos dos ultimos 3 meses. A meta pactuada para este
indicador é de 50%. Os Graficos 6 e 7 mostram que nenhuma das
RA da Regido Sudoeste do DF alcangou as metas propostas para os
indicadores de HAS e DM.

287



Grafico 6. Proporgio de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio
arterial aferida no semestre
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Fonte: SISAB (2022).

Grafico 7. Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre
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Fonte: SISAB (2022).
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Segundo o MS, falhas no preenchimento dos registros, estrutura
inadequada e falta de profissionais sdo fatores que contribuem para o
nao alcance das metas dos indicadores de condi¢des cronicas (Faquinello,
2010). Para melhorar os resultados, estratégias necessarias incluem
o acompanhamento continuo dos pacientes, busca ativa por meio de
sistemas de informacao e flexibilizagcdo das agendas para melhor atender

a populacdo com HAS e DM.

Caracterizagdo das eSF da Regido Sudoeste

De acordo com a PNAB, cada eSF deve se responsabilizar por no
maximo 4.000 pessoas em seu territério, atendendo os parametros de
equidade para essa definicdo. Recomenda-se também que o quantitativo
de pessoas por equipe leve em consideracdo o grau de vulnerabilidade
das familias do territdrio (Giovanella, 2012). A Regido Sudoeste do DF
tinha 162 eSF distribuidas em 32 UBS e, dessas equipes, 30 (18,5%)
estavam incompletas, enquanto 132 (81,5%) estavam completas, como

mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Quantitativo de eSF da Regido Sudoeste do DF, distribui¢do por RA

x Unidades Equipes
Regido P
LS . Basicas de
Administrativa Satide N.2 Incompletas Completas

Aguas Claras 2 7 1(14,3%) 6 (85,7%)
Recanto das Emas 9 36 12 (33,3%) 24 (66,7%)
Taguatinga 7 50 7 (14%) 43 (86%)
Samambaia 13 61 10 (16,4%) 51 (83,6%)
Vicente Pires 1 8 0 8 (100%)
Arniqueiras 0 0 0 0
Total 32 162 30 (18,5%) 132 (81,5%)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saidde - CNES, adaptado

04/08/2022.
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A Regido Sudoeste do DF possui uma populacdo de 833.663
pessoas, com as RA de Samambaia e Taguatinga representando 54,4%
do total. Cerca de 36,7% da populacdo nio esta coberta pela eSF, com
destaque para Arniqueiras, Aguas Claras e Vicente Pires com maior
falta de cobertura (Tabela 2). Seria necessario criar 76 novas equipes
completas (208 eSF no total) para alcangar 100% de cobertura. A falta
de profissionais nas eSF é uma barreira de acesso aos servicos, levando a
desassisténcia e busca por servicos em outras regioes. Isso pode afetar o

alcance das metas do Previne Brasil (Costa, 2022).

Tabela 2. Estimativa de habitantes nas RA da Regido Sudoeste do DF, ndo
cobertas por eSF

R Estimativa de
Regido Populacio eSF E;‘gm?t%%(oi/e pessoas nao
Administrativa puiag completas p 20 cobertas pela
da populacio
eSF
Aguas Claras 124.015 (14,9%) 6 31 100.015 (80,6%)
Recanto das 132.447 (15,9%) 24 33 36.447 (27,5%)
Emas
Taguatinga 208.177 (25%) 43 52 36.177 (17,4)
Samambaia 244960 (29,4%) 51 61 40.960 (16,7%)
Vicente Pires 77.443 (9,3%) 8 19 45.443 (58,7%)
Arniqueiras 46.621 (5,6%) 0 12 46.621 (100%)
Total 833.663 (100%) 132 208 305.663 (36,7%)

Fonte: CODEPLAN, Proje¢des Populacionais para as Regides Administrativas do
Distrito Federal 2020-2030, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES, adaptado, 2022.

Conclusao

Levando em considerag¢ido que o novo modelo de financiamento de
custeio da AB, proposto pelo Programa Previne Brasil € um assunto novo
e ainda pouco explorado, se faz necessario a andlise e o monitoramento

dos resultados apresentados pelos indicadores de desempenho,
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possibilitando a criacdo de estratégias para obter melhores resultados.
O financiamento tem a capacidade de induzir processos de mudanga pela
alocagao, restricdo ou retirada de recursos. No Programa Previne Brasil,
o sentido individualizante é estimulado pela revogacdo do PAB fixo e a
adesdo de capitacdo firmado no pagamento por desempenho e na pessoa
cadastrada, centralizado em uma selec¢do de caracteristicas clinicas.

Diante do que foi exposto no estudo, foi possivel refletir que ha
uma falta de vigilancia em satide na populacdo do territorio, falhas no
preenchimento da ficha de cadastro individual e no registro no prontuario
do paciente no e-SUS pelos profissionais da eSF, estrutura inadequada,
cadastros desatualizados e nimero de profissionais insuficiente para
desempenhar as atividades preconizadas pelo MS. Esses fatores geram
impactos negativos nos resultados dos indicadores de desempenho, o que
pode repercutir negativamente no repasse do financiamento da AB.

E crucial destacar que apenas monitorar regularmente os
resultados das metas alcancadas dos indicadores de desempenho nio
¢ suficiente. Para aprimorar esses resultados, torna-se imperativo
estabelecer novas eSF na Regido de Sadde. Isso implica garantir a
cobertura total da populagio moradora e oferecer oportunidades de
educacdo permanente em satde para os profissionais. Essas medidas tém
como objetivo orienta-los sobre o registro e o uso adequado dos sistemas
de informacgdes. Além disso, é essencial realizar um acompanhamento
longitudinal da populacdo no territério designado e manter um

monitoramento constante dos resultados.
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ATENCAO BASICA E COBERTURA DO
EXAME CITOPATOLOGICO:

DISTRITO FEDERAL, 2018 A 2021

Erica Marciano Cavalcante Caldas
Odete Messa Torres

Introducao

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
o cancer do colo do ttero é o terceiro tumor maligno que mais acomete
a populacao feminina, tendo incidéncia de 7,5% no ano de 2020 (16.710
casos novos) e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil
(INCa, 2022), representando taxa de mortalidade de 6,0% em 2020 (6.596
6bitos). O cancer do colo do utero pode ser originado pelainfec¢do de tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV). A doenca tem como fatores
de risco correlacionados o inicio precoce da atividade sexual, multiplos
parceiros, tabagismo e o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais
(INCa, 2021). O cancer do colo do ttero tem alta possibilidade de controle
quando diagnosticado e tratado de forma precoce. Mesmo que tenha alta
incidéncia, as medidas preventivas tém grande potencial para a reducio
de casos, pois além da detecgdo precoce por meio da realizacdo periddica
do exame citopatologico de esfregaco cervical, é importante destacar a
vacinagdo e a educacdo em saude (Brasil, 2014).

O rastreamento das lesdes precursoras deve ser implementado
de forma regular nos servicos publicos de sauide. Todos os ambitos de
assisténcia sdo incumbidos pelo rastreamento, tendo como enfoque a
Atencdo Basica (Dias; Ribeiro, 2019). A Atencao Basica (AB) tem como foco

a prevengdo de danos e agravos a saude, promogao, protecado, diagnoéstico,
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tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude. Cabe a AB desenvolver
acOes para prevencao do cancer do colo do ttero, por meio de vacinacio e
rastreamento adequado para o publico-objetivo (INCa, 2016).

No que se refere aos servicos publicos de saude, é importante
destacar que no Brasil o Sistema Unico de Satide (SUS) foi implementado
como um modelo de satde voltado para as necessidades da populacdo. A
Constituicdo Federal determinou por meio do artigo 196 que é dever do
Estado garantir sadde a toda a populacao brasileira (Brasil, 1988). Outro
aspecto relevante, referente aos servicos de saude, é a implementacdo da
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB), formulada com o objetivo
de estabelecer as diretrizes e a organizacdo dos cuidados de abrangéncia
populacional e intervencao territorial (Brasil, 2006).

A faixa etdria preconizada pelo Ministério da Sadde para o
rastreamento do cancer do colo do Utero sdo as mulheres que possuem
vida sexual ativa, com idade entre os 25 e os 64 anos de idade. Os dois
primeiros exames devem ser realizados com periodicidade anual e,
posteriormente, apds dois resultados negativos, os exames subsequentes
passam a ser realizados de forma trienal (Dias; Ribeiro, 2019). Com
o objetivo de fortalecer as medidas de detec¢do precoce, a cobertura
do exame citopatolégico foi selecionada para ser um dos indicadores
essenciais de cobertura da AB (Brasil, 2019a). O financiamento federal da
AB foi normatizado pelo Programa Previne Brasil, a parir de 2019, tendo
o exame citopatoldgico de colo de Utero arrolado como essencial. O cancer
do colo de utero é o terceiro tumor maligno que mais acomete a populacdo
feminina e tem como método de rastreamento o exame citopatolégico
(INCa, 2022). Verificar a cobertura do exame citopatoldgico é de suma
importancia, pois uma alta cobertura pode reduzir as taxas de incidéncia
e mortalidade do Cancer do Colo do Utero. Ja uma cobertura baixa, pode
aumentar o indice de mortalidade, o nimero de internacdes e aumentar

os custos para o sistema de saude.
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No ano de 2020, o mundo passou por uma pandemia, a infecgao
humana por um novo coronavirus (2019-nCoV), fazendo com que o
Ministério da Satide declarasse, no dia 3 de fevereiro de 2020, Emergéncia
em Saudde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), sendo necessaria a
organizacgdo de fluxos de atendimento para casos suspeitos e confirmados
nos servicos de saude (UNA-SUS, 2020). No més subsequente, a
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) decretou, em 11 de marco de
2020, estado de pandemia em relacdo ao coronavirus (UNA-SUS, 2020).
A Atengdo Basica passou a ser a porta de entrada preferencial para os
pacientes com sintomas respiratérios, mas é importante ressaltar que
os servicos essenciais foram mantidos no Distrito Federal, inclusive o
rastreamento de cancer do colo do Utero para a populacdo feminina dos
25 aos 64 anos de idade, sendo priorizadas as situacdes de maior risco e
vulnerabilidade clinica e social, conforme Nota Técnica especifica sobre a
“Carteira de Servigos Essenciais para a Atencado Primdaria a Saude durante
a Pandemia de Covid-19” (Distrito Federal, 2020). A Emergéncia em
Saude Publica perdurou até o ano de 2022, sendo encerrada por meio da
Portaria n.2 913, de 22 de abril de 2022 (Brasil, 2022a).

Perante a importancia da prevencdo do cancer do colo do ttero, a
insercao da cobertura do exame citopatolégico como um dos indicadores
do Programa Previne Brasil e o estado de emergéncia em satide publica
vivenciado de 2020 a 2022, foi constituida a presente reflexdo, cujo
objetivo foi a investigacdo da cobertura do exame citopatolégico entre
2018 e 2021 no Distrito Federal.

Cancer do colo do utero: da fisiologia ao diagndstico, prevencao e
tratamento

O cancer é caracterizado pelo desenvolvimento descontrolado,
agressivo e maligno de células e tecidos. O cancer do colo do utero é

originado, na maioria das vezes, pela infeccdo pelo Papiloma Virus
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Humano (HPV). Quando a infeccdo é persistente ou prolongada,
as células epiteliais do colo do utero come¢cam a sofrer alteracdes
especificas(Figura 1), dando origem as lesdes precursoras do cancer do
colo do utero (Organiza¢do Mundial da Sadde, 2016). Essa enfermidade
possui lenta progressdo, podendo ser assintomatica na sua fase inicial.
A medida que vai se desenvolvendo, pode apresentar sangramento
vaginal apods a relacdo sexual ou de forma intermitente, corrimento
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou
intestinais (INCa, 2023).

Apébs o exame citopatologico evidenciar alteragdes celulares, por
vezes é necessaria a confirmacdo do mesmo em outro exame. Os métodos
mais utilizados para diagnéstico do cancer do colo do Utero envolvem
curetagem endocervical (CEC), biépsia e colposcopia. As amostras sdo
classificadas em normal, neoplasia intraepitelial cervical do utero (NIC)
ou carcinoma invasivo. A lesdo de baixo grau (NIC I) é considerada como
leve e apresenta baixo risco, geralmente é tratada, sendo necessario
o0 acompanhamento gradual. Ja as lesoes NIC II e NIC III sao lesdes de
alto grau, consideradas como moderadas ou graves e sdo tratadas.
(Organizacao Pan-Americana de Satude, 2016)

A Atencdo Basica, caracterizada por ag¢des de promocao,
prevencao de danos e agravos a saude, protecdo, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude tem papel fundamental para a promocao das acées educativas em
relacdo ao exame citopatoldgico (Brasil, 2017). Cabe a AB desenvolver
medidas para prevenc¢io do cancer do colo do utero, realizar e promover
a vacina¢do da populacdo-objetivo, que sdo meninas de 9 a 14 anos de
idade e meninos de 11 a 14 anos de idade (INCa, 2016). Em setembro
de 2022, o Ministério da Satide ampliou a populacao objetivo da vacina
para meninos de 9 e 10 anos, igualando a faixa etaria para ambos os sexos
(Brasil, 2022b).

298



i'u.iru.l::l

Fonte: Marley (2018).

Embora a vacinagdo seja bastante eficaz para a preveng¢ao contra
o HPV, é necessario incluir o rastreamento como método de diagndstico
precoce por meio do rastreamento em mulheres com vida sexual ativa, na
faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade (Dias; Ribeiro, 2019). Em relacdo

7

ao rastreamento, é importante destacar que o enfermeiro tem papel
fundamental para a captagdo das mulheres e para a realizacdo do exame

(Brasil, 2017).
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Politicas publicas de satide no combate ao cincer de colo do titero

No ano de 1984, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) com o objetivo de promover assisténcia
integral clinico-ginecoldgica, com atencdo para a qualificacdo do pré-
natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, acdes de educacdo em
saude, controle de infeccoes sexualmente transmissiveis, controle do
cancer e assisténcia quanto ao planejamento familiar (Brasil, 1984).
Aindanoano de 1984, foi criado o Programa de Interiorizacao do Sistema
Unico de Satide (PISUS) e o Programa Satide da Familia (PSF). O PSF foi
criado com o objetivo de ser um modelo de atengdo a saide focado nao
s6 para a assisténcia individual, mas as acdes de promocio e protecio
a saude. Com ele, foi possivel adotar o processo de territorializagio e
a demarcagdo do territério de abrangéncia de cada equipe de saude,
formada por médico, enfermeiro e um profissional de nivel médio em
enfermagem (Brasil, 1984).

No ano de 1988, a Constituicao Federal reconheceu que toda a
populagdo tem direito a satide e que é dever do Estado garantir a mesma,
promovendo acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude,
mediante o Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizado por uma rede
regionalizada e hierarquizada que realiza acdes e servigos publicos de
saude (Brasil, 1988). O SUS foi regulamentado por meio das Leis n.2
8.080,de 19 de setembro de 1990, e n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(Brasil, 1990). A segunda trata da participa¢do da comunidade no SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude (Brasil, 1990). No ano de 2011, foi publicado o Decreto
n.2 7.508, de 28 de junho de 2011 que veio regulamentar a Lei n.2 8.080,
atualizando a organizacdo do SUS (Brasil, 2011a). No ano de 1997, o PSF
que tinha como estratégia atender a comunidade de forma integral e

continua, mediante a¢gdes de promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude,
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deixou de ser um programa e passou a ser denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF) com carater permanente e continuo (Brasil, 1997).

No ano de 1998, o Ministério da Satude instituiu o Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero por meio da Portaria
n.2 3040, de 21 de junho de 1998, com o objetivo de diminuir a incidéncia
do cancer do colo do utero (Brasil, 1998). O programa comecou com 0
objetivo de atingir no periodo de 18 de agosto a 30 de setembro de 1998,
um total de 3.600.000 mulheres, desenvolver um sistema de informacao
para armazenar e monitorar os exames realizados e fortalecer o SUS para
controle dessadoenca (Brasil, 1998). Assim, no ano de 1999 foiimplantado
o Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), Portaria
n.2408,de 30 de julho de 1999, com a finalidade de realizar a insercao dos
exames, gerenciamento e monitorizacao das a¢des referentes ao cancer do
colo do utero (Brasil, 1999). No periodo de 1999 a 2001, as a¢6es foram
ampliadas, totalizando oito milhées de exames citopatolégicos por ano. A
medida que as a¢des foram sendo realizadas, houve o fortalecimento e a
qualificagdo da rede de atengdo basica, possibilitando a intensificacao das
acdes para combate ao cancer do colo do utero (INCa, 2023).

No ano de 2005, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Atengao Oncolégica por meio da Portaria de n.2 2.439, de 8 de dezembro
de 2005, posteriormente revogada pela Portaria n.2 874, de 16 de maio
de 2013, que instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de Atencio a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do SUS, com o objetivo de reduzir a mortalidade, a incapacidade
e a incidéncia de alguns tipos de cancer e melhorar a qualidade de vida
dos usuarios com cancer (Brasil, 2013). No ano de 2006, fez-se necessaria
a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com a
finalidade de estabelecer as diretrizes e a organiza¢do da Atencao Béasica
com prioridade a Estratégia Saide da Familia. De acordo com a PNAB, a

ESF tem o objetivo de reorganizar a Aten¢do Bésica e deve:
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[. ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territérios em que as Equipes de Satude da
Familia atuam;

II. atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, a¢des dirigidas aos problemas de
saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo
do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saide doenca da populagio;

[II. desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacado realizados com base no diagnoéstico situacional
e tendo como foco a familia e a comunidade;

IV. buscaraintegracdo com institui¢cdes e organizacdes sociais, em
especial em sua drea de abrangéncia, para o desenvolvimento
de parcerias; e

V. ser um espaco de construgdo de cidadania. (Brasil, 2006, p. 20).

A Politica Nacional traz a Atenc¢ido Basica como “um conjunto
de acdes de saide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo da saide, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude”
(Brasil, 2006). A AB é eleita como principal porta de entrada dos usudrios,
sendo consideradas como unidades a Unidade Basica de Satide, a Unidade
Basica de Satide Fluvial e a Unidade Odontolégica Mével. E importante
ressaltar que, além de ser a principal porta de entrada do usuario, a AB é
considerada coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengao
a Saude (RAS), por meio de relagdes horizontais entre os pontos de
atencao com o centro de comunicacdo na AB. A RAS é a composicdo de
diferentes organizacdes de acdes e servicos de satide, com complexidades

diferentes, que tem a finalidade de garantir a integracdo das agdes e
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servicos de saude de forma continua, integral, responsavel, humanizada e
de qualidade (Brasil, 2010).

A AB tem como atributos essenciais a atencao ao primeiro contato,
alongitudinalidade, a integralidade e a coordenacgao da atencdo. A atencao
ao primeiro contato caracteriza-se pela entrada do usudrio no servico de
saude como o primeiro recurso a ser buscado quando ha um problema
de sauide ou uma necessidade. A longitudinalidade consiste na oferta de
atencdo regular em um periodo de longa duracio entre os profissionais de
saude e os usuarios das unidades de satde. A integralidade compreende o
cuidado ampliado a satde, ndo apenas o tratamento de doengas, integracao
das redes de servicos com diferentes arranjos de complexidade e a oferta
servicos capazes de satisfazer a necessidade do usuario. A coordenacao,
definida como o quarto atributo da AB, corresponde a conexio entre os
servicos e acoes de saude de maneira harmoniosa e focada em um objetivo
comum, de promoc¢do de servicos que garantam uma saude integrada,
mediante diferentes pontos da rede de atengdo (Starfield, 2002).

Noanode2011,aPortarian.22.488,de21deoutubrode 2011, revogou
a portaria que deu inicio a PNAB, propondo novas diretrizes de organizacio
da AB e para a ESE. A PNAB ainda passou por mais uma atualizacdo no ano
de 2017, por meio da Portaria n.2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
determinou a presenca do Agente Comunitario de Satide como obrigatéria
na ESF realizada a integragdo da ateng¢do basica com a vigilancia em saude
e reconhecimento do gerente das unidades basicas de saude, entre outras
alteracdes (Brasil, 2017). Também em 2011, foi publicada a atualizacdo das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e
publicado o Plano de Ag¢des Estratégicas para o enfrentamento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, com o objetivo de combater e
reduzir;, no periodo de 2011 a 2022, as doengas cronicas nao transmissiveis.
No que se refere ao cancer do colo do utero, as metas foram aumentar a

cobertura do exame citopatologico em mulheres com idade entre 25 e 64
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anos, garantir acesso ao exame preventivo e tratar todas as mulheres com
diagndstico de lesdes precursoras de cancer. Em vista disso, foi realizada uma
projecao da cobertura do Exame de Papanicolau, com meta prevista para o
aumento médio anual de 0,4% da cobertura, propondo uma cobertura de até
85% no ano de 2022 (Brasil, 2011b), como se vé na Figura 2.

Foi implementado, no ano de 2013, o Sistema de Informagdo de
Cancer (Siscan) no ambito do SUS, ou seja, uma plataforma web que
compde a integracdo do Sistema de Informag¢ido do Cancer do Colo do
Utero (Siscolo) e o Sistema de Informagcio do Cancer de Mama (Sismama)
(INCa, 2016). Foi desenvolvido para que as unidades de satde realizassem
a solicitacdo de exames, visualizassem os resultados e acompanhassem
as mulheres com exames alterados (seguimento). Vale destacar que em
alguns casos os exames realizados na rede privada podem ser inseridos
na base do SISCAN desde que a mulher esteja em seguimento, pois o

primeiro exame vira da base dos prestadores do SUS (Brasil, 2013).

Figura 2. Projecdo da cobertura de Papanicolau nos tltimos trés anos em
mulheres de 25 a 64 anos de idade, Brasil, 2003 a 2022
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No que diz respeito a vacinagdo, no ano de 2014, deu-se inicio a

implementacdo da vacina contra o HPV no Programa Nacional de Imunizagao.

A cobertura vacinal ideal para reduzir o risco de infec¢ao pelo HPV em meninos

é uma cobertura maior que 80% em meninas. De acordo com o formulério

eletrénico conjunto para notificacdo da OMS e da UNICEE a cobertura vacinal

de HPV em meninos no Brasil foi de 37,6% e 57,2% em meninas, estando

abaixodo

recomendado parareduzir o risco de infeccdo pelo HPV (Organizacao

Pan-Americana da Saude, 2022). No Distrito Federal, a cobertura vacinal em

meninas no periodo de 2013 a junho de 2022 foi de 47,8%, ja nos meninos no
periodo de 2017 a junho de 2022 foi de 26,4% (Distrito Federal, 2022).

Figura 3. Cobertura da vacina contra o HPV, Regido das Américas, 2021
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No ano de 2016, foi lancada a segunda edigdo das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero trazendo
recomendacgdes para o manejo clinico de mulheres com lesées precursoras
ou com cancer invasivo (Brasil, 2016). No ano de 2019, foram publicados
os Parametros Técnicos para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
com o objetivo de fornecer padrdes de programacao para as acoes de
rastreio, investigacido diagndstico e tratamento de lesdes precursoras
do cancer do colo do utero (Dias; Ribeiro, 2019). A cobertura do exame
citopatoldégico, em 2019, foi instituida como um dos indicadores do
Programa Previne Brasil, definido como o novo modelo de financiamento
da AB, instituido pela Portaria n.2 2.979, de 12 de novembro de 2019.

Estudo em busca de informacao

Dados secundarios para identificar a cobertura do exame
citopatolégico foram coletados mediante os procedimentos de controle
do cancer do colo do utero realizados no ambito do SUS, registrados na
plataforma do Sistema de Informacdo de Cancer (Siscan) e por meio
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram
selecionados com o objetivo de rastreamento, pois se trata dos preventivos
coletados por usudrias do SUS. Os dados cadastrados no seguimento foram
excluidos, visto que a insercio de exames realizados na rede particular
pode ser inserida nesse histérico (INCa, 2013). Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa nos anos entre 2018 e 2021. Os
dados foram desagrupados de forma anual entre os anos de 2016 a 2021.

Para avaliacdo da cobertura do exame citopatolégico do colo do
utero no Distrito Federal, utilizou-se como critério exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres entre 25 e 64 anos com o objetivo de
rastreamento junto as usudrias do SUS. A cobertura corresponde ao
percentual de mulheres da populacdo de 25 a 64 anos, moradora em

determinado local e ano, que realizou o exame citopatolégico do colo do
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utero. Por meio da realizagdo dos exames citopatolégicos realizados na AB,
inseridos na plataforma do Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN), foi
possivel analisar a cobertura do exame citopatolégico no Distrito Federal
nos anos entre 2018 e 2021. A Tabela 1 demonstra a proje¢do da piramide
etaria de mulheres do DF realizada nos anos entre 2018 e 2021. No ano de
2018, o nimero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade foi de 931.844
mulheres. No ano de 2019, o nimero foi de 898.018 mulheres. No ano de
2020, foi de 912.731 mulheres e, no ano de 2021, foi de 927.057 mulheres.

Tabela 1. Projecdo da piramide etaria do Distrito Federal nos anos de 2018 a 2021

Faixa Etaria
da Populacio Ano de 2018 Anode 2019 | Anode 2020 | Anode 2021
Feminina

25a 29 anos 130.027 129.540 129.515 129.843
30 a 34 anos 141.082 138.751 136.814 135.194
35a 39 anos 145.982 147.158 147.312 146.505
40 a 44 anos 128.882 133.694 137.800 141.258
45 a 49 anos 107.477 110.488 114.163 118.439
50 a 54 anos 93.551 96.255 98.898 101.463
55 a 59 anos 76.569 79.946 83.156 86.212
60 a 64 anos 59.479 62.186 65.073 68.143
Total 931.844 898.018 912.731 927.057

Fonte: Elaboragio propria, a partir de dados do IBGE (2022).

No ano de 2016, foram realizados 854 exames citopatolégicos
do colo do utero no Distrito Federal com o objetivo de rastreamento.
No ano de 2017, o nimero de exames foi de 1256, ja no ano de 2018,
esse numero aumentou de forma consideravel, totalizando o nimero de
33.005 exames realizados (Tabela 2). Entretanto, esse aumento nao foi
suficiente para obter uma alta cobertura, pois no ano de 2018 a cobertura
foi de 3,7%, conforme descrito na Tabela 3. No ano de 2019, o total de

exames realizados foi maior do que todos os anos analisados, totalizando
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58.484 exames, obtendo uma cobertura de citopatolégico de 10,3%, mais
alta do que o ano de 2018 (Tabela 3).

Tabela 2. Quantidade de exames em mulheres de 25 a 64 anos de idade no DF,

2016-2021

Mulheres na | Exames Exames Exames Exames Exames Exames
faixa etaria | realizados | realizados | realizados | realizados | realizados | realizados
25-64 anos -2016 -2017 -2018 -2019 -2020 -2021
25a29 anos 126 142 3.952 7.091 3.641 4.435
30 a 34 anos 131 191 4.435 7.736 3.691 4.313
35a39 anos 122 211 5.373 9.177 4.246 5.205
40 a 44 anos 127 154 5.238 9.082 4.521 5.987
45 a 49 anos 98 152 4.800 8.435 4.145 5.659
50 a 54 anos 104 151 4.214 7.532 3.817 5.057
55a 59 anos 77 145 2.974 5.845 2.790 3.942
60 a 64 anos 69 110 2.019 3.586 1.725 2.403

Total 854 1.256 33.005 58.484 28.576 37.001

Fonte: Elaboragio prépria, a partir de dados do SISCAN (2021).

Tabela 3. Cobertura exame citopatoldgico anos 2018-2021 no Distrito Federal

Cobertura do exame Cobertura do exame Cobertura do exame Cobertura do exame
citopatoldgico no DF citopatolégico no DF citopatoldgico no DF | citopatoldgico no DF
no ano de 2018 no ano de 2019 no ano de 2020 no ano de 2021
3,7% 10,3% 13% 13,3%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SISCAN e IBGE (2022).

Apesar do Estado de Emergéncia em Satide Publica iniciado no ano

de 2020, no qual os casos vulneraveis e mais graves foram priorizados, foi

evidenciada uma cobertura maior do que os anos de 2018 e 2019, totalizando-se

um percentual de 13%. Nota-se ainda, que ap6s um ano da inser¢do da cobertura

do exame citopatoldgico como indicador no Programa Previne Mais Brasil, a

cobertura foi mais alta quando se compara com os anos de 2018, 2019 e 2020.

Observou-se uma cobertura do citopatolégico de 13,3% no ano de 2021.
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Discussao

A presente analise mostrou que é baixa a cobertura do exame
citopatoldgico no Distrito Federal. Foi identificada uma cobertura de apenas
3,7% no ano de 2018. Percebe-se que a cobertura estd bem abaixo do
preconizado pelo Ministério daSatude, que prevé umametade 80% derealizacao
do exame citopatoldgico do colo do utero na populagdo de 25 a 64 anos. Uma
revisdo integrativa da literatura demonstrou que a principal estratégia para
aumentar a cobertura de exames é realizar educagdo em saude, pois permite
que as mulheres possam ter conhecimento da finalidade do exame, favorecendo
0 aumento da procura para a realizagdo do mesmo (Ribeiro; Andrade, 2016).
A revisdo de literatura também demonstrou que dentre os fatores que
influenciam na adesio ao exame estio compreender a importancia do exame,
realizar campanhas de educacdo em satide e demonstrar o autocuidado por
meio da realizacdo do exame (Morais, et al. 2021). Também que, além da
educagdo em satde, é necessario entender os motivos relacionados com a ndo
realizacdo do exame citopatoldgico para que estes venham a ser realizados.
E necessario melhorar a acessibilidade ao exame, promover equidade do
atendimento e diminuir iniquidades sociais (Silva et al, 2021). De acordo
com pesquisas nacionais de inquérito telefonico anual restrito as capitais e ao
Distrito Federal, 45,10% das mulheres ndo acham necessario a realizacdo do
exame citopatoldgico, 14,8% das mulheres ndo foram orientadas para realizar
o exame, 13,1% tém vergonha de realizar a coleta, 8,8% nunca tiveram relagoes
sexuais, 7,3% referem que o servico de satde era distante, demorado ou com
o0 horario de funcionamento incompativel com o da mulher, 2,3% realizaram
histerectomia, 2,1% tém dificuldades financeiras e 1,4% estd com a consulta
agendada para a coleta do exame, mas ainda ndo o fizeram (Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2022).

Nota-se que no biénio 2018-2019 houve um aumento anual de

6,6% na realizagdo de exames citopatolégicos, sendo que o ano de 2019
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obteve maior cobertura. Ja no biénio 2020-2021 a cobertura foi ainda
mais alta quando se compara o biénio 2018-2019, destacando-se o ano
de 2021 com cobertura de 13,3% (Tabela 3). E notério, portanto, que
a instituicdo do Programa Previne Brasil no ano de 2020, que incluiu a
cobertura do exame citopatolégico do cancer do colo do Utero como um
dos indicadores para o financiamento da AB influenciou no aumento da
cobertura do exame nesse periodo, mas nio de forma significativa para
alcancar o recomendado pelo Ministério da Saide (Brasil, 2019b).

Em contrapartida, supde-se que a pandemia de covid-19 pode
ter influenciado para a cobertura do exame citopatolégico no DF ndo ter
aumentado de forma significativa, tendo em vista que o atendimento dos
casos suspeitos e confirmados da covid-19 na AB durante os anos de 2020
e 2021 eram prioritarios em relacio aos demais atendimentos (Distrito
Federal, 2020). Um estudo transversal, retrospectivo com o objetivo de
analisar as repercussdes da pandemia de covid-19 no niimero de exames
citopatoldgico de colo de utero no Brasil, demonstrou que a pandemia
reduziu o nimero de a¢des de prevencdo secundaria relacionadas ao
exame de Papanicolau e possivelmente a oportunidade de rastreamento
das lesdes precursoras ou relacionadas ao cancer de colo uterino em
2020 (Militao et al. 2021).

Consideracoes Finais

O Distrito Federal obteve uma baixa cobertura do exame
citopatoldgico do colo do tdtero em mulheres entre 25 e 64 anos de idade,
nosanosentre2018e2021.0 percentual de cobertura paraorastreamento
do cancer do colo do utero ficou muito aquém do preconizado pelo
Ministério da Saude. Foi possivel observar que no biénio 2018-2019
a cobertura do exame citopatoldgico foi menor do que no biénio 2020-
2021, biénio este caracterizado pela vivéncia da pandemia de covid-19,

na qual os atendimentos dos casos de sindrome gripal foram priorizados

310



na AB e pelo momento marcante da insercdo do exame como indicador no
financiamento da AB pelo Programa Previne Brasil.

Portanto, mesmo sendo elencada como um dos indicadores
para o financiamento da AB, a cobertura do exame citopatolégico no
biénio 2020-2021 ndo aumentou de forma significativa para melhorar
os repasses na Atenc¢do Basica. Tendo em vista a baixa cobertura e a
importancia do rastreamento na reducido dos casos de cancer do colo
do utero, é necessario investir em acdes de educacio em satude para
aumentar a cobertura do exame, investir na investigacdo das barreiras
que as mulheres enfrentam para realizar a coleta do exame citopatolégico
e realizar campanhas de promoc¢do da satde. Uma vez que sdo essas as
acoes que podem impactar resultados, ndo é imposicdo de um indicador
que altera um desfecho, mas uma acao sistémica que altera uma producio
integrada. Foi a oferta de acdes abrangentes mesmo em face da pandemia,
que manteve o vinculo com as usudrias, ndo a imposicao de indicador.
Avaliar o desempenho de um indicador com base no préprio indicador nao
diz da cobertura assistencial e a existéncia da pandemia indiretamente
oportunizou outros parametros de avaliagio que merecem atencdo em
estudos futuros.

A realizacdo do estudo contribuiu na formacdo em residéncia para
melhorar o olhar critico quanto as acées em educacdo em satide voltadas
para as mulheres. Sendo necessario o fortalecimento da educacdo
multiprofissional para a transformacdo das praticas em satde, com o
objetivo de promover o autocuidado, melhorar a acessibilidade do exame
e extinguir os estigmas sociais decorrentes da coleta do citopatolégico na

saude da mulher.
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AMPLIACAO DA COBERTURA NO
RASTREAMENTO DO CANCER DE
COLO DO UTERO:

0 CASO DE UMA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA NO DISTRITO FEDERAL

Lorena Luiza Alves Cardoso
Dayane Abadia Silveira
Danilo Aquino Amorim

Introducao

A Atencdo Basica (AB) é o ambito da atencdo onde atuam as Equipes
de Sadde da Familia (eSF), é a principal porta de entrada dos usuarios que
compdem o Sistema Unico de Satide, além de manter comunicagio direta
e articulada com toda a Rede de Atencgdo a Saude (RAS) por ter entre
suas atribui¢des o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes. E desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
se consolidando no local mais préximo a vida das pessoas, o que propicia
a implementacdo de estratégias eficazes para controle e prevenc¢io nos
espacos comunitarios, orientados a prevencao de agravos. Possui foco em
acdes de promocdo, prevencdo e protecao a saude e é responsavel pelo
rastreamento precoce de neoplasias, consolidando forte vinculo com a
detecgio precoce do Cancer do Colo do Utero (Brasil, 2013; Brasil, 2004).

O cancer de colo de tutero é causado por algumas das variacdes do
Papilomavirus Humano (HPV) e é a quarta neoplasia mais comum entre as
mulheres no Brasil, ficando atras apenas do cancer de mama e do cancer

colorretal, excluindo-se os tumores de pele (Instituto Nacional do Cancer,
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2022). E considerado um problema de satide coletiva, que atinge todas
as camadas sociais no Brasil, esperando-se para o triénio 2023-2025 o
surgimento de 17.010 novos casos (Bortolasse et al, 2012). O Centro-
Oeste é a terceira regido do pais em prevaléncia do cancer de colo de
utero. No Distrito Federal (DF) estima-se que esse tipo de cancer acomete
9,29 a cada 100 mil mulheres. No cenario mundial, o CCU foi o quarto mais
frequente, com estimativa de 604 mil novos casos, representando 6,5% de
todos os tipos de cancer em mulheres, sendo este valor correspondente
a um risco estimado de 13,3 casos por 100 mil mulheres. Em termos
de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 6.627 ébitos e a taxa de
mortalidade bruta por cancer do colo do utero foi de 6,12 mortes a cada
100 mil mulheres (INCa, 2022).

O Ministério da Satide recomenda como método de rastreamento
de CCU o exame citopatologico ou Papanicolau, devendo ser realizado em
mulheres que possuem vida sexual ativa, com idade entre 25 e 64 anos. A
realizacdo dos dois primeiros exames deve seranual e, seambos apresentarem
resultados negativos, a periodicidade se alarga para trienal (INCa, 2016). O
rastreamento e realizacdo do exame citopatologico é de responsabilidade
técnica e execugdo da Atencdo Basica, devendo ser oferecido gratuitamente
para mulheres que se enquadram como populacido objetivo. O Ministério da
Saude refor¢a a importancia da sua realizacdo para a reducdo da mortalidade
de mulheres em idade fértil, ja que o CCU tem sido a quarta causa de morte
mais prevalente em mulheres no Brasil (INCa, 2016; 2020).

Um estudo realizado por Madeiro e Rufino (2022), evidenciou que
a cobertura do exame citopatoldgico de colo uterino nos dltimos trés anos
foi de 76,8% em mulheres acima dos 25 anos de idade. Estima-se uma
cobertura de aproximadamente 80% nas capitais do Brasil e no Distrito
Federal, acredita-se que tal fator se deva a maior abrangéncia e facilidade
de acesso encontrada nas grandes cidades. O estudo evidenciou também

que o indice de rastreamento é menor entre as mulheres sem instrucdo
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ou ensino fundamental completo (72,1%), pretas (77,4%) e pardas
(75,95%), separadas (71,8%) e moradoras em area rural (74,1%).

Metodologia

A presente reflexdo é decorrente de uma pesquisa-a¢io, que se
deu por meio de planejamento estratégico situacional, atrelado a uma
situagdo-problema identificada em uma equipe da estratégia saide da
familia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Ceilandia, a qual é
considerauma “unidade escola”, por ser cendrio de pratica para programas
de residéncia médica e multiprofissional e de varios cursos de graduagao
da area da satide. Apds analise da cobertura do exame citopatoldgico nas
areas de abrangéncia da equipe rosa dessa UBS, estabeleceu-se o objetivo
da ampliacdo da oferta do exame de rastreamento do cancer de colo de
utero. Este tipo de estudo se caracteriza pela associagdo direta entre o
pesquisador e o objeto a ser pesquisado, onde o pesquisador colabora
diretamente no desenvolvimento de um diagndstico e a resolu¢do de um
problema previamente identificado (Thiollent, 2007).

A pesquisa-acdo foi desenvolvida cumprindo um itinerario
metodolégico dividido em quatro fases: exploratdria; de planejamento
e elaboracdo das propostas; de implementacdo das agdes; e de analise
e avaliacdo dos dados obtidos (Gil, 2002). A fase exploratoria é a fase de
descoberta do campo de pesquisa, onde sdo estabelecidas e identificadas as
situacoes-problema, ap6s a analise situacional do local de pesquisa. Nesta
fase também se da a elaboracdo da revisdo de literatura, a qual d4 base para
o desenvolvimento da pesquisa, bem como da elaboracdo dos objetivos
da investigacdo (Thiollent, 2007). Ja a fase de planejamento e elaboracdo
concretiza-se por meio do planejamento conjunto de agdes e propostas,
o delineamento de metas e estabelecimento de prazos, visando o alcance
dos objetivos propostos na fase anterior. A pesquisa-acdo ndo se restringe

aos aspectos praticos, sendo possivel a observacdo do paralelismo entre
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teoria e pratica durante todo o processo de pesquisa (Gil, 2002). A fase
de implementacdo das agdes, como sugere o nome, é a concretizagio das
acoes propostas. Nesta fase, a equipe de forma conjunta, coloca em pratica

as acOes e metas propostas nas fases anteriores (Gil, 2002).

Resultados e discussio

A UBS escolhida para a pesquisa-ag¢ao foi a UBS 17, localizada na
Regido Administrativa de Ceilandia, uma das 35 que compdem o Distrito
Federal. A UBS, composta por 4 equipes: Rosa, Verde, Azul e Lilas, sendo a
equipe Rosa o cenario especifico para realizacdo do projeto de intervengao
previsto a pesquisa-acio, foi escolhida por ser cenario da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica. De acordo com o SISAB - Sistema
de Informacdo em Saude da Aten¢do Basica (Brasil, 2022a), a Equipe
Rosa possui 4.752 usudrios, destes, 1.354 sdo mulheres na faixa etaria
preconizada para o rastreio do cancer de colo uterino (25 aos 64 anos de
idade). A fase exploratoéria foi direcionada ao levantamento do nimero
de mulheres da populacdo-objetivo que estava cadastrada como area de
abrangéncia da equipe Rosa, bem como serviu a revisao de literatura.
Nessa fase, refletiu-se sobre o processo de trabalho implementado pela
equipe e que estava orientado pela oferta do servigo de coleta do exame
citopatolégico em um unico dia e horario da semana.

O planejamento e elaboracdo das a¢des ocorreu em reunides de
equipe, onde foram identificados os pontos criticos que necessitavam de
intervengdo para o aumento da cobertura pelo exame citopatologico, melhora
do registro da coleta do exame no sistema de prontudrio eletrénico do e-SUS
AB, reducdo da taxa de absenteismo, melhoria no agendamento e revisdo
da rotina de realizacdo do exame em dia e horario fixos. A implementacio
das a¢des compreendeu a execucao das acdes planejadas, sendo realizada
capacita¢do da equipe multiprofissional para conscientizagdo da importancia

da realizagdo do exame citopatoldgico, com foco nos Agentes Comunitarios

320



de Saude, por serem os profissionais presentes no territdrio, facilitando
o processo de busca ativa das mulheres. Também foram disseminados
convites para a realizagdo do exame, com a estratégia de realizacdo de
mutirdes uma vez por més (aos sabados pela manha), implementacio da
oferta de forma oportuna, aumento do nimero de vagas para agendamento,
flexibilizagdo de dias e horarios para realizacdo do exame, busca ativa por
meio de midias sociais (WhatsApp), rodas de conversa durante o Outubro
Rosa enfatizando a importancia da realizacdo do exame para prevencdo do
CCU e estabelecimento de parceria entre a UBS, a Secretaria da Mulher do DF
e o Servico Social do Comércio do DF (SESC/DF) para a realizacdo de coleta
de exames citopatoldgicos no territdrio de abrangéncia da equipe. A Tabela

1 traz as informagdes sistematizadas.

Tabela 1. Comparac¢do entre o antes e o depois da implementacdo da Pesquisa-A¢ao

Elemento Antes da Depois da Pesquisa
Pesquisa
Distribuicdo de Centralizadas em | Foram mantidas as vagas centralizadas e um
vagas um dia e turno dia e turno especifico, mas disponibilizada
especifico. mais trés vagas protegidas para realizagio do

exame em 3 turnos no periodo matutino e 3
turnos no periodo vespertino.

Capacitagdo N3ao realizada. Foi realizada no inicio do projeto para

da Equipe norteamento das agoes.

Multiprofissional

Capacitagdo N3ao realizada. Foi realizada no inicio do projeto.

para registro

adequado

Realizacdo de Néo realizados. Foram realizados 4 ao longo dos 5 meses de

Mutirdes estudo.

Busca ativa Néo realizada. Foi realizada durante todo o estudo.

Acgdes educativas | Nao realizadas. Foram realizadas durante as agdes do

para as mulheres Outubro Rosa e Semana da mulher.

Estabelecimento | Nao realizado. Foram estabelecidas parcerias com a

de parcerias lideranga comunitaria, SESC-DF e Secretaria
da Mulher.

Fonte: Elaboragio prépria (2023).
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A avaliacdo das ag¢des propostas se deu em reunido de equipe,
onde em espago colegiado, observou-se os resultados obtidos apoés
implementacado das acdes. A evolucio foi notdria, bem como a melhora dos
processos de trabalho ap6s a reorganizacao e sistematizacdo dos servicos.
Observou-se um maior entrosamento da equipe, com foco na prestagdo
de um servico de qualidade, de forma integral, atentando-se as buscas
ativas e as marcagoes de consulta de saude da mulher. A intervencio
ocorreu entre junho e novembro de 2022, ou seja, por seis meses. Nesse
periodo, foram coletados 151 exames. Nos primeiros meses, junho e julho,
foram disponibilizadas 32 vagas mensais, distribuidas em um dia fixo no
periodo vespertino. Ja nos meses de agosto, setembro e novembro obteve-
se a disponibilizacdo de 68 vagas mensais exclusivas para agendamento
e realizacdo do exame citopatolégico, sendo distribuidas diariamente 3
vagas entre os turnos matutino e vespertino e 9 em um dia fixo do periodo
vespertino. No més de outubro, houve uma diminui¢do do nimero de
vagas disponibilizadas, devido as férias da enfermeira da equipe, sendo
disponibilizado um total de 48 vagas exclusivas.

Foram realizados 4 mutirdes aos sabados pela manha. O primeiro
mutirdo foi realizado em junho/22, ofertadas 60 vagas, das quais 47
foram preenchidas por agendamento, sendo coletados efetivamente 31
exames. 0 segundo mutirdo foi realizado em julho/22, com 50 vagas
ofertadas, 39 agendamentos e 14 exames efetivamente coletados. O
terceiro mutirao foi realizado em agosto/22, com 50 vagas ofertadas, 53
agendamentos realizados e 22 exames coletados. O ultimo mutirdo foi
realizado no més de outubro/22, associado ao Outubro Rosa. As vagas
deste més foram ilimitadas e abertas também as usudrias das demais
equipes, porém apenas 9 coletas foram realizadas na equipe rosa. No més
de novembro/22 ocorreu a Semana da Mulher em parceria com o SESC/
DF e a Secretaria da Mulher, onde foram ofertados servigos de coleta de

exame citopatolégico, mamografia e inser¢do de DIU para a populacio,
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tendo beneficiado 22 mulheres da equipe Rosa e 100 no total. A acdo
ocorreu em uma creche da regido, com a estrutura fornecida por meio
das parcerias, em um local mais préoximo da moradia das usuarias.

Ao se realizar um comparativo do nimero de exames coletados
nos ultimos 3 anos, no mesmo periodo do ano, observou-se um aumento
de 277,5%, considerando o ano de 2020, e 17,96% quando considerando
o ano de 2022. O Grafico 2 mostra um quantitativo comparativo da coleta
de exames citopatologicos realizados pela equipe Rosa da UBS 17 de

Ceilandia nos anos citados.

Grafico 1. Exames realizados entre junho e novembro dos anos 2020, 2021 e 2022

2020
40

2021
128

2022
151

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fonte: Elaboracgdo prépria (2023).

Destaca-se que para o Brasil foi preconizada uma cobertura de
no minimo 80% até 2022, para obtengdo de impacto epidemioldgico
positivo, objetivando uma redugdo de 60 a 90% da incidéncia de CCU no
pais (Nascimento et al., 2021). Durante aimplementacio das intervencoes
propostas, a equipe esteve atenta a garantia da integralidade, de forma que
as agoes conjuntas ndo fossem focadas apenas no indicador considerado
pelo Previne Brasil, mas sim direcionando as agdes relacionadas a sadde
da mulher com foco na integralidade, na promocao da justi¢a reprodutiva

e na autonomia feminina.
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O Previne Brasil, regulamentado pela Portaria n.2 2.979, de 12 de
novembro de 2019, alterou o modelo de financiamento da Atengio Basica,
tendo como um dos critérios o pagamento por desempenho por meio
de indicadores, sendo um dos sete indicadores vigentes o aumento da
cobertura de exame citopatolégico, que tem por meta uma cobertura de
40% das mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade (Brasil, 2022b;
INCa, 2019). O Previne Brasil define o calculo para pagamento a partir
do cumprimento da meta para cada indicador por equipe, condicionado
ao tipo de equipe. O fomento financeiro do pagamento realizado por
meio do desempenho corresponde ao somatério dos resultados obtidos
por equipe. A implementacdo do Previne Brasil gerou ruidos e colocou
em risco o principio da integralidade, pois selecionava demandas e
modificava aldégica de adscrigdo territorial para niimero usudarios elegiveis
ao cumprimento de metas assistenciais, ndo levando em consideracido
a variabilidade de situacdes vivenciadas. O que leva a reflexdo sobre a
qualidade da assisténcia prestada, a qual ndo é tomada em consideragao
no processo de calculo dos indicadores (Costa et al., 2022).

Para avaliacdo dos resultados da implementacao de estratégias
para ampliacdo da cobertura do exame citopatoldgico, utilizou-se
como primeira escolha a avaliagdo do indicador de propor¢do de
mulheres com coleta de citopatolégico na AB, o qual é definido pelo
calculo da propor¢ao de mulheres com idade entre 25 e 64 anos, que
foram atendidas na AB e possuiam pelo menos 1 coleta de exame
de colo uterino no intervalo de 3 anos, em relacdo ao nimero total
de mulheres da faixa etaria. A interven¢do ocorreu no segundo e
terceiro quadrimestres de 2022 e o Grafico 2 mostra os resultados

comparativos por quadrimestre no ano de 2022.
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Grafico 2. Indicadores de cobertura por quadrimestre nos de 2020, 2021 e 2022

2020 2021 2022

12 Quadrimestre ®m 22 Quadrimestre ® 32 Quadrimestre

Fonte: Elaboracgdo prépria com dados do SISAB (2023).

Obteve-se o aumento de 47,36% da cobertura total do exame no ano
de 2022, apds implementacdo das acdes planejadas pela equipe. Observou-
se alta taxa de absenteismo, levando em consideracdo a distribuicdo do
numero de vagas. Apos a reformulacdo da agenda, obteve-se o quantitativo
de vagas superior a 300, distribuidas entre os meses de junho a novembro
de 2022. Ao comparar o nimero final de vagas disponibilizadas (340 vagas)
e o total de exames realizados (151 exames), observa-se que a taxa de
absenteismo estd em torno de 55,58%. Um estudo, realizado por Oliveira
et al. (2020), evidenciou os principais fatores que podem justificar a alta
taxa de absenteismo. Sdo eles: vergonha, medo, dor, organizacio do servico,
auséncia de queixas, fatores bioldgicos, falta de conhecimento, falta de tempo
e baixa escolaridade. A baixa rotatividade das mulheres que realizam o
exame também chamou ateng¢do durante a realizagdo da implementacdo das
estratégias. Analisou-se a periodicidade dos exames coletados nos meses de
junho a novembro, onde foi possivel identificar que a maioria das mulheres
que tiveram exames coletados no periodo, o fazem com frequéncia, ou seja,

com intervalo entre 1 e 2 anos, o que refor¢a a necessidade de adocio de
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iniciativas que estimulem a realizacdo do exame por mulheres que ndo
frequentam o servico ou que por algum motivo ndo realizem o exame,
estando dentre essas iniciativas a busca ativa e agdes de educacdo em saude.

Foram analisados os resultados registrados no Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN), pertencente as 151 mulheres que
realizaram a coleta do exame durante o periodo. Foram encontrados 268
exames, sendo o mais antigo datado no ano de 2014 e os mais recentes
no ano de 2022. Torna-se evidente que a diversificacdo das estratégias
de oferta e a flexibilizacdo da forma de acesso influenciam diretamente
no aumento da cobertura, bem como a implementacdo de estratégias de
busca ativa se fizeram muito eficazes, devendo ser fortalecidas e tornadas

frequentes, garantindo o rastreio de forma adequada.

Consideracoes Finais

0 envolvimento da equipe, por meio do planejamento estratégico,
possibilitou o aumento da oferta do exame citopatoldgico, ampliando
a cobertura do procedimento, mesmo o absenteismo sendo o principal
gargalo a ser enfrentado pela equipe. Foi notoéria a evolu¢do da ampliacdo
da cobertura do exame citopatolégico na Equipe Rosa da UBS 17, mesmo
ndo tendo atingido a meta recomendada. As intervencdes realizadas
ampliaram a cobertura do exame e modificaram o processo de trabalho
da equipe, fortalecendo-se a percepcio dos profissionais da equipe
sobre a necessidade de se construir estratégias para a ampliacdo da
cobertura. Tal situacdo evidenciou que a¢des para alcance das mulheres
que compdem a populagdo atendida pela equipe devem ser mantidas,
sistematizadas e fortalecidas, cabendo aos profissionais de saude, uma
integracdo mais afetiva com as usudrias, por meio da promocio da
equidade e fortalecimento de vinculo de confianca.

Estas acdes podem ser estabelecidas por meio de educagdo

permanente em saide com a equipe, com foco nos profissionais Agentes
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Comunitarios de Sadde, os quais possuem contato direto com as usudrias
no territorio, podendo fornecer orientacdes individuais a essas mulheres,
facilitando o convite a comparecer na unidade para realizacdo do exame
ou até mesmo realizando agendamento na casa da usuaria, promovendo
a facilitacdo do acesso a informacdo direcionada as populacdes mais
vulneraveis. Podem ser implementadas também ag¢des de educacdo em
saude direcionadas a populag¢io feminina para esclarecimento de davidas
e desmitificacdo de crengas que prejudicam a prevencio e o rastreio do
cancer de colo uterino.

Faz-se necessaria a realizacdo de estudos junto as mulheres para
que se possa entender de forma clara os fatores que as impedem de
comparecer a unidade pararealizacdo do exame e o que pode ser feito para
contribuir para a facilitacdo do rompimento de barreiras relacionadas a
realizacdo do exame. De igual forma, ha necessidade de intervengio sobre
os fatores que afetam o acesso e a demanda pelo exame, envolvendo a¢oes
de nivel individual, coletivo e gerencial, no territério em que a vida das

mulheres transcorre e impde seus condicionantes e determinantes.
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Secao 4

A frutificacdo dos angicos:
sementes e encantos

Os Angicos sdo espécies nativas brasileiras, integrantes do bioma do cerrado, com histéria
etnobotinica de arvore sagrada, sementes usadas por xamas, grande fornecedora de tanino,
fundamental aos curtumes. A frutificacdo ocorre de julho a setembro, em vagens. O fruto tem
propriedades medicinais depurativas e hemostaticas. O municipio de Angicos, no Rio Grande do
Norte, tem seu nome proveniente da arvore, notabilizando-se pelas experiéncias pioneiras de
educacio popular. Paulo Freire, no principio de 1963, ali iniciou a educa¢do como principio
de aprender e politizar, isto ¢, a leitura do mundo, precede a leitura da palavra. Todas as pes-
soas sio capazes de ensinar e de aprender, nio apenas os saberes da vida, também os saberes
formais. A educagio formal nio esta fora dos saberes do mudo da vida e do trabalho. Em Angicos
estiveram presentes especialistas em educagio, jornalistas, estudiosos e o proprio presidente
Joao Goulart no encerramento das atividades dos Circulos de Cultura, em 2 de abril de 1963.






PERCEPCOES SOBRE SER RESIDENTE
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Introducao

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), os servicos se
dividiam em privados, previdenciarios e da saide publica. A assisténcia
médica previdencidria se restringia aos trabalhadores formais com carteira
assinada, os cidaddos que possuissem condi¢des financeiras para custear
0 seu acesso a saude o faziam por desembolso direto e a populagio de
modo genérico dependia exclusivamente de programas de saide publica.
Para assisténcia médica, a populacdo dependia de caridade ou programas
e instituicdes que ofertassem alguns servicos de saide, como as Santas
Casas de Misericordia. O foco da assisténcia médica estava na doenca e a
promocao e prevencdo decorriam exclusivamente de programas sanitarios
(Meneses; Moteretti; Reis, 2019). Com a nova Constituicdo, promulgada
em 1988 e a regulamentacdo da politica nacional de saude pela Lei n.2
8.080/1990 iniciou-se um processo unicidade entre assisténcia, promog¢ao
e prevengao centrado em necessidades em satude, ndo doengas, por isso se
passou a designagdo atencdo integral a saude. O SUS surge com o objetivo
de promover a equidade no acesso a saude da populagio e seus servicos se
organizam sob as diretrizes da descentralizagido da gestao, integralidade da
atencdo e participagdo popular (Barros; Sousa, 2016).

Neste contexto, a Atencdo Basica (AB) é considerada a porta de

entrada a todo e qualquer usudrio, cidadio brasileiro ou ndo. A AB é um
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dos pilares mais importantes do sistema de saude, facilitando a insergao
dos cidaddos na rede de atencdo a saude (Portela, 2016). Em meio as
circunstancias de uma reformulacdo do modelo de atencdo a satde no
Brasil relacionado a AB, criou-se o Programa Satde da Familia no ano de
1993, por meio da Portaria MS n.2 692, e, na sequéncia, em 1996, com a
Norma Operacional Basica n.2 01, de 1996, implementa-se a Estratégia
Saude da Familia, caracterizando a AB como ambito de primazia e
estrutural na atencido a saude (Giovanella; Mendonca, 2008). A AB deve
passar a coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atengao.

A primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
aprovada em 2006 e trouxe a Estratégia Sadide da Familia (ESF) como
referéncia ao acolhimento e longitudinalidade no cuidado em territério.
A Politica Nacional define a Atenc¢do Basica como “um conjunto de acdes
de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem
a promog¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude” (Brasil, 2012), suas
acoes se desenvolvem em Unidades Basicas de Saude (UBS), mediante a
implementacdo de equipes multiprofissionais responsaveis por territorios
geograficamente definidos e acompanhamento da sua respectiva
populacio, estabelecendo uma relacdo de vinculo entre profissionais e
comunidade, oferecendo cuidados, educacdo, procedimentos, grupos,
acOes intersetoriais, vigilancia, imunizag¢des, consultas, tratamentos,
apoio, visitas domiciliares, atendimento em casa, orientacdo para
atividade fisica e alimentacdo saudavel, saide mental, saide bucal,
cuidados paliativos, acdes de territério, de saide ambiental e de satide do
trabalhador (Fertonani et al.,, 2015).

A caracteristica principal da Estratégia Saude da Familia na
Atencdo Basica é promover a aten¢do de modo orientado pelo territdrio,
organizando o processo cuidador de forma que atenda as necessidades

presenciadas e demandadas de cada territério, melhorando a qualidade de
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vida da populacdo local. A busca por maior qualificacao dos profissionais
apresenta uma ferramenta importante para a implementacdo de um
SUS mais democratico, equitativo e eficiente: a educagidao permanente
em saude, também definida em politica nacional, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. De acordo com Batista e Gongalves
(2011), ha de se conhecer e compreender que todo o investimento em
educacio e formacdo do pessoal da sauide favorece mudancas positivas
no desempenho dos trabalhadores e na produg¢ao do cuidado. Os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde estabelecem
importante formacdo profissional no contexto dos servigos e, apesar de
existirem desde 1978, as Residéncias Multiprofissionais em Satide foram
regulamentadas apenas em 2005, visando garantir a qualificacdo de
profissionais para o SUS. Segundo Bezerra e Cury (2020), a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) pode ser considerada uma proposta de
educacdo interprofissional que visa priorizar a aprendizagem em equipe.

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
foi alertada sobre alguns casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, causados por uma nova cepa viral da
familia coronaviridae (SARS-CoV-2), que ainda nio havia sido encontrada
em humanos. No ano seguinte, a China confirmou como sendo casos
do novo coronavirus, sendo a enfermidade denominada “covid-19”
(Werneck; Carvalho, 2020). Iniciada como uma epidemia, essa condigao
sanitaria rapidamente se alastrou pelo mundo, mostrando seu alto
poder de disseminacdo e foi declarada pela OMS como uma situacdo
emergencial de pandemia, por avancar ndo somente pela China, mas
por outros continentes em escala alarmante (Jackson Filho et al., 2020).
Considerando esse momento dificil, as residéncias em satde também
enfrentaram particularidades, pois o distanciamento social foi uma
imposicdo da emergéncia de saide publica. Destaca-se a importancia da

reflexdo sobre o papel dos profissionais de saude, o0 modelo assistencial
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adotado e como dar continuidade a um trabalho com diversificadas
variaveis. O objetivo da presente reflexdo foi descrever a vivéncia de
residentes inseridas no Nucleo Ampliado de Apoio a Estratégia Sadde
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), de margo 2021 a fevereiro de
2023, no Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica

(PRMAB), quando a pandemia entrava em remissao.

Relato de experiéncia

Aborda-se, por meio do relato de experiéncia e da narrativa reflexiva,
a atuagao e vivéncia de duas residentes. Segundo Muylaert et al. (2014),
as narrativas sdo caracterizadas como uma forma artesanal de comunicar,
com a intencdo de transmitir contetido a partir das experiéncias, que sao
individuais e constitutivas de fendmenos sdcio-histdricos, além de serem
carregadas de significados. O narrador nao informa sobre sua experiéncia,
conta sobre ela, tendo com isso a oportunidade de pensar algo diferente
daquilo que anteriormente pensava, identificando a subjetividade de suas
praticas e criando bases em direcdo a sua prdpria pratica (Cunha, 1997). A
Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) surge como possibilidade de
uma construcdo para formag¢do em saide que se atente as mais diversas e
complexas necessidades demandadas pelos servicos de saide, presenciados
constantemente no SUS, reafirmando o compromisso com a realidade social
e o desenvolvimento da interprofissionalidade, utilizando uma abordagem
critica e reflexiva entre ensino, teoria e pratica (Flor et al., 2023).

A insercdo no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica pela Escola de Governo da Fundagao Oswaldo Cruz de
Brasilia (EGF) permitiu dois anos de incorpora¢do ao NASF-AB e duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) distintas, ambas com Equipe de Satude
da Familia (eSF), cada uma com suas particularidades quanto a estrutura,
espaco fisico e populacdo adscrita, além de nogdes diferenciadas sobre o

objetivo da residéncia multiprofissional. Na primeira unidade, localizada
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no Nucleo Bandeirante, a permanéncia foi de marco de 2021 a fevereiro
de 2022 e, na segunda unidade, localizada no Guara I, entre margo de
2022 a fevereiro de 2023. O primeiro ano de residéncia, iniciado em
marg¢o de 2021, ocorreu durante um periodo de bastante apreensio e
desafios devido a pandemia da covid-19.

Se em 2020 os processos de trabalho tiveram que se modificar
abruptamente para suprir as demandas que surgiram pela pandemia
de covid-19, em 2021 foram presentes a alteracdo nos atendimentos
individuais e coletivos, o deslocamento dos profissionais para a campanha
de vacinagdo, o acolhimento prioritario de sintomaticos respiratérios, a
realizacdo de testes de covid-19 e o atendimento de demandas urgentes
em vista da saude e bem-estar dos usudrios e profissionais da saude
atuantes nas linhas de frente. Vale ressaltar que foi um periodo de reflexos
desfavoraveisa ABdevidoaoimpacto deseunovomodelo de financiamento
pelo governo federal, com o Programa Previne Brasil, e de mudancas na
PNAB, que desde 2017 deixara de financiar a conformacao de equipes de
NASF-AB. Os dois movimentos retiraram recursos financeiros especificos
pelo fim dos valores fixos que antes eram repassados regularmente aos
municipios em fun¢do do provimento de eSF.

Com a pandemia e as incertezas trazidas por ela, a todo o momento
eram publicadas medidas a serem tomadas para melhor atender a
populagdo, seja no tratamento ou no fornecimento de informacgdes
precisas e fidedignas. No Distrito Federal (DF), a Secretaria Estadual da
Saude (SES) publicava constantemente, por meio de informativos e notas
técnicas, recomendacgdes para o enfrentamento da doenca, principalmente
acoes para a prevencdo do contagio com a necessidade de reformulacdo
no processo de trabalho dos profissionais e no atendimento por meio das
UBS. A Atencdo Basica foi crucial para o enfrentamento da covid-19, por
meio do trabalho comunitario organizado, que permitiu atuar no apoio

a comunidade para combater a disseminacdo da infec¢do, acompanhar
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0s casos positivos em isolamento domiciliar, identificar as situa¢des de
vulnerabilidade social e suas possiveis condutas e garantir a seguranca
dos pacientes, assegurando a¢des assistenciais nas UBS e nos domicilios,
quando necessario (Daumas et al, 2020). Durante o primeiro ano de
atuacdo, muitos desafios foram manifestados, toda aquela gama de servigos
que deveriam ser desempenhados em uma UBS, mais precisamente por
uma eSF em conjunto com o NASF-AB foram prejudicados. Qualquer tipo
de atividade que fosse de contato préoximo ou que necessitasse de varias
pessoas em um mesmo espaco estava suspenso, logo, nao foi possivel que
residentes vivessem a participacdo em reunides, atividades de grupo e de
equipe em modo de interagdo, intercambio e entrosamento afetivo tipicos.

As atribuicdes dos residentes foram limitadas as campanhas de
vacinacdo, atendimento individual sob encaminhamento médico. Mesmo
ap6s a remissdo dos casos de contaminag¢do e com o aval para o retorno
de algumas atividades, os residentes continuaram sem realizar e sem
participar de atividades de educacdo em saude, a¢des voltadas para o
territério, atendimento compartilhado, visitas domiciliares, reunides
de equipe, atividades em grupo, entre outras atribuicdes previstas a
formacdo e nos principios e diretrizes do NASF-AB, pois a campanha de
vacinagdo era bem intensa e as demandas eram definidas de acordo com
as prioridades populacionais da satde coletiva.

Na condic¢do de residentes de primeiro ano (R1), a escala para a
campanha de vacinacado, juntamente com os demais servidores, envolvia
uma média de quatro turnos por semana e mais o horario de almoco para
cada residente. Apds seis meses, a escala de cada residente na campanha
de vacinacdo passou a ser, em média, trés turnos por semana, mas ainda
era corriqueiro ter que realizar escalas durante o almogo ou outros dias
da semana, principalmente na auséncia dos servidores. Os profissionais
do NASF-AB foram retirados das escalas relacionadas a covid-19

para retornarem as atividades de assisténcia a populacido, conforme
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preconizado pelas portarias que eram publicadas, mas os residentes
continuavam na campanha de vacinacdo com a justificativa de que a
demanda da campanha de vacinac¢io ainda era a prioridade do momento.

As atuagbes como residentes de fisioterapia e de farmacia do
primeiro ano foram bastante desafiadoras, uma vez que, a interacdo
desses nucleos profissionais na Atencao Basica durante a graduag¢do ainda
é limitada, e com a restricido das atividades e atendimentos do NASF-AB
foi perceptivel a fragilidade do processo de trabalho multiprofissional
quanto as nossas especificas na Atencdo Basica, havendo sobrecarga nas
escalas da campanha de vacinacdo. Foi nesse momento, pensando na
possibilidade de localizacdo em um ambiente com maior espaco fisico e
estrutura para as demandas de profissionais em formacgao, que foi tomada
a decisdo conjunta de mudanga de UBS.

Na condi¢do de residentes de segundo ano (R2), em margo de
2022 foi proporcionada a inser¢do em outra UBS, com a expectativa
de um novo cendrio ao cumprimento de atribui¢cdes especificas dos
nucleos profissionais, compondo equipes de saude do NASF-AB. O NASF-
AB da nova unidade era composto por fisioterapeuta, assistente social,
nutricionista, farmacéutica e psicdloga. Desde a chegada, foi possivel
participar de uma reunido para discutir a primeira vivéncia, elaborar
escalas e rever atribui¢des multiprofissionais, tornando o processo de
adaptacdo mais proximo do esperado. A carga horaria foi dividida da
seguinte forma: campanha de vacinagdo, reuniao de equipe, cadastro de
familias, visitas domiciliares, acdes programadas para cada més, agenda
de atendimento individual para a residente de fisioterapia e agenda para
residente de farmdacia (que no caso nao era para atendimento individual e
sim para atividades da farmacia como um todo) e produc¢do do Trabalho
de Conclusao de Residéncia (TCR).

Conhecendo a conformacio do territério e promovendo a

construgao de vinculo com a comunidade, os residentes multiprofissionais
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construiram uma concep¢do profunda sobre a importancia do
conhecimento de questdes multiplas diretamente ligadas ao territorio e
que impactam diretamente no processo de saide-doenga da populacgio.
Bergamasquini e Castro (2021) designam a Aten¢do Basica como um
lugar privilegiado quanto a assisténcia ofertada a partir do processo
de territorializacdo, onde se possibilita o conhecimento por parte dos
profissionais que compdem as equipes de satde a conhecer sobre a
realidade social dos usuarios, reconhecendo as necessidades especificas
da populagdo adscrita a partir da identificacdo dos determinantes e
condicionantes envolvidos.

Para a construcdo dessa concepg¢do como residentes e profissionais
de uma equipe multiprofissional é necessario compreender a importancia do
trabalho em equipe e pensar no servico a partir dos resultados do diagndstico
situacional, o qual esté interligado ao conhecimento darealidade do territério
de adscricdo e entendimento das necessidades coletivas e individuais dos
usudrios. Com esse objetivo, foram realizadas visitas domiciliares, reunides
do NASF-AB uma vez por semana para discussdo de casos clinicos e seus
desdobramentos na rede de atencdo a saude, atividades coletivas e acoes
realizadas no territério, acoes em comunidade terapéutica, escolas, feiras e
lugares com maior acessibilidade do publico.

Quanto a relacdo das equipes de saude com o NASF-AB, foi
observada a forma e a quantidade exagerada de encaminhamentos que
chegavam ao NASF-AB, principalmente para psicologia e fisioterapia, com
isso, percebeu-se o quanto o desconhecimento dafuncio do matriciamento
realizado pelas equipes estava refletindo nesse processo. Foi decidido em
reunido do NASF-AB que esses encaminhamentos deveriam ser feitos por
meio de uma ficha elaborada pela prépria equipe do NASF-AB, na qual
as equipes deveriam identificar os usuarios com dados basicos como
nome, telefone, data de nascimento, a qual equipe ele estava vinculado

e, posteriormente, uma breve histéria clinica, relatando o motivo do
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encaminhamento. Esses encaminhamentos eram discutidos nas reunides
do NASF-AB realizadas semanalmente com intuito de determinar os
critérios de atendimento e estabelecer quais casos necessitavam de um
atendimento mais urgente, quais casos poderiam ser encaminhados para
grupos coletivos ou quais casos necessitavam ser encaminhados para os
servicos de saude de atencdo especializada.

Nesse contexto, percebeu-se o quanto esses encaminhamentos
aumentavam consideravelmente, principalmente para a psicologia,
nutricdo e fisioterapia, provocando certa inquietagdo na equipe do
NASF-AB, pois muitos desses encaminhamentos poderiam ter uma
resolutividade importante com uma consulta compartilhada ou pelo
préprio profissional da equipe no momento do atendimento, evitando a
longa espera do paciente pelo atendimento e a sobrecarga paraa equipe do
NASF-AB, tornando-o um local de ambulatério de especialidades. Durante
as reunioes, varias questdes foram apontadas e compreendeu-se que a
relacdo com o compartilhamento de saberes das equipes de saiide como
um todo e o matriciamento poderiam resultar em um trabalho realizado
de forma nio hierarquica, mas em conjunto para melhor atender as
demandas que se apresentavam.

Na condicdo de residente no nucleo profissional de farmaécia,
no segundo ano de residéncia, foi possivel vivenciar uma experiéncia
completamente diferente aquela do primeiro ano. Com a escala semanal
definida e pactuada entre geréncia, residentes e NASF-AB, foi possivel
conhecer melhor o funcionamento da UBS e atuar como profissional de
farmacia na Atencdo Basica. Na ateng¢do farmacéutica foi possivel viver as
atribuicoes de dispensacdo, processos de logistica e ciclo da assisténcia
farmacéutica (selecdo, programacio, aquisicdo, armazenamento, distribuicdao
e dispensacao). Para isso, foi criada uma tabela para guiar as solicitacdes e
pedidos mensais que continham informag6es como consumo médio mensal

dos ultimos trés meses, consumo médio anual, calculo necessario para dois
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meses de estoque, estoque atual e outros. Além disso, eram disponibilizadas
orientagdes para os pacientes que faziam uso de caneta de insulina pela
primeira vez ou que apresentavam alguma davida quanto a sua utilizacao,
praticando o cuidado farmacéutico que é extremamente importante
nos servicos de saude, orientando os usudrios sobre os cuidados com os
medicamentos, forma de administracdo, seus possiveis efeitos adversos e
interac6es medicamentosas, evitando complicacdes na satide dos usuarios
relacionadas ao uso erréneo de medicamentos.

0 segundo ano de atuagido como residente no nucleo profissional de
fisioterapia foi mais produtivo e dindmico. A atuacgdo do fisioterapeuta na
Atencdo Basica se mostrou relevante para a populagdo, uma vez que esse
profissional ndo se restringe apenas a a¢des curativas e reabilitadoras, sua
atuacio envolve prevencio, promocio e educacio em saude. Vale ressaltar
que esse modelo coletivo nao exclui os métodos de cura e reabilitacdo da
categoria, mas faz acrescentar novas possibilidades para uma atuagao
qualificada dentro das necessidades de cuidado no SUS (Soares; Bezerra,
2014). O conhecimento das particularidades internas da UBS ainda era
limitado, porém com o entendimento sobre o papel da fisioterapia foi
possivel reduzir a frequéncia na escala de vacinacdo e ampliar a frequéncia
nos atendimentos individualizados, enquanto nio fossem permitidas
atividades coletivas. Passaram a ser realizadas visitas domiciliares, reunides
semanais da equipe do NASF-AB, elaboragdo de materiais informativos
relacionados a cada més e participacio na da confec¢io do mapeamento de
territdrio e seus cadastros. Assim que as atividades coletivas comegaram
a ser liberadas, juntamente com a fisioterapeuta da unidade, foi possivel
criar um grupo de dor crénica, visando a saide por meio da transformacdo
de habitos e condi¢bes de vida.

No ambito da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
da EGF muitos foram os desafios encontrados ao longo da formacio,

ndo somente no momento da pandemia, mas durante todo o processo.
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Foram vivenciadas contradicdes comuns no cotidiano dos servigos,
como a fragilidade do vinculo do residente multiprofissional com as eSF,
a inseguranca e a falta de conhecimento por parte de varios servidores
sobre as atribuicoes do residente multiprofissional, sobretudo no NASF-
AB e os desequilibrios quanto ao aprendizado nas aulas tedricas diante
da realidade encontrada no ambiente da satude coletiva. Percebeu-se
dois modelos distintos: um modelo que contempla e foca nas agdes de
promocao a saude e prevencio de doencas e outro que ainda é percebido
como o modelo biomédico, onde o foco é a doenga. Almeida e Mishima
(2001) trazem em sua discussdo que essa pratica de modelo clinico
acaba prevalecendo e levando a uma atengdo fragmentada, dificultando
o processo de integralizacdo das equipes de saude, gerando complica¢des
no trabalho multiprofissional na assisténcia a satide de forma qualificada.
Observou-se essa forma fragmentada em ambos os servicos de saude

durante os dois anos de residéncia.

Conclusao

A vivéncia relatada possibilitou uma maior aproximacdo com a
Atencdo Basica e, apesar de parte da vivéncia ter acontecido em um dos
momentos criticos da pandemia, foi possivel ver e vivenciar o quanto
a Atencdo Basica, que tem como modelo orientador a Estratégia Sadde
da Familia, que foi capaz de orientar o cuidado e ordenar a Rede de
Atencdo a Saude, mesmo nas condi¢des mais adversas e desafiadoras,
como a da pandemia de covid-19, em especial nos primeiros meses da
pandemia, em que as atualiza¢cdes dos protocolos eram quase que diarias.
O protagonismo do NASF-AB no fortalecimento das equipes de sadde
da familia, constréi conjuntamente fluxos orientadores, atendimento
e acolhimento dos usuarios. As experiéncias vividas nesse campo e
momento da saude possibilitou um olhar mais abrangente e aprimorado

em relacdo ao funcionamento do SUS como um todo, dos fluxos de
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servicos das UBS e, principalmente, a atuacdo do NASF-AB na perspectiva
do trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Outro fator que pode estar por tras da fragilidade observada nos
campos de atuagao relacionados ao NASF-AB, além das mudancas realizadas
na PNAB, é o modelo do novo financiamento, aquele do Programa Previne
Brasil, em que se extinguiu o credenciamento e financiamento federal dos
NASF-AB, legando ao gestor local a decisdo por manter, expandir, reduzir
ou extinguir a composicdo de tais equipes. Essa mudan¢a somada as
mudancas promovidas nos ultimos 6 anos de governo, desde a presidéncia
interina de Michel Temer, seguida pela posse do presidente Jair Bolsonaro,
abriu caminho para as desigualdades, fortalecendo a mercantilizagdo dos
servicos de sadude, através das diversas reformas sociais apoiando-se num
possivel desmonte do SUS, incluindo a Atencio Basica.

A formacgdo na residéncia multiprofissional em Atenc¢ido Basica
destina-se a remodelar a formacdo como profissionais de saide da
familia a partir da visdo de se concretizar os principios do SUS. A partir
da perspectiva de tornar os profissionais habeis em competéncias,
conhecimentos teéricos e praticos, educacdo permanente e assisténcia
a saude aprimoradas, durante os dois anos de residéncia percebeu-se
o quanto o olhar de residentes multiprofissionais foi se aprimorando
com o decorrer do tempo e com a pratica nos servigos. Para consolidar
a formagdo no campo das a¢des da prevencdo e promocdo de saude na
Atencao Basica é necessario romper com o modelo biomédico e superar
o foco na doenca, compreendendo o individuo na sua integralidade e

quanto as suas necessidades sociais em satde.
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Introducao

A luta do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira culminou na
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo o direito a satide na
Constituicdo Federal de 1988 e tonando-se um marco civilizatério para
nossa sociedade (Santos, 2018). Pioneiro em oferecer acesso universal,
o sistema de saude do Distrito Federal (DF) foi criado juntamente com
a capital federal. No final da década de 1970, o DF passa a considerar a
Atencdo Basica (AB) como estratégia de expansao da rede de satde, antes
centrada apenas em hospitais e centros de sadde satélites (Gottems et al.,
2019). Os cuidados de satide da AB eram embasados em especialidades
médicas e ndo em médicos generalistas como no sistema de sadde
britanico, que além da Conferéncia de Alma-Ata, foi uma das bases para a
criacdo da AB no DF.

Esse modelo assistencial perdurou até a década de 1990 e seu
esgotamento foi caracterizado pelas perdas financeiras, de profissionais e
de precarizacdo das condi¢des de trabalho. A AB perdeu sua capilaridade
devido ao crescimento populacional e a funcdo de porta de entrada do
sistema de sadde, papel desempenhado pelas emergéncias hospitalares
(Gottems et al., 2019; Gottems, 2010). A partir da segunda metade dos
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anos 1990, comeca a reformulacao da organizacdo da AB no DF, sobre a
denominag¢ido de uma nova vertente, o Programa Saude em Casa (PSC),
também pautado nas diretrizes de Alma-Ata e do Sistema de Saude
Britanico. O PSC se propunha a fortalecer a AB nas areas de adscricdo
das unidades de satide. Esse programa ampliou o acesso da populacao,
incorporando o odontélogo na composicdo da equipe, além de romper
com o modelo focado nas especialidades médicas (Gottems, 2010).

Precursor do modelo vigente como Estratégia Saude da Familia
(ESF), organizado para reformular, reorganizar e ampliar o acesso
da populacdo aos cuidados primdarios de saude, o PSC tinha maior
centralidade no trabalho dos profissionais de satide, em especial médicos,
equipe de enfermagem e de odontologia, em detrimento da centralidade
do Agente Comunitario de Satide (ACS), preconizado pelo Programa Saude
da Familia, modelo do Governo Federal (Gottems, 2010). Na década de
2010, a AB no DF mudou as formas de gestao, redividindo as regides de
saude, dando mais autonomia para estas e, reorganizando a assisténcia
nos moldes da ESEF porém, muitas unidades coexistiram nos moldes
antigos de assisténcia, com seu modelo de assisténcia ainda embasado
em especialidades médicas (Gottems et al., 2019).

Em paralelo a criacdo dos servicos de saude, desde a década de
1960, o DF vem criando mecanismos para a educa¢do e formacdo em
saude. Foram criados programas de residéncia médica e multiprofissional,
escolas de educacdo profissional de nivel técnico, ensino superior e
especializacdo multiprofissional, como forma de prover profissionais,
melhorar a assisténcia e qualificar as equipes (Gottems et al., 2019). No
cendrio educacional, vale ressaltar a criagdo da Escola de Aperfeicoamento
do Sistema Unico de Satide (EAPSUS), que se pauta na Politica Nacional
de Educacdao Permanente em Saude (PNEPS) para que, dentre outras
atribuicoes, possa promover acdes de educacio, atualizacdo e apoio as

atividades de educacao em saude (Distrito Federal, 2022).
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Frente a inadequacao da formacao profissional, tanto no Brasil
quanto na América Latina, que era voltada para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, visando a atuacio produtiva, sem a presenca de
um olhar critico para questdes éticas e politico-sociais, pioneiramente,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lan¢a o Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, aindanadécadade 1980, visando
a orientacdo da melhoria da qualidade no processo produtivo de saude
(Ferreira et al., 2019). O programa da OPAS era voltado para a criacdo
de um novo referencial tedrico que orientava a melhoria da qualidade
no processo produtivo, buscando uma nova relacio com o proprio
processo de trabalho de satide por meio de um maior envolvimento dos
trabalhadores para transformar suas praticas (Ferreira et al., 2019).

Somente em 2004, a Educacio Permanente em Saude (EPS)
foi inserida como politica nacional, a PNEPS, que busca em seu dmago
promover a transformacio das praticas de trabalho em saude no SUS
com base nas necessidades e dificuldades do sistema. A EPS, entendida
como pratica de ensino e aprendizagem, potente e transformadora, que
se incorpora no cotidiano dos servicos e nas praticas profissionais (Brasil,
2018). Com o propoésito de atender a esse intento, foram instituidos
programas por meio das Politicas de Satide com o designio de qualificar
os trabalhadores e aprimorar o trabalho. Inserem-se neste contexto as
Residéncias Multiprofissionais em Satde da Familia, uma modalidade
de pés-graduacio lato sensu. Estas, originadas da colaboracdo entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, tém por meta promover no ambito do
SUS uma formagao guiada pelos seus principios e orientacdes (Rodrigues
etal.,, 2021; Brasil, 2021).

Por conseguinte, sdo guiadas por abordagens pedagodgicas
delineadas pelas Redes de Atencdo a Satde, tendo a AB como seu campo
de atuacao. Recorre-se, ademais, a mecanismos de gestdo expandida,

0 que assegura uma formacdo fundamentada na abordagem integral,

349



multiprofissional e interdisciplinar, tendo a educacdo permanente como
elemento transversal e transformador da realidade (Rodrigues et al,
2021; Brasil, 2021). No contexto da Secretaria Estadual da Saude do DF
(SES-DF), predomina a visdo gerencial em que a baixa eficacia das a¢des
de saude esta relacionada ao déficit de competéncias profissionais, o que
faz com que os programas educacionais para os trabalhadores sejam
prescritivos, ndo abordando o contexto e a realidade onde acontecem as
praticas de satide (Carvalhoetal.,, 2019). Além disso, as acbes programadas
que constam no plano de EPS da SES-DF, de 2019, para o ano de 2020, tém
seu foco em doengas e ndo na gestdo ou processo do trabalho. Outro fator
verificado é que os trabalhadores, principalmente aqueles da assisténcia,
desconhecem as fontes de recursos para ag¢des educativas ou onde
procurar (Distrito Federal, 2019a). Segundo a SES-DF, ndo h4 uma cultura
de mapeamento, planejamento e execucdo da EPS. Ha uma persisténcia
das proprias unidades tomarem a iniciativa de realizar capacita¢des. Ha
de ressaltar a falta de conhecimento de acesso a verbas destinadas a EPS.
Esses recursos sao subutilizados, conforme aponta relatério do Tribunal
de Contas do DF (Distrito Federal, 2019a, TCDF, 2014).

Issoimplicanamaior fragmentagao do cuidado na AB, perpetrando
ainda o modelo biomédico, reducionista que ainda vigora nos servicos de
saude. Urge, nesse contexto, uma mudanga na cultura do saber, do fazer,
da gestdo do processo de trabalho e da participacdo no cuidado com
pessoas, familias e comunidade, segundo os preceitos do SUS (Raimundo;
Silva, 2020). Neste contexto, no desenvolvimento das atividades praticas
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a residéncia multiprofissional
em Atencdo Basica foi instigada ao engajamento no processo de EPS
das equipes, aprofundando a pesquisa e a reflexdo acerca da educacao e
formacao dos trabalhadores da AB no DE.

Assim, a presente reflexdo tem por objetivo relatar o contexto

de atuacdo de residentes na articulacdo da EPS, em uma UBS na Regido
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Norte de Saude do DF. Trata-se de uma reflexdo de natureza qualitativa,
fundamentada no relato de experiéncia de dois residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica (PRMAB) da Escola
Governo da Fundag¢do Oswaldo Cruz de Brasilia (EGF) acercados encontros
educativos, chamados oficinas de EPS com os profissionais das equipes de
Satude da Familia (eSF). O periodo implicado foi compreendido de marco
de 2021 a fevereiro 2023. Durante estes dois anos, os residentes tiveram
como campo de atuacdo uma UBS da Regido Norte de Saude do DF. Nesse
periodo, foram realizados diversos encontros com as eSF com o objetivo
de contribuir com a mudanga na cultura organizacional e melhorar o
processo de trabalho dos profissionais na AB, para um olhar voltado para
os principios norteadores do SUS, as pessoas e a comunidade atendida

nas areas de adscricdo das Unidades Basicas de Saide (UBS).

Relato de experiéncia e discussao

0 método empregado a sistematizacdo da experiéncia foi o de
Oscar Jara (2006), o qual busca uma analise critica da experiéncia a partir
do seu ordenamento e reconstrucdo em cinco tempos. O primeiro é o
ponto de partida, caracterizado pela vivéncia da residéncia em uma UBS.
0 segundo é o levantamento das perguntas iniciais: os profissionais da
UBS estio atualizados para a assisténcia? E possivel melhorar o processo
de trabalho dentro da UBS? Como os residentes poderiam contribuir para
essa mudanca? De que forma isso ocorreria? O terceiro vem da etapa de
recuperacdo do processo vivido, em que sdo discutidas as experiéncias e
as anotagdes acerca do que havia sido vivenciado até o momento, além da
realizacao de atividades articuladas as eSF. Entdo chegamos ao quarto:
etapa da reflexdo de fundo, onde é analisada a realidade do campo de
atuacdo a partir do ponto de vista de quem observa e sdo realizadas
analises criticas do processo de trabalho. Por fim, o quinto: temos a

etapa Ponto de Chegada, a melhora no processo de trabalho a partir da

351



implementacdo da EPS, mesmo com o enfrentamento de dificuldades,
como absenteismo e a pandemia de covid-19.

A UBS acompanhada é composta por 7 eSE formadas por agentes
comunitarios de saude (ACS), enfermeiros, médicos e técnicos em
enfermagem. Conta com 4 equipes saude bucal (eSB) compostas por
odontdlogo e auxiliar e/ou técnico em satde bucal. Ao todo, a UBS conta
com 39 profissionais, porém em decorréncia do periodo pandémico
foi observada uma alta taxa de absenteismo. Durante as reunioes, o
principal método de ensino utilizado foi a aula expositiva, com o auxilio
de slides, entretanto, foram oportunizados periodos para discussoes de
temas especificos e quando observado o interesse ou a necessidade, foi
disponibilizado material e realizado o incentivo para o estudo individual.
No periodo da pandemia, muitas atividades programadas foram
suspensas, assim como as atividades educativas e os atendimentos foram
orientados as demandas espontdneas. Foram identificados déficits em
relacdo a assisténcia em salide por membros das equipes, pela geréncia
e pelos residentes. O periodo 2019-2022 foi caracterizado por crises
institucionais, ataque as politicas de bem-estar social, aumento das
desigualdades sociais e empobrecimento da populacido, volta da fome,
congelamento de investimentos publicos e emergéncia do neofascismo,
em uma nova face do neoliberalismo (Facchini, 2020).

Durante a apresentacdo do primeiro encontro, foi enfatizado o
cadastramento da populacdo adscrita e o correto preenchimento em
relacdo a situacdo de saude das pessoas, as questdoes socioeconOmicas e
de género e sexualidade. Estes itens foram uma dificuldade apontada
pelas equipes, visto que os relatdrios gerenciais do sistema e-SUS AB nao
continham, ou continham poucos dados, arespeito, desta forma dificultando
a organizacdo, abordagem e iniciativas de acdes de saide. A partir dessa
deteccdo, foram criados relatoérios situacionais das equipes embasadas em

dados dos relatorios gerenciais (e-SUS AB) que, naquela época, ainda era
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off-line e sem conexdo com a base nacional de cadastros do SUS e/ou outros
sistemas e ferramentas. Esse sistema se mostrou um desafio, entretanto,
na realidade, os relatdrios sempre estariam desatualizados em relacdo as
outras bases de dados. Também foi notada a falta de acesso pelos gestores
da UBS ao Sistema de Informacdo em Satude para AB (SISAB).

Nos relatérios situacionais foram colocados mapas da area de
abrangéncia das equipes e os dados da populacio cadastrada, bem como
os dados relativos aos indicadores do Programa Previne Brasil e os Planos
de Acdo das equipes do QualisAPS®. Esses relatorios foram entregues
aos profissionais que iriam participar da avaliacdo in loco do QualisAPS.
E o SISAB que torna possivel acompanhar o desenho quadrimestral do
Previne Brasil e o uso de seus relatérios permite tanto a correcdo de
inconsisténcias cadastrais como programar ac¢des de saude as equipes,
visando melhorar seus resultados. E necessario reconhecer que somente
instancias superiores as geréncias de UBS tém acesso a esse sistema, que
tratam os dados e os enviam para os gerentes. Outro ponto a se anotar é
que o periodo entre margo de 2021 e fevereiro 2023, do presente recorte
de tempo, teve o impacto da mudanga no financiamento federal da AB.

Aspoliticas de financiamento e organizac¢io do SUS foram alteradas
pelo Programa Previne Brasil, regredindo a descentraliza¢do do sistema
nacional de saude a imposicao de parametros, indicadores e prescri¢oes
federais, assim como remetendo a um passado ja superado no modelo
assistencial, da a¢do de territorio a vigilancia de marcadores da Atencdo
Primaria a Saude (APS). Nesse cenario vimos um modelo privatista e
mercantilista tomar forma, minando a¢des de saide para prevencao,
territorializacdo e participacdo da populagdo, temas cruciais a saude
coletiva (Facchini, 2020). Nesse cendrio e sem precedentes histéricos,

a pandemia de covid-19 requereu, e ainda requer, do SUS uma (re)

8 0 QualisAPS é o “Programa de Qualificagdo da Atengdo Primadria a Saude do Distrito Federal”,
lancado em janeiro de 2019, tendo como objetivo o fortalecimento da AB e a melhoria dos servigos
de Atencgdo Primaria.
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organizacdo devido ao panorama que vinha se desenhando globalmente.
Em nossa breve histéria democratica, as elites nacionais sempre se
manifestaram contra o SUS e o Estado de Bem-Estar Social, imputando-
os, principalmente, a alcunha de ineficientes e onerosos. Sua hegemonia
distanciou o SUS do sistema originalmente proposto pelo Movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira (Facchini, 2020).

Desde o golpe midiatico-institucional de 2016, é promovida a
destituicdo de direitos historicos conquistados pelos trabalhadores,
principalmente durante os governos do Partido dos Trabalhadores (PT),
nas areas sociais, cientifica, de educacgdo e de saude (Facchini, 2020).
Apesar do descaso, despreparo e ingeréncia por parte do Governo Federal,
os gestores se socorreram das politicas publicas, criadas pelos governos
pregressos com ideais mais a esquerda, e conseguiram sobreviver as
intempéries da tempestade de ignorancia que assolou e ainda assola o
pais (Facchini, 2020). A situagdo sanitaria do nosso pais ainda é marcada
pelo processo de envelhecimento da populagdo e de mudanga do escopo
epidemiolégico populacional, onde desponta a prevaléncia de Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em franca convivéncia com doencas
infecciosas e parasitarias negligenciadas (Facchini, 2020). Nesses
cendrios, o Governo do Distrito Federal estabeleceu uma pareceria com a
FIOCRUZ Brasilia e a Universidade de Brasilia em prol do desenvolvimento
de acdes participativas onde as experiéncias compartilhadas pudessem
qualificar as equipes de AB, o programa QualisAPS.

O Programa de Qualificacio da Atencdo Primaria a Satde
do Distrito Federal avalia, capacita e certifica equipes por meio da
participacdo ativa de trabalhadores, usuarios e gestores. As equipes
participantes desses programas contam com apoio técnico de gestao de
todos os niveis hierarquicos para o aprimoramento de seus processos de
trabalho. As equipes que forem avaliadas com “padrao ouro” (ou 5 ipés,

classificacdo também usada), podem ser bonificadas (Distrito Federal,
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2019b). O QualisAPS é organizado em ciclos que se dividem em 3 fases:
1) plano de ac¢do para qualidade, onde ha autoavaliacdo por parte dos
profissionais de satide e plano de a¢des para suas maiores fragilidades;
2) avaliagdo in loco por profissionais do QualisAPS que entrevistam
profissionais, gestores e usudrios e; 3) certificacdo, onde as equipes sdo
certificadas (Distrito Federal, 2019b). De certo modo, tal programa é a
saudade do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo
Basica (PMAQ) do governo federal (Brasil, 2014), langado em 2011, no
primeiro ano da gestdo Dilma Rousseff, e encerrado em 2019 pelo governo
federal da gestao Jair Bolsonaro.

A partir do segundo encontro, foi notado que muitos trabalhadores
ndo conservaram o conhecimento que foi posto nessas reunides. Por um
sem-numero de razdes, ndo aprendiam. As duvidas e condutas erroneas
permaneciam, fato bastante frequente, que sobrecarregava alguns
profissionais, principalmente os médicos, com demandas que poderiam
ser manejadas pela equipe de enfermagem, equipe de saude bucal ou
outros profissionais, perdurando a cultura com foco no médico e de
denegacao do trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Nesse sentido,
foi necessario pensar e repensar, assim como, fazer e refazer a estratégia
de trabalho de educacgao, para que as condutas acerca do cuidado ofertado
para a populacdo adscrita fossem realizadas com mais coesdo, qualidade,
resolutividade e agilidade. A nova forma de abordagem utilizada pelos
residentes foi de pequenas reunides em horario de trabalho, quando os
atendimentos diminuiam ou chegavam a zero. Isso geralmente acontecia
por volta das 11h e novamente as 17h. Nessas reunides, participavam
o mesmo médico, enfermeiros e técnicos em enfermagem onde eram
abordados assuntosdiversos sobre as situacdes de satide mais prevalentes.
Elas se iniciaram no fim do primeiro semestre de 2022 e perduraram até
o fim do periodo da residéncia, ndo tinham o horario protegido e muitas

vezes eram interrompidas para atendimento as demandas da unidade.
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Damesma forma, é necessario afirmar que as estratégias utilizadas
foram muitas, mas a principal foi no dia a dia, no trabalho com outros
profissionais da UBS, seja qual categoria fosse, mas vale o destaque para
enfermeiros, médicos e odontdlogos. Foi formado um pequeno grupo,
de no maximo 4 pessoas, no caso de médicos, enfermeiros e técnicos
em enfermagem. Nimero muito aquém do total de trabalhadores da
saude lotados na UBS. Em relacdo aos odontdlogos, a relacdo de ensino
e aprendizagem foi realizada por meio de consultas compartilhadas.
Destaca-se que, mais do que ensinar e partilhar conhecimentos entre
areas, o aprendizado vindo desses profissionais, foi mais percebido e
recebido pelos residentes no dambito da satide bucal. Esse aprendizado
aumentou o escopo de cuidados prestados pelos residentes. Os médicos
se reuniam entre si, mas todos os residentes, de quaisquer categorias
profissionais podiam participar, sendo possivel discussdo e atualizacdo
do aprendizado clinico, abordagem ao paciente nos diferentes estagios de
vida e temas de prevencdo, tratamento ou reabilitacdo.

Os encontros realizados por meio do que se pode chamar por
“miniaulas” nos corredores, consultdrios e demaisambientes da UBS, ouseja,
onde o trabalho acontece e onde podemos notar pequenas transformacées
no nosso e no trabalho dos outros profissionais eram presentes. Quando
duvidas eram expostas, os residentes eram instigados a estudar os temas,
recebendo todo o aporte tedrico como artigos, resumos e atividades, como
uma espécie de prova informal sobre os assuntos abordados. Isso também
acontecia quando surgia alguma atualizacdo na abordagem a algum
agravo ou quando reunides e pequenos encontros serviam ao debate de
materiais recebidos para estudo, impressos ou em diversos suportes de
veiculacdo (textos, videos ou podcasts). Os residentes foram instigados
ao uso do Telessaude, servigo para sanar duvidas mais pertinentes em
casos especificos. Essa ferramenta foi muito utilizada para abordagens

complexas de cuidados quando ndo havia tempo habil para estudar o caso.
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Porém, passado esse momento, tanto o caso quanto o tema eram discutidos
com outros membros interessados. A preceptoria dos residentes da mesma
forma manifestava apoio, tanto pratico, como em procedimentos, quanto
tedricos, como em relacdo a abordagem de cuidados.

Ainda discutindo sobre o Previne Brasil, um dos indicadores
€ a hipertensdo arterial, e foco de uma das intervenc¢des educacionais
discutidas na parte da vivéncia, e por ser uma condicido sensivel a AB,
levou a uma exposicdo sobre o tema. A Hipertensao Arterial Sistémica
¢ uma DCNT, definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em seu
ultimo consenso de 2020 como “niveis presséricos, em que os beneficios
do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os
riscos” (Barroso et al., 2020, p. 528), é caracterizada por uma persistente
elevacdo maior ou igual 140 e 90 mmHg das pressoes sistdlica e diastdlica,
respectivamente, aferidas com técnica correta e equipamento validado
em pelo menos duas ocasides. E uma DCNT multifatorial, que depende
de varios fatores, incluindo os ambientais e sociais. Fatores estes que
estdo relacionados com os determinantes da saude, descritos na lei
organica do SUS (Barroso et al.,, 2020; Brasil, 1990). Tratando-se de uma
condicdo continuamente assintomatica, a hipertensdo costuma evoluir
com alteracdes nas estruturas de 6rgidos-alvo, como vasos sanguineos,
coracdo, rins e cérebro. Além disso, é o principal fator de risco modificavel
para doengas cardiovasculares. Os gastos estimados para o SUS, em 2018,
foram de 523,7 milhdes de délares americanos e a mortalidade associada
a hipertensao arterial num periodo de 10 anos, compreendendo 2008
a 2017 foi de 667.184 (Barroso et al.,, 2020). E foi considerando essas
especificidades que a construcdo de uma reunido de EPS aconteceu.

A PNEPS se propde a estabelecer novos alicerces para refletir
criticamente sobre o processo de trabalho e as realidades onde as UBS
estdo inseridas, buscando solugdes criativas com a inten¢do de aumentar a

eficiéncia do SUS (Brasil, 2018). AEPS busca promover a articulacdo entre os
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diversos saberes das profissdes que compdem o campo da satide e tem como
base a colaboragdo, onde os profissionais reconhecem a potencialidade de
producdo de saberes compartilhados e melhoram resultados no que tange
a atencdo a saude de pessoas, familias e comunidades (Ogata et al., 2021).
Para isso, deve-se mudar a cultura organizacional e colocar o protagonismo
da assisténcia a saide na esfera multiprofissional. Mesmo com o histérico
de mudancas realizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro,
a criacdo da ESF, entre outros modos de se fazer satde no Brasil, ainda
vigora o modelo biomédico, tecno-mecanicista, centrado no médico e na
doenga, dificultando, principalmente, a integralidade do cuidado prestado
(Raimundo; Silva, 2020). O olhar da saide com a centralidade no médico
induz a indiferenga, ao mecanicismo e a classificacdo das pessoas pelas
doencas que a acometem. Compreendendo o processo saude-doenca
apenas no campo bioldgico, os determinantes sociais da saide, que constam
no SUS bem como a corresponsabilizacdo, ficam de fora, ndo levando em
conta as diversas facetas e dimensdes das pessoas e o lugar onde vivem
(Raimundo; Silva, 2020).

No cendrio de pratica em que os residentes atuaram, cada equipe
de saude deveria ter até 4 mil cadastros e, somando-se todas as equipes,
isso remete a um total de 28 mil pessoas sob responsabilidade sanitaria
das equipes. Algumas dessas equipes tinham no maximo 2 ACS e a maioria
contava somente com um. Essa conformacdo inviabiliza a territorializagdo
e capilaridade da atencdo. Foi possivel observar que os atendimentos
prestados, em sua maioria, eram para resolucao de demandas agudas, sem
atividades de cunho preventivo ou programado, havendo somente como
demandas programadas o atendimento das gestantes, deixando de lado
acoes no territdrio. Esse fato pode ser explicado pelo tamanho da populacio,
das areas adscritas, e pelo periodo em que foi realizada a vivéncia. O SUS
perde seu carater indutor de uma politica de saide ampla e universal para

acesso de toda a populagdo e passa a ser uma politica focal.
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0 modelo praticado desde 2011, por meio do Programa de Melhoria
de Acesso e da Qualidade da AB, associava o monitoramento e discussio de
indicadores a ampliacdo do acesso, aportava recursos que financiavam as
unidades na forma de investimentos, reformas e ampliagdo das unidades
de satude. Na contramao dessa politica, o Previne Brasil desconsidera toda
a experiéncia do PMAQ, sem avaliagdo dos processos de trabalho, tendo seu
foco nos procedimentos e a¢des de saide com base biomédica (Morosini;
Fonseca; Baptista, 2020). Nessa conjuntura, houve a consciéncia por parte
dos residentes de se mudar a forma de apresentacdo e abordagem dos
temas com os profissionais, de modo que ao se assumirem como sujeitos,
fazem e refazem o mundo. Nesse caso, foi refeito o projeto educativo, mundo
de trabalho e mudo da aprendizagem em interface, ja que a residéncia é um
programa de ensino pelo trabalho (Paro et al.,, 2020).

Tal conscientizacdo da necessidade de mudar a estratégia de
ensino- aprendizagem para o fazer e aprender junto com os demais
profissionais se deu apds reflexdo, leitura e estudo para superar os
obstaculos no cenario em que os residentes estavam inseridos. Essa
abordagem pode ser caracterizada como “inédito viavel”, um conceito
trazido por Paulo Freire, que envolve a codificagdo da situacdo, como as
reunides mencionadas anteriormente, para posteriormente decodifica-las
e realizar uma analise critica. Esse processo possibilitou a compreensao
da situacdo e, a partir desse ponto, buscar caminhos vidveis para
promover mudancas e transformacoes (Paro et al., 2020). O conceito de
“percebido-destacado” refere-se a percepc¢ido das situagdes-limites, que
sdo as barreiras ou desafios que precisam ser superados.

Destacamos essas situagdes-limite da realidade para compreender
sua profundidade e natureza. Ao identificar as barreiras e desafios,
essas situagdes-limite (como o problema da educacdo, adesdo, espaco
e aprendizado, por exemplo) tornam-se o foco principal para analise e

reflexdo. Para a superacdo das situacoes-limites, ha o destaque implicito
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do inédito viavel, cuja concretizacao conduzira sua ag¢ao. Isso implicou no
pensar, no planejar e no (re)fazer as estratégias educacionais adotadas
e aplica-las em locais (fisico, porém, na mesma unidade como relatado

anteriormente) e contextos diferentes.

Consideracoes finais

O Distrito Federal teve formulacio inicial da AB diferente da
maioria do pais, enveredando por caminhos que, hoje se sabe, ndo deram
certo. Além disso, a EPS parece ndo existir ou ser de dificil acesso aos
trabalhadores da saude. A pandemia de covid-19 tornou o trabalho
extenuante, cansativo, estressante e os ambientes onde era para se fazer
saude, ambientes de adoecimento, visto as altas taxas de absenteismo.
Talvez essas variaveis possam compor o rol de dificuldades encontradas
para a falta de interesse dos profissionais em educagdo no trabalho. Ha
falta de ambientes, estrutura e insumos propicios para arealiza¢do da EPS.
No mesmo sentido, ndo ha protecido de horarios destinados a educacdo/
atualizagdo dos trabalhadores para que eles melhorem suas praticas.

A sistematizacdo das praticas das oficinas de EPS, realizadas
através de encontros com os trabalhadores de saude da UBS, superou
os desafios do espaco fisico e das limitacoes dos horarios, tornando-se
momento sanitario vivido. Atualizando suas praticas, para aquelas mais
assertivas, tanto os profissionais quanto os residentes puderam ter mais

oportunidades de promover saude no territério.
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EDUCACAO POPULAR E PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE, VIVENCIA NO ESPACO EKOBE

Evellyn Waleska Silva dos Santos
Vera Lucia de Azevedo Dantas
Guioberto Junio Caetano de Carvalho

Introducao

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Satide (PNPIC-SUS) trouxe mais amplitude a pluralidade
na saude do Brasil (Brasil, 2006). Entendendo que, apesar das similaridades
em direitos e deveres, cada individuo é Unico e singular e pode ter diferentes
percepcdes e necessidades. O documento final da PNPIC foi aprovado em
fevereiro de 2006, por unanimidade, pelo Conselho Nacional de Saude.
Segundo o Ministério da Saude, as Praticas Integrativas e Complementares sdo
um conjunto de praticas, produtos e saberes ndo pertencentes ao escopo dos
saberes e praticas da medicina convencional, com énfase na escuta, no vinculo
terapéutico, na prevencio de doencas e promocio da satde. Considerando
o individuo em sua dimensao global, sem anular as singularidades do seu
processo de adoecimento e de saude, corroborando para a integralidade na
atencdo a sadde e na interagdo de ag¢des e servicos disponiveis no SUS, assim
contribuindo para a ampliacdo da corresponsabilidade da populagao pela
saude e ampliando o exercicio da cidadania (Brasil, 2015).

A Residéncia Multiprofissional em Atencio Basica (PRMAB) oferece
formagdo ampla e qualificada a profissionais de satde para atuagdo na
atencio basica. E composta por uma carga horaria de 80% de atividades
praticas e tedrico-praticas desenvolvidas nos servigos de aten¢do basica

e 20% de atividades tedricas, com duragio de 2 anos. Pode-se dizer que
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a Residéncia Multiprofissional em Sadde é uma p6s-graduacao Ilato sensu,
voltada para a educagio em servigo e destinada as categorias que integram
a area de saude. O estagio optativo € uma oportunidade para a formagao
na Residéncia, que proporciona ao profissional residente a escolha de
um campo para desenvolvimento e vivéncia pratica. Neste periodo, o
profissional tem a oportunidade de experimentar outros cendarios, ampliar
seu escopo profissional e aprofundar conhecimentos tedricos e praticos.
Durante o periodo da residéncia, foi oportunizado ao profissional de
Educacao Fisica conhecer o Espaco Ekobé e ali adentrar um pouco mais nas
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e na Educagdo
Popular em Sadde (EP-S), respondendo a curiosidade pelo espaco desde as
atividades remotas e de pesquisa, mas um questionamento era a articulacdo
dos campos da EPS e das PICS. Apesar de haver alguma producao sobre
esses temas, o didlogo entre as PICS e Educacdo Popular ainda ndo é tio
difundido, indicando a necessidade de ampliar essa produgdo e promover
uma maior integragdo entre essas areas.

O primeiro sentimento ao chegar no Ekobé foi de encantamento
e muita admiracdo pelos espacos e principalmente pelas atividades que
sdo destinadas aos usuarios daquele territério. Durante o periodo de
estagio, foi possivel observar as diversas formas de cuidado, participar
de cursos e palestras sobre as tematicas, inserir-se como cuidador(a)
e contribuir com a pratica. A Educacao Popular tem como um dos seus
principios a construcdo compartilhada do conhecimento e tem na forca
dos movimentos populares sua origem e formacio.

Podemos considera-las praticas sociais uma vez que se constituem
no encontro entre diferentes sujeitos, que se identificam com uma postura
mais integradora do ser humano reconhecendo e legitimando crengas,
valores, conhecimentos, desejos e necessidades das classes populares,
refletindo sua leitura do mundo, referenciadas na ancestralidade, nas

experiéncias e condi¢des de vida, no contexto sociocultural, reconhecendo
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o ser humano em sua totalidade e cuja principal referéncia é a profunda
vinculacdo e amorosidade as pessoas, as comunidades onde vive e a luta
solidaria por uma vida mais digna para todos (Dantas, 2009, p. 133).

A educacdo popular emergiu em um periodo pré ditadura em um
contexto de regime liberal populista e é fundamentada em conceitos de
Paulo Freire de didlogo, emancipacdo, problematizagao, situacdes-limites
e sujeitos do saber. Na construcdo de uma pedagogia critica, impd6s-se
contra a ditadura, pavimentado sua presenga em movimentos, entidades
e praticas de ambito local e comunitario, promovendo a consciéncias das

pessoas como sujeitos no mundo (Pedrosa, 2021).

Relatando a experiéncia: uma vivéncia de cuidado e conexao

O estagio optativo ocorreu no més de novembro de 2022,
envolvendo o Espaco Ekobé e sua rede, como a Oca Sdo Cristévdo e o
Movimento Integrado de Saide Mental 4 Varas. Foi observada a rotina
nestes espacgos, a populacdo atendida e os profissionais atuantes, de
forma a perceber e entender seus objetivos e objetos no cuidado, bem
como os métodos e técnicas utilizados.

O primeiro contato foi de surpresa com o ambiente acolhedor e as
atividades diversificadas oferecidas aos usudrios. A abordagem centrada
no cuidado integral e na promog¢ao da satide foi evidente em cada interagio.
Ao longo do estagio, foi possivel observar de perto as praticas de cuidado
implementadas, desde a escuta atenta até a aplicacdo de técnicas como a
auriculoterapia, entre outras. Foi notavel o compromisso dos profissionais
em proporcionar um cuidado de qualidade, levando em considera¢do ndo
apenas as queixas pontuais, mas o individuo em sua integralidade. Além
disso, aarticulacdo do Ekobé com outros dispositivos de cuidado e educagio
popular na regido, demonstrou a importancia do trabalho em rede para
fortalecer e ampliar o alcance das praticas integrativas e complementares

em saude. Em suma, a experiéncia no Espaco Ekobé foi enriquecedora e

365



proporcionou uma visdo mais ampla e integrada da Atencdo Basica e das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Este relato reflete
apenas uma pequena parte do aprendizado e das reflexdes que este estagio
proporcionou, refor¢cando a relevancia e a eficicia dessas abordagens na

promocao da sadde e no cuidado ao individuo.

Ekobé: casa de cuidado

A palavra Ekobé significa “viver” ou “vida” em tupinamb4, fazendo
referéncia a comunidade indigena que habitava regides da Bahia por volta
do século XVI. O Espaco Ekobé é gerido coletivamente por pessoas dos
movimentos populares e foi estruturado durante a 572 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), realizada em
julho de 2005, em parceria com a Universidade Estadual do Ceara (UECE) e
a Secretaria Municipal de Satude de Fortaleza, e delineado na interface com
a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em
Saude (ANEPS), estabelecendo didlogos entre os saberes disciplinares da
Universidade, os desenvolvidos na pratica profissional e os gestados nas
experiéncias de movimentos populares, onde estudantes, pesquisadores,
cientistas, professores e a comunidade académica podem conviver com
movimentos e praticas de Educagao Popular em Satide (Dantas, 2020).

O Espaco Ekobé esta localizado no Campus da UECE, e ocupou
esse espaco por meio da forga dos movimentos populares que constituem
a ANEPS e hoje é reconhecido pela instituicdo como um Laboratério de
Educacao Popular, Cuidado e Cultura, sendo uma referéncia na articulagdo
entre cuidado, formacdo e organizacdo popular (Dantas, 2020). O Espaco
teve sua construcdo referenciada na permacultura, que se baseia no
respeito a ecologia, a cultura local e as ancestralidades (Rezende, 2017).
Em todo espaco é possivel observar arte, natureza, referéncias indigenas e
ancestrais, culturas e diferentes saberes e formas de cuidado. Para Dantas
(2020, p. 134), o Ekobé:
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[...] contribui para a visibilidade das praticas populares de saude,
promovendo o seu intercimbio e tentando constituir espago de
interlocugdo com as instituicoes atuantes na atengao e na formacao
em satde, na perspectiva de incorpora-las ao Sistema Unico de
Saude, possibilitando a producido de novos conhecimentos sob o
protagonismo popular. Desse processo vivido no espaco Ekobé,
surgiram outros espacos e instrumentos de sistematizagdo das
praticas educativas e de cuidado em satide, como também de
reorientacdo e democratizacdo das politicas de sadde.

0 Espaco Ekobé tem desenvolvido a sua trajetoria com articulacdo de
praticaspopularesde cuidado,educacidopopulareartenasatde,incorporando
os saberes advindos de experiéncias populares e da solidariedade. Com base
nas agoes solidarias e cooperativas, o Espago é mantido e nutrido pela forca
popular. Consegue integrar agdes que se aproximam das disciplinas dos
cursos da drea de satde na graduacdo e pos-graduagao, com os processos de
educacdo permanente desenvolvidos nos servicos de saide de Fortaleza e

ainda dialoga com as praticas integrativas e populares.

Foto 01. Espaco Ekobé

Fonte: Acervo pessoal dos autores (2023).
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Em didlogo com cuidadores e cuidadoras, que sdo protagonistas
na histéria do Ekobé, buscando saber mais sobre como as Préticas
Integrativas e Complementares foram inseridas no espaco, relataram que
um conjunto de movimentos que se articulavam com a ANEPS, ocuparam
o atual espago com as suas praticas. A partir de um incentivo que veio em
parte do Ministério da Satude, por meio de um projeto que pensava em
transformar a Educac¢ido Popular em politica publica, esses movimentos
passaram a ocupar o lugar trazendo também suas praticas de formagao
e a partir dessas praticas, consolidou-se o cuidado como uma acgdo
essencial da sua atuacdo. Originalmente e aproximadamente até o ano
de 2007, segundo relato de uma das cuidadoras, as praticas a partir
dos movimentos que compunham a ANEPS constituiam uma agenda de
atuac¢do por meio de seus ativistas que ao se deslocarem para o Espaco,
executavam as praticas que aconteciam no movimento.

Em 2006, comegaram a acontecer processos de formagao, também
ministrados pelos movimentos populares viabilizados pelo projeto
Cirandas da Vida, acao institucional de educagao popular em satde no
ambito da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza (Dantas, 2020),
com apoio financeiro do Ministério da Sadde. A partir dai, comecou-se
a receber estagiarios e muitos destes entraram na ciranda se vinculando
ao espaco. Os movimentos comecaram a perceber que ndo era viavel
depender somente do auxilio de projetos institucionais e passaram a
pensar na perspectiva da acdo solidaria. E importante ressaltar que,
desde o seu inicio, as acdes, embora protagonizadas pela ANEPS e seus
movimentos, acolhiam nido somente as pessoas dos movimentos, mas
também profissionais de satde, trabalhadores, educadores e educandos
da universidade que desejassem se envolver em ac¢des de Educacdo
Popular em Saude. Com o tempo, as a¢des de cuidado passaram a se
constituir como algo importante e os sujeitos que originalmente vinham

para o cuidado ou para os processos formativos, passaram a fazer parte
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da organizacdo e atuacdo no Espaco de forma permanente ou temporaria
e muitas vezes essas praticas passaram a acontecer também em unidades
de satide como desdobramentos dessas acdes. E interessante lembrar
que praticas como capoeira e vivéncias de cenopoesia sdo incluidas e
consideradas também como a¢des de cuidado.

No Roteiro Cenopoético da Sistematizagdo de 2019, estdo

referéncias do inicio deste processo de formacdo do Ekobé.

Foi 14 por 2008

Que comecou a se juntar

Trabalhadores e estudantes,

Criangas, mulheres e homens

Militantes da satide e da educagio popular
0 Espaco Ekobé

Foi quem veio articular

Nascido dos movimentos

Da ANEPS Ceara

Na Ciranda do Viver, cuidar do outro faz bem.

“Escuta, escuta

0 outro, a outra ja vem
Escuta, acolhe

Cuidar do outro faz bem”.

O Espaco Ekobé estava entre as opc¢des de estagio oferecidas pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica (PRMAB)
da Escola de Governo da Fundagdo Oswaldo Cruz de Brasilia (EGF). O
contato direto com a exuberante natureza que envolve o Espaco Ekobé,
a dedicacdo carinhosa dos cuidadores, a generosidade no acolhimento
e o esforco de residente e preceptoras proporcionou uma vivéncia
enriquecedora. A vivéncia teve a duracdo de um més. Durante o periodo,
foi possivel perceber que o espagco atua como porta aberta, acolhendo

todas as pessoas que chegam e realizando uma escuta inicial para, a
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partir disso, definir o melhor método de cuidado. O Ekobé funciona de
segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, contando atualmente com cerca de
20 cuidadores voluntarios que se organizam em escalas para o cuidado,
cumprindo pelo menos um turno semanal.

Durante a vivéncia, foram observadas as orientagdes de educagdo
em saude que aconteciam de maneira lidica e por meio da expressdo
artistica. Através de poemas, musicas, expressées corporais e muita
criatividade, temas relevantes eram abordados de forma interdisciplinar,
alcancando diversos aspectos sociais e levando em consideracdo as
diversas particularidades e complexidades da realidade social. O Ekobé
mantém uma agenda semanal de cuidados, onde atualmente oferece
as seguintes praticas: Auriculoterapia, Barra de Acces, Biodanga,
Consciéncia Corporal, Constelacdo Familiar, Corredor do Cuidado,
Escalda-Pés, Farmacia Viva, Massagem com Tagas Tibetanas, Reflexologia,
Reiki e Terapia Comunitdria, entre outros, destacando-se a formacdo e
articulagdo de terapeutas em cuidados com o Reiki e outras PICS.

Foto 02. Massagem com tagas tibetanas Foto 03. Auriculoterapia e escalda pés.

Fonte: Acervo pessoal dos autores Fonte: Acervo pessoal dos autores
(2023). (2023).
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Sdo Cristévdo e Movimento Integrado de Satide Mental 4 Varas

A Politica Nacional de Educacao Popular em Saide (PNEPS-SUS)
¢ pautada em um conjunto de principios como amorosidade, construgao
compartilhadado conhecimento, didlogo, emancipacao e problematizacao.
AEducacdo Popular em Sadde apresenta principios politicos e pedagogicos
que sdo tomados como ferramentas que facilitam a participa¢do popular
em defesa da vida, com estratégias para a mobilizacdo social pelo direito
a saude que incentivam atitudes de participacdo no sentido de mudar
realidades. Para Souza (2001), a Educacao Popular é uma educagdo nao-
formal, que tem como propdsito a cidadania compartilhada e a Educacdo
Popular em Saude é vista como um movimento social pela vida, uma
acdo de hegemonia e pedagogica, mantendo um vinculo afetivo, ético e
metodolégico com suas origens.

As Ocas Terapéuticas Movimento Integrado de Saide Mental 4 Varas
e Sdo Cristévao sao espagos destinados arealizacdo de atividades de cuidado
que pretendem integrar praticas e saberes populares e atendimento de
saude tradicional. Estes espacos sdo destinados as atividades integrativas
terapéuticas e incluem praticas populares de cuidado e de promocio da
saude. Sdo dispositivos que atuam de forma similar ao Espago Ekobé,
tendo como diferenca, seus vinculos diretos as unidades basicas de saude.
Diferentemente do Ekobé que ocupa a Universidade Estadual do Cears3,
mas é mantido pela forca popular de forma solidaria, os outros espacos sdao
mantidos por Organiza¢des Nao Governamentais.

Dar voz e vez para outros saberes em satide, como uma ferramenta
para o autocuidado e a promog¢ao da sadde, nos lembra da célebre frase
de Paulo Freire que afirma “Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nds sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos alguma coisa.”

(Freire, 1989, p. 16)° ou, dito de modo mais filosofico:

9 No mesmo livro, a frase é reescrita quatro vezes, sob pequenas variacdes e complementos
(paginas 16, 32, 36 e 46).
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(...) educar e educar-se, na pratica da liberdade, é tarefa daqueles
que sabem que pouco sabem — por isso sabem que sabem algo
e podem assim chegar a saber mais — em didlogo com aqueles
que, quase sempre, pensam que nada sabem, para que estes,
transformando seu pensar que nada sabem em saber que pouco
sabem, possam igualmente saber mais (Freire, 2013, p. 16).

E dessa maneira que espacos como o Ekobé tém contribuido
ndo apenas no cuidado, mas também na educagdo popular e na
formacdo de profissionais. Eles reconhecem e valorizam a pluralidade
de conhecimentos, promovendo uma abordagem inclusiva e holistica
da saude. Falar de autocuidado é falar de autonomia. Freire (2004)
salienta que a consciéncia do mundo e a consciéncia de si exigem do
humano ndo apenas estar no mundo, mas com o mundo e com 0s outros.
Nesse sentido, as praticas integrativas proporcionam ao individuo o
conhecimento de si mesmo, promovendo a autonomia no cuidado de si
e do outro a partir de um modelo que nao se limita ao biomédico ou ao

uso exclusivo de medicamentos.

Foto 04. Oca Sao Cristévao Foto 05. Grupo de Terapia Comunitaria

Fonte: Acervo pessoal dos autores Fonte: Acervo pessoal dos autores
(2023). (2023).
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Foto 06. Movimento Integrado de Saide Mental 4 Varas
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Fonte: Acervo pessoal dos autores (2023).

Praticas Integrativas e Complementares: a auriculoterapia

As praticas integrativas e complementares no SUS fazem parte
do processo de autocuidado, contribuindo para a promocgao e prevenciao
em saude. Atualmente, o SUS oferece de forma integral e gratuita 29
procedimentos de terapias a populacio. Essas terapias sdo principalmente
oferecidas na atencdo basica, que é a principal porta de acesso ao SUS.
Essas praticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS (PNPIC). As
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos
terapéuticos que buscam a preven¢do de doengas e a recuperacio da
saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade (Brasil, 2006).

Foi possivel a atuacdo clinica e educacional da residéncia da
FIOCRUZ Brasilia no espago Ekobé, com os moradores do territério,
estudantes da UECE e os cuidadores que 14 atuam. Durante os atendimentos,
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foi possivel observar que as pessoas acolhidas responderam positivamente
ao tratamento e ao retornarem para uma segunda sessdo relatavam
melhorias em relacido ao quadro de queixas inicial. Foi possivel identificar
a necessidade de promover a educagdo permanente em saude junto aos
cuidadores do espaco em relacdo a pratica da Auriculoterapia, de forma a
manté-los atualizados sobre a técnica que utilizam e para que se sintam mais
seguros ao realiza-la. Ocorreu a oportunidade de a residéncia contribuir
com um pouco dessas informacdes e fornecer materiais de estudo para

alguns dos cuidadores que praticam a Auriculoterapia no local.

Consideracoes finais

Ao refletirmos sobre o processo de cuidado ampliado, utilizando
as praticas integrativas presentes no Espaco Ekobé, foi possivel perceber
a promogdo da autonomia no cuidado e um olhar ampliado para diversos
saberes e praticas. Isso convida a refletir sobre toda a trajetéria da
Educacdo Popular em Saude e como o Ekobé representa resisténcia,
luta e protagonismo popular. O Ekobé e os espacos que ele articula
desempenham um papel fundamental no fomento do protagonismo do
cuidado. Eles reconhecem e valorizam os diversos saberes populares,
enxergando o sujeito para além do corpo fisico, como nos sugere a
proposta de promocio da sadde.

A for¢a popular se mostra bem presente nesta experiéncia, que
apesar de todos os desafios politicos e sociais se mantém viva. Considerar
e validar saberes populares que ja estdo no cotidiano durante toda a
trajetéoria ancestral e trazer esses conhecimentos como estratégias
de cuidado, agregando aos conhecimentos cientificos, sem invalida-
los, é muito importante para um cuidado integral, considerando as
particularidades e histérias do individuo. Com que linguagem acessar
o outro? Essa reflexdo cabe nessa linha de cuidado, saindo do modelo

estritamente biomédico e ampliando o escopo de possibilidades, de
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olhares e de acdes, usando ferramentas diversificadas com base no
respeito a diversidade de saberes, crencas e culturas.

A consolidacdo das PICS no SUS, com a oferta de procedimentos
terapéuticos de forma gratuita a populacdo, representa um avango
significativo na democratizacdo do acesso a saide e na promocdo de
praticas terapéuticas complementares. Em suma, aintegracdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Satide no SUS, aliada a espacos como
o Ekobé, fortalece a concep¢do de um cuidado mais humano, integral e
respeitoso, que valoriza a pluralidade de saberes e promove a autonomia

dos individuos no cuidado de sua prépria sadde.
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Introducao

A Atencdo Basica (AB) é parte integrante do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e tem papel importante como principal porta de entrada aos
usuarios, sendo ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencao
a Saude (Tesser; Norman; Vidal, 2018). Esse ambito de ateng¢io tem o papel
de oferecer atendimento acessivel e resolutivo aos usuarios, distribuir
equitativamente os recursos de satide e integrar e coordenar os servicos,
de forma inter-relacionada aos outros componentes do sistema (Starfield,
2002). De acordo com Barbara Starfield (2002), o acesso é definido como
0 uso oportuno de servigos de saude para alcangar os melhores resultados
possiveis. Esse conceito é parte da acessibilidade, ou seja, da possibilidade
de que as pessoas cheguem aos servicos necessarios a atencdo de
acolhimento a rede de cuidados. Vale ressaltar que o acesso aos servigos
de saude é um no critico da AB, sobretudo quando se aborda o tempo de
espera para atendimento e o acolhimento aos usuarios, sendo necessaria
sua desburocratizagao e ampliacao (Tesser; Norman; Vidal, 2018).

ComomostramMacedoetal.(2019),emestudoanteriorapandemia
por covid-19, o atributo acesso de primeiro contato (acessibilidade) foi

avaliado de forma negativa tanto pelos usuarios quanto por profissionais
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de saude, com escore abaixo do esperado. Ressalta-se, ainda, que a AB
é o local de referéncia para a populacdo que busca cuidado em saude,
no entanto, o acesso foi fragilizado, ainda mais durante a pandemia de
covid-19 em decorréncia das recomendacgdes de distanciamento social
(Alves, 2020). Como dito por Medina et al. (2020), as restrigdes de acesso
oumedo em procurar os servicos de saide precedem lacunas assistenciais
que contribuiram negativamente, tanto para as condicdes agudas como
para as condi¢des cronicas, pois 0 ndo acompanhamento desestabiliza o
quadro clinico, aumenta a gravidade e, consequentemente, a possibilidade
de morte. Com isso, entende-se a Estratégia Saide da Familia (ESF)
como o modelo de atencdo mais adequado para apoiar o individuo e a
comunidade em situacdo de distanciamento social pelo fortalecimento do
contato e do vinculo da equipe com os usuarios (Medina et al., 2020).

Um dos grandes desafios durante a pandemia por covid-19 foi
manter a “carteira de servicos” da AB, ou seja, amanutencgao das atividades
de rotina das equipes de satide da familia e das equipes multiprofissionais
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que exigiu readequacdo dos
servicos para que seu funcionamento cumprisse a missdo de manter
o atendimento as linhas de cuidado, evitar a agudizacdo de paciente
cronicos e atender demandas agudas pertinentes a AB (Sdo Paulo, 2020).
Diante disso, Medina et al. (2020) reforgaram a necessidade da inclusao
de novos recursos que favorecessem o acesso, dentre os quais, as novas
formas de cuidado a distancia, tendo em vista que o uso de tecnologias
de informacdo e comunicagdo garantem, de forma segura, a continuacdo
do cuidado aos usudrios. Diversificar as formas de comunica¢do dos
usudrios com a equipe é uma estratégia que melhora o acesso e o vinculo
aos servicos de saude, bem como supera a necessidade do contato
presencial no encaminhamento das demandas dos pacientes, apesar de
exigir o reforco administrativo para o manejo dessas tecnologias (Tesser;
Norman; Vidal, 2018).
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Nessesentido, o uso de ferramentas multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones, como ferramenta
tecnolégica de comunicacdo, tornou-se evidente na drea da saudde
entre profissionais e usudrios, tendo em vista que ja sdo amplamente
utilizados pelas pessoas, além de serem simples e abrangentes como
efetiva comunicacao e por permitir o envio de mensagens de audio, o que
possibilita que pessoas nao letradas o utilizem (Alves, 2020). Na presente
reflexdo, é descrita a experiéncia de uma equipe de satide da familia de
uma UBS da Regido Administrativa de Sdo Sebastido, localizada na Regido
de Saude Leste do Distrito Federal, durante a pandemia de covid-19, no
periodo de julho de 2020 a julho de 2021. Diz respeito a utilizagdo de
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz
como ferramenta de auxilio tecnoldgico de comunicagio entre usuarios
e equipe de Saude da Familia (eSF), a fim de possibilitar a melhoria do

acesso ao cuidado e ao servico de satude de referéncia.

Desenvolvimento

Durante o periodo, a equipe de saide da familia, denominada
“Prata”, era composta pelos profissionais agente comunitario de satde,
enfermeiro, médico e técnico em enfermagem, aos quais se somaram trés
enfermeiros residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica da Escola de Governo da Fundacdo Oswaldo Cruz
Brasilia (PRMAB/EGF). O percurso de aproximacdo com a realidade
seguiu a abordagem de Jara (2006), que propde a sistematizacdo
de experiéncias em cinco tempos: o ponto de partida; as perguntas
iniciais; a recuperacdo do processo vivido; a reflexdo de fundo; e os
pontos de chegada. Para tal, foram utilizados como recurso os portfélios
(ou diarios de campo) dos residentes de enfermagem do PRMAB e
informacodes da ata de reunido da equipe Prata, que serviram como base

para a sistematizagdo do relato.
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O aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de voz para smartphones utilizado como ferramenta foi o
WhatsApp, por ser um aplicativo ja difundido na comunidade, e por ser
gratuito e de boa usabilidade. Também, o aplicativo AutoResponder,
por ter respostas automaticas com os horarios de funcionamento,
com opg¢des das principais demandas para organizar conversas em
grupos, a exemplo da divisdo por linha de cuidado. O intuito seria dar
previsdo de atendimento aos usudrios, maior agilidade e resolugdo das
mensagens enviadas. As mensagens recebidas e enviadas durante o uso
da ferramenta foram quantificadas com o uso do Excel. 0 WhatsApp ficou
em funcionamento durante 10 meses, tendo seu inicio oficial em 26 de
agosto de 2020, com a configuracdo total das mensagens automaticas, e
fim em 8 de julho de 2021, devido ao ndo funcionamento do aparelho

celular doado a equipe.

O ponto de partida

O problema-chave aqui analisado é fruto da vivéncia de trés
residentes em Atencdo Basica que, atuando diariamente em cenario
de UBS, depararam-se com a necessidade de reorganizacdo das
praticas assistenciais e do acesso dos usudrios as acdes e servicos de
saude durante a pandemia de covid-19. A realidade da precarizacdo
do acesso, do fechamento da carteira de servicos e da dificuldade de
manter a continuidade do cuidado, principalmente diante de problemas
solucionaveis na AB provocaram reflexdes e, por consequéncia, agdes
com objetivo de contribuir no cuidado da populacdo adscrita.

E importante caracterizar que a Regido Administrativa de Sdo
Sebastido tem uma populacdo estimada de 118.972 habitantes, sendo
51,1% do sexo de nascimento feminino, idade média de 29 anos, com
concentracao de maior volume na porg¢ao inferior da piramide etaria.

Quanto a raga/cor, 62,1% se consideram pardos. Apenas 8% da
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populacdo possui plano de saude privado, sendo que 47,2% declararam
que o ultimo servico de saude utilizado foi a UBS. A renda per capita foi
estimada em R$ 1.063,10, portanto, altamente afetado pelo contexto da
pandemia de covid-19. Ainda quanto ao uso do celular, 78,4% possuem
o aparelho e, entre esses, 93,7% o utilizam diariamente com Internet.
A Regido Administrativa contém 26 equipes de satide da familia, sendo
10 delas localizadas na UBS “Prata” (Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilio, 2021).

No dia 9 de mar¢o de 2020, os residentes foram integrados
a equipe para a realizacdo das atividades durante os dois anos de
residéncia multiprofissional. No dia 11 do mesmo més, foi decretado, pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o estado de pandemia de covid-19,
0 que provocou debates sobre as formas de manter o acesso a grupos
prioritarios sem oferecer riscos para a populacio, tendo em vista que
varios servicos foram suspensos emtodo o territério nacional. Narealidade
da UBS em questdo, no contexto da pandemia, os mesmos profissionais
que realizam todas as atividades inerentes a AB também passaram a
realizar acolhimento e atendimento clinico a pacientes com sintomas
respiratorios, reduzindo o tempo disponivel de atendimento especifico
para a sua propria eSF, seguindo escalas semanais que, frequentemente,
eram alteradas por motivo de absenteismo dos profissionais e da alta
demanda de casos, o que aumentava consideravelmente, dependendo da
época e da taxa de transmissdo do virus na comunidade. Ao passar o pico
da primeira onda, em meados de junho de 2020, e com a retomada da
carteira de servigos da AB, mesmo que em parte, devido a necessidade
de continuidade do cuidado aos usuarios e seguindo todas as precaugoes
necessarias para evitar a transmissao da covid-19, observava-se o medo da
populacao em comparecer a UBS e os profissionais também apresentavam

receio da ida dos usudrios, devido as aglomeragdes geradas.
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Perguntas iniciais

A partir do cendrio e das vivéncias experienciadas, varios
questionamentos surgiram a equipe: como retomar o acesso aos Servicos
de saude e aos cuidados de saude, considerando o contexto da pandemia
ainda vigente a época? E possivel ampliar o acesso dos usudrios ao
servico por meio da utilizacdo de algum recurso tecnolégico de baixo
custo e alta usabilidade? Como conseguir utilizar recursos tecnoldgicos
sem apoio financeiro direto? Qual estratégia de uso das ferramentas
tecnoldgicas? Quais as estratégias de divulgacdo aos usudrios que
caracterizam a populacdo adscrita da equipe de satde da familia? Essas
perguntas geradoras levaram a definicdo dos objetivos e da elaboragdo

das propostas realizadas.

Recuperacdo do processo vivido

Posto que o momento experienciado dificultava a realizacdo de
reunides de equipe, quando eram realizadas, sempre foram vistas como
fundamentais para debates e organizacdo interna. O uso de aplicativos
multiplataformas de mensagens instantaneas de texto e de chamadas de
voz para smartphones, especificamente o WhatsApp, foi levantado, em
algumas reunides como forma de ampliar o acesso em outros periodos,
porém, no contexto, contribuiu para redugdo dos danos causados pelo ndo
acesso do usudrio ao servico de saude. Também, o éxito de alguns estados
na utilizagdo do aplicativo e seus beneficios foram citados, considerando
ainda a diminui¢do da transmissdo da covid-19 com a redugao de usuarios
na UBS. Apesar de ndo haver apoio financeiro para o desenvolvimento
da ideia, outras solucées foram buscadas para que nao fosse descartada,
tendo em vista que o WhatsApp poderia ser utilizado para a resolucdo de
demandas administrativas, informativos sobre a rotina da UBS e da equipe,

esclarecimento sobre a APS e seus processos de trabalho, entre outras.
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Dias depois dessas discussdes, em julho de 2020, por meio de
doagdo, a equipe conseguiu um celular antigo para colocar em pratica
o uso do WhatsApp. Esse celular ja se encontrava com a tela quebrada,
mas estava operante. Foi comprado um chip e realizada a recarga para
que ele tivesse Internet, ja que a UBS ndo tem Internet Wi-Fi disponivel.
Inicialmente, ficou decidido, em reunido, que o uso da ferramenta
teria como foco as linhas de cuidado pré-natal e puericultura, como
forma de um projeto-piloto com avaliacdes sistematicas para posterior
utilizacdo em todas as linhas de cuidado. No dia 6 de agosto de 2020, foi
confeccionado o logotipo para o WhatsApp da equipe, cadastrado o chip,
instalado e configurado o aplicativo. No dia 26 de agosto de 2020, um
informativo foi criado para ser entregue aos pacientes no acolhimento e
nos atendimentos com as informacdes necessarias. Com isso, 0 nimero
foi distribuido para este publico a fim de manter o acompanhamento
adequado, considerando frequéncia e nimero de consultas, realizacdo
de exames e atendimento as duvidas mais frequentes. No entanto, outras
demandas foram surgindo e o nimero do WhatsApp passou a ser entregue
a todos da area de abrangéncia da equipe.

Apos configuracdo do aplicativo, periodo de teste e varios debates
para ajustes, no dia 11 de setembro de 2020, o WhatsApp da equipe estava
100% operante, ja recebendo mensagens de diversos usuarios. Desse
modo, para melhorar e facilitar o atendimento, conforme discutido em
reuniio, respostas automaticas foram elaboradas por meio do aplicativo
AutoResponder para direcionar as mensagens recebidas, a fim de dar fluxo
as mensagens, no entanto, na versao gratuita havia um limite de opg¢des que
o paciente poderia selecionar. Durante os 10 meses de uso do aplicativo,
foram recebidas 317 mensagens enviadas por 139 pacientes,
sendo em média 2,28 mensagens por pessoa. Os assuntos abordados
ultrapassaram rapidamente o foco inicialmente pensado em reunido, pois

foram realizados agendamentos de consultas diversas, acompanhamento
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dos pacientes em tratamento de lesdo cronica, com tuberculose, diabéticos,
hipertensos, informativos sobre vacinag¢do, rastreamento de consulta e
exames nos sistemas e diversas outras demandas administrativas que
podem ser resolvidas por mensagem de texto.

Apesar da percepgdo positiva dos integrantes da equipe sobre os
beneficios gerados, o WhatsApp foi desativado no dia 8 de julho de 2021
devido ao aparelho deixar de responder ao toque na tela e ndo receber mais
a atualizacdo do aplicativo, o que inviabilizou o seu uso. Nessa experiéncia,
foi observado que a falta de recurso financeiro e material, como a falta
de Internet mdvel e o aparelho obsoleto, dificultou o uso do WhatsApp,
além da sobrecarga dos profissionais e a resisténcia inicial de alguns
integrantes da equipe em colocar em pratica o uso da ferramenta. Contudo,
varias potencialidades foram percebidas, como: a facilidade no acesso, o
fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a equipe, a otimizac¢ido do
tempo, a reducdo da exposicdo dos pacientes frente ao risco de exposicao
ao virus Sars-CoV-2 e a melhora na informacgao e orientacdo da populacao.

Reflexdo de fundo

A AB é de suma importancia dentro da Rede de Atengao a Satude,
principalmente por ser porta de entrada preferencial, além de organizar
os recursos e coordenar o cuidado em satude entre os diversos pontos
da rede, sendo, dessa forma, necessario o fortalecimento deste ambito
da atencao (Starfield, 2002). Dentre seus atributos, a acessibilidade esta
relacionada a oferta de servicos e objetiva facilitar sua utilizacdo para que
0 usudario obtenha o cuidado necessario, de forma facil e conveniente, e
precisa ser sempre aprimorada (Chavez et al, 2020). Com a pandemia
da covid-19, desafios sem precedentes para a ciéncia e para a sociedade
surgiram e cobraram respostas rapidas e diversas, além de fazer com
que o sistema de saude precisasse se reorganizar, em todos os seus

componentes (Medina et al., 2020). Conforme evidenciado no relato, a
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equipe precisou se adequar a nova situacdo de saude que o Brasil e o
mundo estavam vivenciando, a fim de manter o acesso a populacdo e a
continuidade do cuidado, sendo que a proposta da equipe foi utilizar a
tecnologia em favor da saude.

Na UBS, o acolhimento sempre foi pauta de discussdes e se mostra
como uma resposta necessaria para a melhoria do vinculo nos servigos de
saude, principalmente para as eSF, pois se trata de uma técnica de conversa
que fortalece lacos e pode ter lugar em qualquer atendimento com os
usuarios e deve ser desenvolvida de maneira acolhedora, empatica, ética
e resolutiva (Belfort; Costa; Monteiro, 2021). Assim, como recomendado
por Maldonado, Marques e Cruz (2016),aimplementa¢cdo do WhatsApp na
equipe foi uma tentativa de expandir a oferta desses servigos tecnoldgicos
ligados aos cuidados com a saude, tendo em vista que é uma ferramenta
importante para enfrentar os desafios contemporaneos dos sistemas de
saude. Além disso, os aparelhos eletronicos fazem parte da vida moderna
atual, e é nesse contexto que o WhatsApp se mostra determinante, tendo
em vista que ele consiste em um aplicativo de mensagens instantaneas,
podendo ser acessado por celulares, computadores e outros aparelhos
eletronicos, tornando-se uma ferramenta de comunica¢do popular. Com
essas caracteristicas, pode ser util na educacdo em saide, com a vantagem
de ser um recurso de baixo custo, acessivel a grande parte da populacao,
além de possibilitar a formacao de grupos virtuais (Faria; Fonseca, 2021).

Durante essa experiéncia, apesar de nio utilizar a formacio de
grupos virtuais, as orientagdes individuais tiveram grande procura e
resolucdo de diversas demandas e ndo foi experienciado pessoas que
ndo tivessem acesso ao WhatsApp, sendo bem aceito pela populacio,
corroborando com o exposto na literatura. Além disso, a equipe manteve os
fluxosja previamente estabelecidos no modelo presencial, ndo privilegiando
o0 acesso virtual. Dentre as inimeras ferramentas e inovacdes tecnologicas,

os aplicativos multiplataformas de mensagens instantaneas de texto e
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de chamadas de voz sdo considerados como ferramentas de crescente
importancia no ambito de intervencdes em saude. Durante os anos, esses
aplicativos vém superando barreiras tradicionais da distancia, do tempo, do
custo e favorecendo o didlogo, a sociabilidade e a interacdo entre equipes de
saude e comunidade, bem como vém se mostrando eficazes para questdes
administrativas, instrugdes, perguntas, informagdes e solicitacdes a serem
sanadas por meio de seu uso (Stringhini et al.,, 2019). Particularmente, no
que tange a utilizacdo do WhatsApp por uma equipe de saude, sabe-se que
este permite uma boa capilaridade na comunidade, possibilita a construgao
de um conhecimento e a interacdo e aproximacgao entre os profissionais de
saude e a populagdo local. Essa rede social permite, ainda, uma participacdo
dindmica da populac¢do, incentiva o cuidado em satde e surge como uma
alternativa de intervencdo no processo saude-doenca. Além disso, esse
canal de comunicag¢ido na eSF admite suporte as familias da comunidade ao
possibilitar o compartilhamento de suas histérias e davidas sobre a satde
com os profissionais (Cardona Junior; Andrade; Caldas, 2021).

Pontos de chegada

A experiéncia vivida evidenciou o relatado pela pesquisa
de Cardona Junior, Andrade e Caldas (2021), pois a ideia inicial era
compartilhar o nimero da equipe com as linhas de cuidado de gestantes
e da puericultura, porém, o nimero se espalhou de forma rapida e
natural, ndo s6 dentro da area de abrangéncia, pois até mesmo pessoas
de outros bairros mandaram mensagens com diversas demandas, o que
ratificou a capilaridade da ferramenta na comunidade. Dentre os fatores
positivos no uso do WhatsApp, as intervengdes em satide utilizadas pela
plataforma estimularam a mudanca de comportamento e melhoria na
qualidade de vida da populagdo. Também possibilitaram o aumento da
adesdo a um estilo de vida mais saudavel, além de tornar os profissionais

mais acessiveis para a popula¢do (Ladaga et al. 2018). Conforme Oliveira
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et al. (2021), com a pratica da equipe no uso do aplicativo, notou-se um
sentimento positivo dos pacientes diante do cuidado recebido, quando da
utilizacdo de uma ferramenta tecnolédgica que favorece a comunicacgdo.
Outro beneficio, apontado por estudo de Alencar e Souza (2021), diz
respeito a reducdo na pressdo por atendimento na equipe, e ainda que a
ferramenta trouxe diversas possibilidades para a resolucao de demandas
menos urgentes e vigilancia de acdes programaticas, como a resolucdo de
demandas administrativas e busca ativa de pacientes faltosos.

O enfermeiro aprimora seu papel ao desempenhar a assisténcia
aos usudrios de maneira mais precisa com o uso das ferramentas
tecnolégicas como o WhatsApp (Ladaga et al., 2018). Apesar de no
relato essa ferramenta nao ter sido utilizada para teleconsulta, ela
foi recomendada por Johnson, Quinlan e Marsh (2017), podendo ser
implantada futuramente. Apesar de todas as vantagens no uso de
ferramentas tecnoldgicas, essa pratica requer alguns cuidados, como o
sigilo dos dados e informacdes dos pacientes em posse dos profissionais
de saude (Santos et al., 2021). Além disso, é importante cuidar da sadde
mental dos profissionais, tendo em vista o que Miranda et al. (2019)
apontaram em seu estudo: o uso de ferramentas tecnoldgicas desenvolveu
o aumento do estresse aos profissionais, gerando impacto direto na
constru¢do do vinculo com os pacientes. Por conseguinte, devido a
alta demanda de mensagens recebidas, é necessaria a organizacdo e a
providéncia para que as mensagens nio se acumulem e a estratégia deixe
de ser sustentavel (Alencar; Souza, 2021). Vale ressaltar que o constante
fluxo de mensagens pode ser um elemento de distragdo, entretanto, o
aplicativo possui a opcdo de silenciar as mensagens indesejadas, o que
pode auxiliar em seu manuseio (Pahwap; Lunsford; Livesley, 2018).

Na pratica vivenciada, observou-se que é necessario atencdo para
que as mensagens nao se acumulem, tendo sido por isso criada uma

rotina de leitura e resolucdo das mensagens recebidas. Com estatistica de
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10 meses, a média por paciente foi 2,28 mensagens. Nado se verificando
excesso, abuso, irresponsabilidade ou sobrecarga. O estudo de Hallberg
e Lisboa (2016) evidenciou que a experiéncia de atendimento on-line fez
com que muitos profissionais vissem a a¢cdo com incertezas, apreensao,
temor e como algo polémico. Durante as reunides de equipe, houve
debates a fim de reduzir as insegurancgas dos profissionais na implantagao
de uma nova rotina de trabalho com o uso de tecnologia, mas, diante
de todo o exposto, nota-se que as vantagens em utilizar o WhatsApp
superaram o receio inicial, manifestado na alta procura da comunidade e
na boa resolubilidade das demandas apresentadas, mesmo diante de uma
pandemia de grande proporcdo, afetando sobretudo as populacdes que

prioritariamente recorrem exclusivamente ao SUS.

Conclusao

Posto que a AB tem como funcdo principal ser porta de entrada
do usudario no SUS, sendo de suma importancia ser acessivel, integrar
e coordenar os servicos para realizar, de forma adequada, seu objetivo
e compreendendo o acesso como seu né critico, fazem-se necessarias
novas formas para tornar a entrada dos individuos no sistema de
saude mais eficazes e ainda melhorar a visdo que os usudrios tém
sobre a acessibilidade. Levando em conta a pandemia de covid-19 e o
agravamento a saude, devido ao aumento das lacunas assistenciais nas
condicdes agudas e cronicas, é importante que a AB continue cumprindo
seu objetivo primordial. Para tal, é necessaria a inclusdo de novos
recursos que favorecam o acesso, e, para isso, foi utilizado o WhatsApp
como ferramenta de amplia¢do do acesso.

A falta de recursos, de tempo e sobrecarga profissional foram
percebidos como desafios a serem superados. No entanto, a criacdo
de vinculo entre comunidade e equipe, o0 aumento no acesso e nas

informacdes, a otimizagdo do tempo e, o principal, diante da pandemia,
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a reducao da exposicdo da comunidade ao Sars-CoV-2 foram aspectos
positivos vistos com o uso da ferramenta. O uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo, embora possam contribuir na pratica
assistencial e na amplia¢do de acesso dos usuarios aos servicos de sadde,
ndo substitui o cuidado presencial, contudo, indica um complemento de

acoes, de modo que, ao ser utilizado, mostra sua relevancia.
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CONTRIBUICAO DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA

Luciana Tavares Barbosa
Daniel Marcos de Sousa Santos

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), ao longo dos seus 32 anos de
existéncia, tem visado a universalidade, a equidade e a integralidade
da atencdo a saude (Brasil, 1990a). Sua formacdo é resultado de varias
conquistas que ocorreram em diversos momentos historicos, sendo um
destes marcos a 82 Conferéncia Nacional de Satide (CNS), reputada como a
primeira conferéncia que garantiu a participagdo social, onde a sociedade
discutiu questdes relacionadas as politicas de satide e seus regionalismos,
paraaideia de um sistema de satide que contemplasse todos os individuos.
Nessa conferéncia, o conceito de satde foi amplamente divulgado para
além dos modelos biomédicos, devendo abarcar o conjunto de fatores
determinantes e condicionantes dos estados de saide, como transporte,
direito a terra, moradia adequada, lazer, emprego entre outras variaveis
que favorecem o bem-estar individual, coletivo e social (Brasil, 1986).

Destaca-se que a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi
garantido o direito a saide para todos, e se estabeleceu que o Estado tem o
dever de propiciar uma assisténcia a saude com qualidade, possibilitando
que cada individuo tenha acesso aos cuidados necessarios para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988). Nesse contexto, foram
sancionadas duas leis importantes para a criagio do Sistema Unico de
Sadde (SUS): a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n.2 8.142,
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de 28 de dezembro de 1990. A Lei n.2 8.080 garantiu as diretrizes para a
organizacdo do SUS e seus principios, enquanto a Lei n.2 8.142 assegurou
a participacao social e deixou como centro do controle social os conselhos
de sadde. Essas duas leis formularam a garantia do direito a satide, bem
como a participa¢do da sociedade nas decisdes relacionadas as politicas
de saude (Brasil, 1990a; 1990b).

0 SUS é composto poruma complexagamade servigos,denominada
Rede de Atengdo a Saude (RAS), que se integra ao sistema de satide em
uma estrutura organizativa que abarca os servicos de satude e suas acgoes,
com diferentes arranjos tecnoldgicos, que interagem através de sistemas
de apoio tecnoldgico, logistico e de gestdo para assegurar a integralidade
do cuidado (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2011). Porém, essa
rede apresenta fragmentacoes, devido a falta de comunicacdo entre os
servigos, o que dificulta a integralidade e a longitudinalidade do processo
de cuidado. Mendes (2011, p. 18) reflete que:

Essa situacdo de sadde ndo podera ser respondida
adequadamente, por um sistema de atencdo a satide totalmente
fragmentadol...]. Por isso, ha de estabelecer a coeréncia entre a
situacdo de saude e o SUS, o que envolvera a implantagdo das
Redes a Saude (RAS), uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo a saude em sistemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e
equidade, as condi¢des da populacdo brasileira.

Um dos papéis da Atencdo Basica é a coordenacao da RAS, sendo
que pela AB os usuarios tém o primeiro contato com os cuidados dentro
do Sistema Unico de Satide (Organiza¢do Pan-Americana da Satde, 2011).
Neste sentido, Rodrigues et al. (2014) ressaltam que, como coordenadora
da rede, a AB possui potencialidades de ampliar o acesso, promover a
comunicacdo entre os sistemas e investir em tecnologias de comunicagao

e gestdo, através da implantacdo de Sistemas de Informacdo em Saude
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(SIS), o que possibilitaria a transformacdo dos dados coletados em
informagoes para sua utilizagcdo nos processos assistenciais e gerenciais
dentro do SUS.

Ressalta-se que o processo de informatizacdo da satde vem
ocorrendo desde os anos 1960, mais especificamente, em 1964, com a
criacao do Servigo Federal de Processamento de Dados (SERPRO), sendo
um marco para o inicio do processamento de dados. Nos anos 1970, o
principal marco é a criacdo da empresa de tecnologia e informacao da
previdéncia social (DATAPREV). Apdés a abertura politica, a volta da
democracia com a retomada das eleigdes diretas, a Constituicdo de
1988 e a criacdo do SUS, em 1990, a saide novamente passou a investir
nos sistemas de informa¢do em saudde, com criagbes como o sistema
de informacdo da Atencdo Basica (1996), até a criacdo de secretaria de
informacdo e saude digital (SEIDIGI) em 2023.

E preciso lembrar que os dados em satde sdo considerados dados
sensiveis, ou seja, deles sdo exigidos padroes mais rigorosos para o seu
tratamento, os quais possuem a salvaguarda da Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD). Portanto, é necessario o desenvolvimento
de um olhar critico sobre o tratamento de dados pessoais, uma vez
que, em nosso dia a dia, autorizamos o uso de dados através dos nossos
celulares, seja para um cadastro ou até mesmo para obter um aplicativo.
Contudo, é preciso lembrar do risco de violacdo da privacidade dos dados,
principalmente os da saude, gerando desigualdades sociais para aqueles
que ja possuem renda limitada para uso de tecnologias, enfraquecendo a
autonomia do Estado. Atualmente, o Brasil estd na vanguarda das nagoes
que estdo comprometidas com a protecdo de dados em satide e ampliacao
de politicas publicas para uma saude globalizada na era digital, sendo a
Estratégia da Saude Digital 2020-2028 (ESD 28) o marco para garantir
a protecdo de dados pessoais em saude, garantindo o uso seguro de

tecnologias no campo sanitario, bem como promover a interoperabilidade
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dos sistemas, que é definida pela capacidade de dois ou mais componentes
de um sistema informacional, desenvolvidos com ferramentas diferentes,
de fornecedores diferentes, poderem atuar em conjunto (Brasil, 2022).

E preciso destacar que a adocdo de tecnologias, no ambito da
saude, se tornou crucial sobretudo pela realidade que vivenciamos com
a pandemia de covid-19, a qual alterou nossa realidade e a forma de
trabalhar e viver em coletividade. Pois num contexto de distanciamento
social e diminuicdo do contato com os usuarios, rapidamente foram
implementadas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude
(TICS), permitindo a manuten¢do dos servigos para um atendimento
oportuno e uma avaliacdo diagndstica e terapéutica segura, mesmo
durante o distanciamento social (Organizacdo Pan-Americana da
Sadde, 2020a). Além dos registros informatizados de doengas, esse
periodo também enfatizou a importancia do prontuario eletrénico, o
qual ampliou acesso dos pacientes por meio de aplicativos e consultas
remotas e consolidou de forma eficiente a integracdo do histérico do
usudrio, evitando que este abandonasse o distanciamento social. A AB
se destacou neste cenario com orienta¢des sobre como evitar a doenca,
formas de contagio e monitoramento remoto dos pacientes, permitindo
assim maior seguranca.

A saude, mesmo aberta para as inovacdes digitais, enfrenta
obstaculos significativos, devido a falta de integragdo entre os diversos
sistemas operacionais, prejudicando o atendimento longitudinal do
usuariodesaude.Comocruzamentodevariossistemas,osdadosestimulam
a elaboracido de politicas publicas mais eficazes e o estabelecimento
de condutas especificas. Sendo assim, um SUS integralizado e digital
necessita fornecer qualidade ao processo de cuidado, com eficiéncia e
seguranca, com foco na continuidade da assisténcia, com todos os ambitos

de atencdo, obtendo o melhor para o usuario.
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Metodologia

A presente reflexdo buscou compreender o processo de aplicacao
de sistemas de informac¢do em satde, para a qualidade da assisténcia e
geréncia na AB, a fim de desenvolver uma revisao critica que contribua
para o aperfeicoamento de inovagdes dentro do Sistema Unico de Satide.
Para orientar a reflexdo de base, foi utilizada a estratégia PICo que,
conforme Santos, Pimenta e Nobre (2007), orienta a pergunta reflexiva
de busca da literatura correspondente, permitindo que o profissional
encontre a melhor informacdo cientifica disponivel, de modo mais agil
e mais preciso. A estratégia PICo corresponde ao agregado Populacao,
Paciente ou Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co), jA o campo
reflexivo pode ser resumido com a pergunta: “como a implantacao
dos sistemas de informacdo em satude contribui para a qualidade nos
processos assistenciais e gerenciais em saide na atengao basica?”

Para a realizagdo da busca nas bases de dados, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave, combinados a
partir da utilizacao dos operadores booleanos AND e OR. Os resultados dos
cruzamentos, para alcancar a maior gama de estudos, foram: (“sistema de
informagdo em satide”), AND (“interoperabilidade da informa¢do em saide”),
OR (“interoperabilidade”), OR (“integracdo dos sistemas de informacdo em
saude”), AND (“atencdo primaria em saude”), OR (“aten¢do basica”), OR
(“atencdo basica em saude”). Foram utilizadas as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e o Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Na primeira busca com descritores, foram encontrados
397 artigos na BVS e 45 artigos na SciELO. Ap6s filtragem pelos critérios de
inclusao, que se constituem em artigos com até 10 anos de publicacdo, textos
integrais e gratuitos que estejam disponiveis na lingua portuguesa, foram
encontrados 81 artigos na BVS e 20 artigos na SciELO. Ressalta-se que esses

dados foram coletados no més de margo de 2023.
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Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos que nao
correspondiam a pergunta geradora, textos ndo relacionados ao
sistema de satde brasileiro e material tido como literatura cinzenta.
Apo6s remocado das duplicidades e aplicacdo dos critérios de exclusao,
por meio de leitura de titulos e resumos, foram selecionados 4 artigos
na SciELO e 12 artigos na BVS para leitura integral. Dessa forma, apds
avaliagcdo na integra dos artigos, para a elaboracido dessa revisdo
integrativa, foram utilizados 8 textos, 6 producdes encontradas na BVS

e 2 producdes na SciELO.

Resultados

Foram selecionados 8 artigos, 75% (6) deles encontravam-se na
BVS, e 25% (2) na SciELO. Destaca-se que dentre os artigos selecionados,
62,5% (5) falam sobre sistemas de informacdo em saude e 37,5%
(3) falam sobre o prontudrio eletronico. Entre os quais, se destacam
como personagens principais trabalhadores que compdem as equipes
da Estratégia Satde da Familia e gestores da saude. Em relacdo a data
de publicacdo, 50% (4) foram publicados em 2021, 25% (2) foram
publicados em 2017. Além disso, os anos de 2013 e 2015 representaram
12,5% (cada) das publicagoes.

Dentro dos resultados foram identificados 3 eixos, sendo eles:

1. Potencialidades e desafios no uso de um sistema de informagdo

em saude

Diz respeito a como a utilizacdo de um sistema de informacio em
saude, durante seu processo de implantacdo/implementacio, pode ser
desafiador. E preciso analisar que ele traz beneficios para o gerenciamento
dos servicos de sadde, sendo crucial que esse sistema vise a seguranga de
dados e que haja colaboragao entre as esferas de governo, trazendo assim

um melhor atendimento e gestao de recursos.
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2. Adversidades encontradas pelas gestées locais e o0s

indicadores de satide

Faz referéncia aos indicadores de saude como instrumentos
que complementam o sistema de informacdo em sadde; sendo que a
capacidade dos gestores para compreensdao desses dados auxilia na

gestdo dos servicos de satide que sdo prestados.

3. Percepg¢des dos trabalhadores sobre um sistema de

informagdo em satide

Compreende que, para garantir a qualidade do sistema de
informacdo, é vital o monitoramento com avaliagdes constantes da
tecnologia utilizada, junto com os profissionais de satde, provendo-
lhes um auxilio para as lacunas identificadas, contribuindo com a

interoperabilidade dos Sistemas de Informacio em Saude.

Discussao

Sdo trés os eixos de discussdo, organizados como potencialidades,
adversidades e percepcgoes: Potencialidades e desafios no uso de um
sistema de informacdo em satude, Adversidades encontradas pelas gestdes
locais e os indicadores de saide, e Percepcdes dos trabalhadores sobre

um sistema de informacao em saude.

Potencialidades e desafios no uso de um sistema de informacdao
em saude

A AB, por meio da implantagdo dos sistemas de informacdo em
saude, tem fortalecido o Sistema Unico de Satide, sendo que, nas tiltimas
décadas, houve um avanco significativo na area de informatizacao,
resultando em maior expansdo e desenvolvimento das tecnologias de

informacdo em satide (Pires et al., 2021). E papel da AB potencializar o
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uso das TICS, uma vez que possui diversidades regionais e configura porta
de entrada para o Sistema Unico de Satide, melhorando a assisténcia e a
gestdo na Rede de Atencdo a Satde (Gongalves etal., 2013). De acordo com
Pires etal. (2021), “o processo de informatizagido deve ser fortalecido [...],
levando em consideracdo que aimplantacao e utilizacdo de uma tecnologia
€ um caminho em constante evolucdo”. Contudo, a adesdo aos processos
de informatiza¢do da AB, como exemplo a utilizacido do e-SUS, ainda é um
desafio para uma rede que enfrenta problemas de infraestrutura e falta
de apoio para organiza-la (Pires et al., 2021; Medeiros et al., 2017).

Devemos compreender que o campo das tecnologias em satide é um
potencial com grandes atrativos tecnoldgicos e financeiros. Nesse cendrio,
o setor privado busca oferecer solu¢oes de tecnologia da informacdo para
a saude, sendo que essa oferta esta atrelada a ambicdo do mercado, com o
intuito de obterlucros. Boa parte dessatecnologiandovisa as especificidades
locais. Neste sentido, é necessario que a esfera governamental assuma
seu papel protagonista, sendo de sua responsabilidade desenvolver uma
expansdo de sistemas integrados de informacdo em saude, garantindo o
fortalecimento do SUS (Pires et al.,, 2021).

O SUS possui fragilidades e fragmentacdes no que diz respeito
ao processo de cuidado. Neste sentido, é importante a adogdo de um
prontuario eletrénico que possa atender as diversas regides do pais,
integrando todos os sistemas para o fortalecimento do cuidado dos
usuarios. Entretanto, dificuldades sdo vivenciadas. Conforme Gongalves
et al. (2013), todo sistema de informacado possui barreiras que por vezes
dificultam a sua implantacdo, dentre as quais podemos citar o alto custo
de implantagdo das ferramentas. Tal aspecto é observado no cotidiano
dos servicos de salide, que por vezes sequer possui verba suficiente para
insumos basicos, quica para a implantacao de um Sistema de Informacao.
Além disso, o fator citado sobre a dificuldade de adesdo as novas

tecnologias, pelos profissionais de saude, também interfere diretamente
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no uso de ferramentas. Soma-se a esse aspecto o fato de as politicas
negacionistas, ao longo dos ultimos anos, terem sucateado o sistema,
mesmo quando se discutia a importancia da saude digital. Possuimos
um territério vasto e isso aumenta as dificuldades para o sucesso de
implanta¢do dos sistemas. Faz-se necessario compreender tais desafios,
nas diferentes esferas da gestdo governamental, para a garantia da
qualidade durante o processo de adesdo. Lima, Antunes e Silva (2015)
afirmam que o sucesso da implantacdo/implementacdo de um Sistema
de Informac¢do em Satide é maior nas esferas estaduais e federais, e nos
municipios de médio e grande porte.

De acordo com Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021, p. 8):

Apesar de [..] a postura “desenvolvimentista” assumida pelo
Estado brasileiro contribui[r] para a expansdo dainformatizacdo
da atencdo basica no pais, [deve-se atentar| para a necessidade
de maiorintegracdo do grande volume de software[s] de mercado
em utilizacdo por estados e municipios nas bases nacionais dos
SNIS [Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude], seguindo
tendéncia de investimento em politicas de regulacdo publica
associadas a maior interoperabilidade semantica e tecnolégica
entre os sistemas, conforme observado em outros paises.

0 e-SUS na Atengio Basica contribui paraa qualidade e consisténcia
das informacoes, tendo a esfera publica como o seu facilitador nas agoes
de promocao e instrumentacao de leis e planos que beneficiam todos os
pontos do SUS, como gestores, profissionais e usudrios da rede (Medeiros
et al., 2017). Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021) propdem que é
fundamental a regulamentacdo de politicas publicas que fomentem a
interoperabilidade e a adocdo de tecnologias entre os sistemas e suas
solugdes, ou seja, é preciso esfor¢o constante para aprimorar a integracdo
entre o sistema com o objetivo de promover uma assisténcia em satude

mais eficiente e acessivel.
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Adversidades encontradas pelas gestées locais e os indicadores
de saide

0 processo de informacdo em saide vem se tornando um grande
instrumento de auxilio para o monitoramento do territério, sendo que
seus dados auxiliam nos estudos socioepidemiolégicos. Através das
informacdes conhecidas, tornou-se possivel identificar problemas e
apontar solugdes, permitindo que a populacdo acompanhe e participe
desse processo de cuidado (Lima; Antunes; Silva, 2015). Os indicadores
em saude, obtidos a partir da utilizagcdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude, sao muito utilizados para os processos de trabalho dentro das
Unidades Basicas de Saude, os quais se traduzem como dados para o
conhecimento do territério e a organizacdo da AB. O planejamento para
acoes vigentes do territério é baseado nos indicadores e, por isso, é tdo
vital o seu entendimento. Todavia, os gestores de salide, por vezes, ndo
compreendem a capacidade da reformulacao dos dados dos indicadores
com os sistemas de informagdes. Com esses entraves, acabam por nao
assimilar as especificidades do seu territdrio. Isso ocorre porque muitos
gestores s6 aderem a implantagdo do sistema devido ao medo de perdas
nos repasses financeiros estaduais e federais (Lima; Antunes; Silva, 2015).

Percebemos que a utilizagdo de um sistema de informacao
unificado é um processo longo e precisa de didlogo, pois esse sistema
amplo e genérico geralmente ndo reflete a realidade local, nem as
demandas reais de um territorio, e a utilizacdo banalizada de um sistema
pode comprometer os dados dos usudrios durante a migracdo de uma
base local para um sistema universal. Os indicadores coletados na maioria
dos sistemas de saude sdo aqueles preconizados pelo Ministério da
Saude, como pré-natal, diabetes, hipertensao arterial, entre outros. Tendo
gestores com pouco conhecimento dos papéis de ampliacdo dos SIS, fica
favorecida a instabilidade da gestao de saude (Lima; Antunes; Silva, 2015).

A andlise dos indicadores de satde deve ser aprofundada pelos gestores,
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pois se esse processo ocorrer de modo superficial, as agcdes de politicas
publicas em satide acabam prejudicadas dentro do territdrio, pela falta de
averiguacao de todas as tendéncias subjacentes para o territdrio.

A compreensao dos indicadores ndo é o inico entrave que os gestores
encontram nos servicos de saide. Devemos compreender que os sistemas de
informacao fragmentados, falta de investimentos e de trabalhadores também
sdo barreiras para a incorporacdo de um sistema dentro dos servicos de
saude. Os gestores da area da sadde precisam ter consciéncia de que as
informacdes de saude sdo fundamentais para o planejamento da gestdo dos
servicos locais. Sendo necessario que eles sejam capacitados para promover
a efetivacdo desse uso dos indicadores de satide como instrumento de apoio
para a melhoria da qualidade dos servicos, para assim tornar possivel a
ampliacdo davisdo do sistema de satide e oferecer maior qualidade de cuidado
para a populacio (Pires et al., 2021). Além disso, a falta de investimento na
formagdo de gestores também é um problema. Sem conhecimento suficiente
de como usar essas informacdes estrategicamente, os gestores podem ndo
conseguir aproveitar ao maximo os dados disponiveis e, consequentemente,
comprometer a qualidade das decisdes tomadas.

De acordo com Medeiros et al. (2017, p. 148):

[..] considera-se importante que os gestores criem espacgos de
discussdo com os profissionais das equipes de saude, com a
finalidade de identificar as melhorias a serem realizadas para
garantir a fidedignidade dos dados coletados e informacdes
produzidas, tendo em vista que a qualidade das informacdes
interfere diretamente nas acdes em saude desenvolvidas.

Percepcoes dos trabalhadores sobre um sistema de informagdo
em satde

Durante o processo de trabalho com os sistemas de informacdo em

saude, é necessario ter em mente que a utilizacdo de uma nova tecnologia
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deve estar em constante avaliacdo para possiveis lacunas, sendo que
a nio utilizacido do sistema apresenta-se como uma possivel falha
perante o usuario do sistema (Zacharias et al., 2021). Os profissionais da
Estratégia Saude da Familia sdo os instrumentadores desse processo de
averiguacdo dos sistemas de informagao, pois perante o seu uso em seu
ambiente profissional sdo percebidas essas lacunas (Avila et al., 2021).
Para muitos profissionais de satde, a implementacdo do e-SUS se deu
de forma impositiva, sem treinamento, sem dialogo, ou quando havia o
treinamento ele era insuficiente para sanar as duvidas (Medeiros et al.,
2017). Em estudo proposto por Avila et al. (2021, p. 10),

verificou-se que a implantagido se deu de forma subita, sem a
participacio efetiva dos profissionais dos processos decisorios,
sem tempo de experimenta¢do e sem a capacitacdo adequada.
Tais situagdes fragilizam o processo de difusdo da inovagao,
dificultam sua aceitacdo e torna o processo de difusdo mais
lento, potencializando sua rejeigao.

Novas implementag¢des auxiliadas por um canal de comunicagao
para reportar essas lacunas seriam fundamentais para apoiar
profissionais, auxiliando no uso do SIS, qualificando os trabalhadores
(Avila et al, 2021; Zacharias et al., 2021). Compreende-se também a
necessidade de estabelecer essa qualificacdo dentro das instituicées de
ensino, como por exemplo, nos programas de residéncia em saude. Afinal,
o residente se vé dentro de uma rede complexa, com diferentes dmbitos
de atencdo, onde por vezes a falta do preparo adequado, para utilizacao
de tecnologias em satde, o coloca em situacdes em que o processo de
tomada de decisbes perante o paciente pode acabar fragilizado. Tendo em
vista que dentro dos servicos em que estara inserido esse profissional
encontrara fragmentacgoes e sem o dominio do sistema de informacgao esse
residente podera ter o seu desenvolvimento tedrico-pratico prejudicado,

afinal ndo dispora de um conhecimento prévio.
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Alguns trabalhadores de satde, durante esse processo de expansao
de um sistema de informacio, sentiram-se confortaveis, pois ja estavam
utilizando em suas unidades com a Coleta de Dados Simplificada (CDS),
esse instrumento foi importante, pois garantiu um cadastro individual
e familiar para o paciente, deixando responsavel pelo cadastro todos
os integrantes da equipe da Estratégia Saide da Familia (Medeiros et
al, 2017). Em estudo conduzido por Avila et al. (2021), trabalhadores
perceberam vantagens como informag¢do do estado do paciente em sua
integralidade, disponibilidade em tempo habil para essas informacgdes e a
possibilidade de uso desses dados em toda a rede de atenc¢do a satide em
seus diferentes ambitos de atencao.

Ruschi et al. (2017) afirmam que, mesmo com a melhora da
assisténcia devida ao prontuario eletronico, este possui problemas como
qualquer outro sistema de informacgao, como afalta de capacitacdo adequada
e de um manual de esclarecimento. Mesmo com todo seu desenvolvimento,
a integracdo entre sistemas de informacdo em salde é complexa e
ineficiente, sendo essa a principal queixa entre a interoperabilidade dos
dados em diversos escaloes da Rede de Atencdo a Saude, favorecendo
assim a incapacidade de um cuidado longitudinal ao usuario. Mesmo com a
percepgao, pelos trabalhadores, da potencialidade da utilizagao do sistema,
devemos lembrar que ha rejeicoes desses devido a inconstancia do sistema
de informacgao em satide implementado, dentre elas podemos destacar que
nem toda a AB possui um sistema de rede integrado.

Ha rejeicdes por parte dos trabalhadores ao SIS por intimeras
razdes, muitos estdo adaptados ao uso de papel e possuem medo de perda
de informagdes quando essas forem inseridas em um sistema, a prépria
integracdo do sistema é vista como dificultador no processo de trabalho, pois
muitos trabalhadores compreendem que registrar informacées em varios
setores como algo repetitivo e dificulta o processo de trabalho (Avila et al,

2021). As tecnologias em satide devem ser vistas como algo agradavel no
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trabalho cotidiano dos profissionais de satide e é importante que eles estejam
inseridos dentro de discussbes para a otimizacdo dos fluxos de processos
de trabalho, garantindo as necessidades reais para um funcionamento com

qualidade, continuidade e agilidade na assisténcia ao paciente.

Consideracoes finais

Evidenciou-se a importancia dos sistemas de informacdo em sadde,
em especial para a Atencdo Basica, pois é onde ocorre o contato inicial do
usuario com o SUS. No entanto, mesmo com essa responsabilidade, ainda se
encontram desafios para o acesso as informacdes de satide nesse contexto.
Os sistemas de informac¢do em saide tém como premissa a agilizagdo do
processo de acesso aos dados de um paciente, tanto para a assisténcia
como para o estudo, e deve-se observar a mensuracdo da eficiéncia da
gestdo por meio do uso desses dados. Entendemos que nio basta ter os SIS
para uma AB integrada, precisamos da ampliacao da rede, da infraestrutura
de materiais e de trabalhadores, entre outras questdes para a implantacao
e subsequente implementacido dos sistemas. Portanto, a auséncia desses
elementos enfraquece a propagacao de novas tecnologias.

Concluiu-se que os sistemas de informacgao para assisténcia dentro
da Atencdo Basica sdo ferramentas que conferem maior efetividade aos
servicos de saude. Para a utilizacdo destes, sdo necessarias informacées
sobre sua utilizagdo, treinamento e que sejam discutidos em ambitos
diversos, com os segmentos de gestores, trabalhadores e usuarios, estes
ultimos muitas vezes ndo considerados no desenvolvimento de discussao
dessas tecnologias. E preciso desenvolver uma visdo critica sobre a
interoperabilidade dos sistemas de informacdo em sadde e seus impactos
nos processos de trabalho. O conhecimento alinhado a um processo
de sistemas interligados auxilia o desenvolvimento do profissional no
servico, e a compreensao dos diferentes Ambitos de atengao e seus pontos

de instabilidade, permitindo que esse profissional tenha capacidade para
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contribuir com inovag¢des para o preenchimento dessas lacunas, através
das realidades vivenciadas em suas praticas.

As instincias governamentais também precisam ter didlogos
comprometidos com o entendimento das especificidades regionais e
suas fragilidades. Mesmo sendo os sistemas para uso em todo o territorio
nacional, a rede de atencdo a satide nao funciona de maneira padronizada
em todo o pais. A gestdo do governo deve compreender as dificuldades
locais para a implementagao dos SIS e nao impor um sistema sem antes
realizar levantamentos locais. Sem isso, a recusa e a falta de adesdo aos
sistemas podem tornar o processo de trabalho desgastante. Revela-se
também uma possivel falta de interesse nessa area tematica, devido a
escassez de producdes na area dos sistemas de informacao em saude na
Atencdo Basica, comprometendo a eficiéncia e a qualidade dos servicos
oferecidos a populacio. A falta de trabalhos com a tematica deixa evidente
que o fator interoperabilidade dos sistemas de informa¢do em sadde é
pouco abordado, deixando uma lacuna para a potencializa¢cdo da tomada
de decisdes perante os cuidados continuos da populacgdo e dificultando o
desenvolvimento das acdes de assisténcia e geréncia.

Também foi observada a importancia de manter didlogos constantes
entre usudrios, funcionarios e gestores, bem como promover a educacio
permanente em saide para as atualizacdes que ocorrem nos SIS, garantindo
a interoperabilidade dos sistemas e tendo uma adocdo facilitada para o uso
dessas tecnologias. A auséncia dessas medidas resulta em uma assisténcia a
saude aquém do que poderia ser ofertado a populagdo, bem como uma gestio
dos servigos pouco transparente e ineficiente. Isso torna evidente a relevancia

e necessidade de estudos nessa drea para aprimorar os servigos de saude.
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Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constituicio Federal
de 1988, foi regulamentado pela Lei Federal n.2 8.080/90 e ganhou
organizacao pelo Decreto n.2 7.508/2011. Este Decreto (Art. 82) define
que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agGes e servicos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada” (Brasil, 2011). A Atenc¢do Béasica (AB),
compreendida como a principal porta de entrada, caracteriza-se por
um conjunto de a¢des de saude de ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecao da saude, a prevencao de doencas e
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutencdo da saude, devendo desenvolver uma atencio integral
que impacte na situacdo de saide das familias, no desenvolvimento da
autonomia dos usudrios e nos determinantes e condicionantes de sadde
das coletividades (Brasil, 2012).

O Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF-AB) foi criado pelo Ministério da Saide no bojo da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) com o objetivo de consolidar a
Estratégia Sauide da Familia e fortalecer a organizacdo da AB com

equipes de referéncia e equipes de apoio especializado, possibilitando a
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cobertura das necessidades em saude e o acesso universal da populagao
as Unidades Basicas de Saude e as Redes de Atencido a Saude. Os
NASF-AB realizam atividades de planejamento, discussdo de casos e
suporte para o atendimento de usuarios do SUS, mediante atendimento
individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de projetos
terapéuticos, educagdo permanente em sadde, intervengdes no territorio,
acdes intersetoriais e constru¢do de a¢des de prevencdo e promog¢do da
saude (Brasil, 2018). No ambito do Distrito Federal (DF), o NASF-AB foi
estruturado e operacionalizado por meio da Portaria n.2 489, de 24 de
maio de 2018, que determinou as diretrizes, composi¢des e processos de
trabalho, bem como a divisdo da carga horaria dos profissionais. No DF,
o NASF-AB opera com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
atua em colaborac¢do com as Equipes de Saide da Familia nos territorios
e visa possibilitar um cuidado integral fisico e mental aos usudarios do SUS
(Distrito Federal, 2018b).

Com o novo modelo de financiamento do custeio da AB, instituido
pelo Programa Previne Brasil (Portaria MS n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019), do Governo Federal, os parametros de custeio do NASF-AB
foram revogados. A composicdo de equipes multiprofissionais deixou
de estar vinculada as equipes do NASF-AB, podendo os profissionais
serem inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(CNES) junto a Estratégia Satide da Familia ou como equipes de Unidades
Basicas de Saude, ficando a cargo dos gestores locais a decisdo de manter
ou ndo uma equipe multiprofissional de apoio especializado (Brasil,
2020b). Segundo Paulino et al. (2021), deixar de garantir esse tipo de
atendimento interprofissional é priorizar questdes administrativas e
financeiras ao invés de necessidades em saude e representa um desmonte
da AB, tal como estava sustentada na ultima década. Conforme os autores,
se evidencia o risco de uma atuacdo pautada no modelo biomédico, sem a

reflexdo critica acerca da realidade que configura, determina e condiciona
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os estados de saide. Para a populagdo significa a extingio de uma
oportunidade de ampliar o acesso a atencdo integral, definindo-se a AB
por indicadores predefinidos de satde da populacio. Vale ressaltar que
as equipes de Sadde da Familia (eSF) e de NASF-AB, em sua completude,
mostraram-se imprescindiveis no enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus no Brasil.

A AB no Distrito Federal (DF) foi reestruturada em 2017 com
a implantacdo do “Programa de Conversdo da Atencdo Primaria para
Estratégia Saude da Familia” (CONVERTE). A partir dessa conversao, forjou-
se a Lei n.2 6.133, de 06 de abril de 2018, que estabeleceu a Estratégia
Sadde Familia como modelo da ateng¢ao basica e promoveu medidas para
seu fortalecimento (Distrito Federal, 2018a). O Distrito Federal possui 178
Unidades Basicas de Saude e 57 NASF-AB, distribuidos pelas Regides de
Saude, sendo elas Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

No dia 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS n.2
188, o Brasil declarou a condi¢do de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo coronavirus, apos os primeiros casos de covid-19 confirmados no
meés de fevereiro (Brasil, 2020a). Tal declaracdo veio em consonancia a
declaracdo de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) no dia 30 de janeiro de
2020 (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2020). Em 11 de margo de
2020, a OMS elevou a classificacdo da covid-19 a uma pandemia (Brasil,
2020d), assim se fez necessaria uma acao mundial para conter o avanco
do virus, como medidas de distanciamento social, isolamento de casos e
contatos, medidas de higiene e etiqueta respiratéria. Diante desse cenario,
paises do mundo inteiro tiveram que reorganizar suas atuag¢des diante
da doenga causada pelo virus Sars-CoV-2 e estipularem planos, medidas
e protocolos para o enfrentamento local, evitando a superlotacdo de

hospitais e o colapso dos sistemas de sadde.
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No ambito do DF, o primeiro caso de Sars-CoV-2 notificado foi em
05 de marc¢o de 2020. Assim, no dia 19 de margo de 2020 o governo do DF
imp0s, por meio do Decreto n.2 40.539, o fechamento total das atividades
ndo essenciais e a ndo realizacao de eventos e atividades coletivas (Distrito
Federal, 2020a). No dia 20 do mesmo més, o MS declarou, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria, ou seja, nao
mais casos importados, do novo coronavirus (Valente, 2020). Diante de tal
cenario e das mudancas trazidas pela necessidade de controle da pandemia,
a Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica, da Escola de Governo
da Fundagdo Oswaldo Cruz Brasilia, teve de se pautar por novas diretrizes,
0 que veio implicar novos e inesperados desafios aos residentes, sendo
que estes novos e inesperados desafios permitiram uma possibilidade de

aprendizagem e crescimento que serdo objeto deste relato de experiéncia.

Metodologia

A presente reflexdo aborda o relato de experiéncia de residentes,
a partir da reorganizacdo do seu processo de formacdo em func¢io do
momento pandémico da covid-19. O cenario vivenciado foi o NASF-AB da
UBS 02 da Regido Administrativa de Samambaia, subordinada a Geréncia
de Servigos de Atengao Primaria (GSAP) n.2 2, de Samambaia. Em marco de
2020, quando os residentes foram alocados na Unidade Basica de Saude,
ela contava com uma assistente social e uma farmacéutica no NASF-AB e
8 Equipes de Saude da Familia (eESF), sendo que apenas 5 dessas equipes
contavam com profissional médico. Em meados de agosto de 2020, foi
inserido no quadro multiprofissional do NASF-AB um fisioterapeuta,
uma psicéloga em regime de contrato temporario e uma fonoaudiéloga,
porém ainda ndo podia ser considerado constituido, pois a soma da carga
horaria semanal dos membros da equipe ndo alcangava o somatorio
minimo previsto para a implantacdo regulamentada pelo Ministério da

Saude, quando havia esse financiamento.
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A GASP n.2 2 gerencia, também, a UBS n.2 13 de Samambaia, estando o
NASF-AB alocado na UBS n.2 2. As residentes de farmAcia, psicologia e servigo
social, lotadas no NASF-AB acabaram por prestar suporte para esta UBS, além
de serem a referéncia para o atendimento para casos suspeitos de covid-19.
A residéncia é composta por atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas,
dentre as praticas estdo a participacdo em reunides de equipe, atividades de
educacdo permanente em saude, orientacio e instrucio de atividades para
grupos de pacientes, atendimento de usuarios, acompanhamento de familias
e acdes em territorios, dentre outras (Brasil, 2020).

O periodo de referéncia na presente reflexdao abrange os meses de
marc¢o de 2020 a dezembro de 2021. Nesse periodo, o Brasil chegava a quase
620 mil 6bitos notificados, alcangando 65% de populagao imunizada no final
de margo de 2021 (Brasil, 2023). Vivenciava-se o governo do presidente Jair
Bolsonaro (2019-2022), que negligenciava todas as medidas de prote¢io
e prevengado, induzia a cuidados farmacoldgicos sem evidéncia cientifica e
minimizava a mortalidade, dificultando as medidas coletivas e o trabalho
dos profissionais. As bases para as praticas aqui descritas sdo o Protocolo
de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na Ateng¢do Primaria a Satde
- versdo 5 (Brasil, 2020c), o Plano de Contingéncia do Distrito Federal para
Infeccido Humana pelo novo coronavirus (covid-19) - versdao 5 (Distrito
Federal, 2020¢e), a Nota Técnica n.2 2/2020, da Geréncia da Estratégia Sauide
da Familia (Distrito Federal, 2020d), a 12 série de Documentos Técnicos para
os Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencio Basica - Reorganizac¢io
do Processo de Trabalho dos NASF-AB no contexto da pandemia de covid-19

e o cuidado em satde a partir dos territdrios (Distrito Federal, 2020c).

Resultados

Segundo Silva et al. (2020), a pandemia chegou em um momento de
mudangas na AB, tais como a reestruturacao dos processos de trabalho e a

reconfiguragdo das equipes da Estratégia Satide da Familia. Nesse sentido,
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a proposta de aprendizagem no trabalho para as residentes necessitou de
reorganizacdo de modo a abarcar a nova realidade presente no ambiente
laboral e no territdrio. Devido a pandemia, o MS e a Secretaria de Satide do
DF publicaram planos de contingéncia, protocolos assistenciais e normas
técnicas para que pudessem orientar a atuacdo dos profissionais de sadde
da Atencao Basica, Atencdo Especializada e Atengao Hospitalar. O Protocolo
de Manejo Clinico do Coronavirus na Atenc¢do Primaria a Saude - versio 5
estabelecia o curso clinico da doenca e o manejo clinico dos casos suspeitos
de Sindrome Gripal atendidos nas Unidades Béasicas de Sadde (Brasil,
2020c). A partir deste protocolo, na UBS 02 de Samambaia, foi implantado
um fluxo de atendimento para casos suspeitos de Sindrome Gripal e

implantada uma sala de situacdo conhecida como Covidario (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de atendimento implantado na UBS 02 de Samambaia

Fliewn dhe Asedinwente - Usidlade Bisica e Saiide n° 2 - Samambaias Norte
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Fomie: Mimistério da Saide

@ Pacente com poondade Gararts acoltvmento e resolucha da
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Fonte: Elaborado por Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestao de
Politicas Publicas para a Saude (2023).
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Foi também estruturado o Fast-Track (Figura 2), documento
utilizado para o preenchimento de dados no atendimento de pacientes.
O Plano de Contingéncia do Distrito Federal estabelecia protocolos de
conduta para o enfrentamento da pandemia de covid-19, dentre eles, uma
rotina de telemonitoramento da popula¢do atendida, que consistia em
uma ligacdo telefénica a cada 48 horas durante 14 dias (Distrito Federal,
2020e). A realizagdo do telemonitoramento ficou sob responsabilidade
das residentes alocadas no NASF-AB durante todo o ano de 2020. Devido
a escassez de recursos materiais da UBS, as ligacdes eram realizadas por
meio de telefone particular utilizando recursos que impossibilitassem
a identificacdo de chamada. Essa problematica foi recorrente em varias
unidades de saude e refletem o subfinanciamento do sistema.

Em consonancia com todos esses acontecimentos, foi criado um
fluxograma, em conjunto com as residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Gestdo de Politicas Publicas para a Saude,
também da FIOCRUZ Brasilia, visando uma melhor organizacdo da
triagem de pacientes antes da entrada nos espacos da UBS. O primeiro
atendimento era realizado pela equipe de enfermagem, que dava inicio
ao preenchimento do fast-track. Ao dar continuidade ao atendimento, o
médico deveria terminar o preenchimento do documento e, ao fim do dia,
entrega-lo para a equipe de residéncia. A residéncia entraria em contato
com os pacientes de sindrome gripal para realizar o telemonitoramento.
Esse processo foi um grande desafio, mas ocorria de os fast-track nao
serem preenchidos correta e completamente ou até mesmo nio serem
entregues as residentes. Por vezes, a entrega chegava com atraso a
ponto de prejudicar o monitoramento, perdendo-se os 14 dias desde o
aparecimento dos sintomas que deveriam ser monitorados. E importante
destacar que em 2020 e 2021 a informacao era crucial a construcdo de
conhecimento e 4gil atualiza¢io de diretrizes, protocolos e normas, assim

como melhor gestéo e economia dos recursos escassos.
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Figura 2. Modelo do Fast-Track

FAST-TRACK COVID-19 - MINISTERIO DA SAUDE

DATA DO ATENDIMENTO / /
Nome:
Data de Nascimento:  / /  Idade: Sexo:F( ) M( )
Tel/cel: () Enderego:
ESF: CPF:
Cartdo SUS:

Apresenta ou apresentou FEBRE nos tiltimos 2 dias? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sintomas respiratorios?

( )TOSSE ( ) DOR DE GARGANTA

( ) DISPNEIA ( ) DESCONFORTO RESPIRATORIO
OUTROS:

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes? () SIM ()NAO

( )CEFALEIA ( ) TONTURA ( JCORIZA  ( ) CALAFRIOS

( )DOR TORACICA ( ) DIARREIA ( ) VOMITO ( ) CONGESTAO NASAL
OUTROS:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? () SIM () NAO

SINAIS VITAIS

(T.ax): (FC): (FR): (Sat):

(PA): Peso:

NOTIFICACAO IMEDIATA - realizada ? ()SIM ()NAO

Apresenta outras comorbidades ? () SIM () NAO

( )YHAS ( )DM ( ) OBESIDADE ( ) GESTANTE ( JASMA
OUTROS:

Medicamentos de uso continuo ( ) SIM () NAO

Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) SIM () NAO

Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes () SIM () NAO

Se sim, descreva:

MEDICO (A)

Classificagdo de gravidade. LEVE( ) GRAVE( )

Fonte: Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infec¢do Humana
pelo novo Coronavirus (covid-19) - versdo 5. Elaborado por Residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencio Basica e do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Gestdo de Politicas Publicas para Saide (2023).
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Em relacio a receptividade da populacdo as ligacdes de
telemonitoramento foram encontradas diversas dificuldades, sobretudo
porque era um servico que nao existia anteriormente e causava
estranhamento a populagdo receber ligacdes sem nimero de identificacao
dos trabalhadores de satude visto que ndo existia um aviso prévio
pela equipe do atendimento inicial. Foram experienciadas situacdes
constrangedoras em que as residentes foram acusadas de tentativas
de golpe, eram caluniadas e até mesmo xingadas durante as ligacdes,
culminando em alto nivel de estresse, prejuizos no rendimento da equipe
e desmotivacdo. Quando o telemonitoramento era bem-sucedido, se
conseguia fazer um movimento de educa¢do em saide e cuidados, mesmo
que por via telefénica. Em muitos casos, as intervengdes telefénicas eram
voltadas para a reducio de ansiedade e luto devido ao periodo vivenciado,
manipulacdo correta dos medicamentos, identificacio de possivel
inseguranca alimentar e outros niveis de inseguran¢a socioecondmica.
Em todas as intervenc¢des do teleatendimento havia o didlogo sobre a
sintomatologia que a pessoa estava vivenciando e se havia alguma piora
nas ultimas horas que antecederam a ligacio.

De acordo com a Norma Técnican®2 /2020, que estabelecia Diretrizes
de Apoio Clinico e Organizacional para a qualificagdo do enfrentamento das
necessidades de saude no contexto da pandemia pela covid-19, o NASF-
AB passa a priorizar o atendimento individual, uma vez que as atividades
coletivas estavam suspensas e abre a possibilidade de remanejamento dos
profissionaisparaoutras esferasdeatendimento, visando fortalecerocombate
a pandemia (Distrito Federal, 2020d). A 12 série de Documentos Técnicos
para os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Aten¢do Basica sugeria
atividades que orientaram a reestruturagao das praticas profissionais, tais
como planejamento das a¢des, a articulacdo com a rede intersetorial a partir
das demandas dos territorios, o fortalecimento das acées de matriciamento,

o telemonitoramento e a teleorientacdo (Distrito Federal, 2020c).
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No NASF-AB, as visitas domiciliares ocorriam apenas em casos
excepcionais e com um rigoroso protocolo a ser seguido pelas equipes, uma
vez que os trabalhadores da salide eram vistos como principais vetores da
covid-19 por conta do contato continuo com pessoas infectadas. Assim, houve
um reflexo significativo tanto para os usudrios quanto para os profissionais
residentes que ndo puderam viver essa experiéncia de forma plena. Outro
ponto importante foi o cancelamento da realizacdo de reunides e grupos
dentro da UBS. Apesar do campo em que estavam inseridas as residentes nao
ter essa cultura de grupos com os usuarios, a pandemia impossibilitou um
projeto para implementar essas praticas na UBS.

Durante o estado de emergéncia em saude, as recomendacoes
de todos os 6rgdos e organizacdes eram de que a populacdo evitasse
ir a hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Basicas de
Saude, tendo em vista evitar que o contato com pessoas e ambientes
infectados, o que acabou gerando um distanciamento dos profissionais
com a populagdo. Apesar desta recomendagdo, os usudrios procuravam
a UBS e os profissionais do NASF-AB, principalmente assistente social e
psicologa, para solicitar ajuda devido as questoes de inseguranga alimentar,
necessidade de auxilios socioassistenciais e sofrimento psiquico. O ano de
2020 foi marcado por diversas adequagdes ao trabalho diario da equipe
onde todos sentiram seus efeitos, a sobrecarga em relacdo as demandas
emocionais, o remanejamento dos profissionais para outros setores,
incluindo as residentes, que por um periodo também ficaram responsaveis
pela triagem dos pacientes durante a testagem de sintomaticos.

No dia 17 de janeiro de 2021, iniciou-se a campanha nacional de
vacinagdo contra a covid-19 no Brasil, ja no Distrito Federal a imunizacao
comegou na data de 19 de janeiro, contemplando, a priori, trabalhadores
da saude, pessoas institucionalizadas e com 60 anos de idade ou mais,
pessoas institucionalizadas com deficiéncia e populagdo indigena

aldeada. Tal campanha mobilizou todos os profissionais alocados nos
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pontos de vacinacdo, entre eles a UBS n.2 2 de Samambaia. Posterior
a esta etapa vieram a imunizacdo de outros grupos prioritarios, tais
como: profissionais da saude, professores e idosos. Uma das etapas mais
desafiadoras foi a administracdo dos imunizantes a pessoas com algum
tipo de comorbidade, entre elas diabetes e hipertensdo arterial, devido
a obrigatoriedade da comprovacgdo de tais doencas por meio de relatério
médico ou outro documento comprobatorio.

As residentes participaram desta etapa se revezando entre validar
relatdrios e/ou receitas médicas, fazer as fichas com dados do paciente
e da vacina para registro, bem como registrar a vacina aplicada no
Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imuniza¢do (SI-PNI).
Tal processo foi feito por meio de escala de pessoal, que nem sempre teve
seus horarios respeitados, de forma que todas as residentes aturam nestas
fungbes. As dificuldades encontradas nessa experiéncia da campanha
da vacinag¢do foram o fato de que as residentes, por serem de areas de
menor formacdo em fisiopatologia, ndo contavam com background para
validar a veracidade de atestados e se a comorbidade seria autorizada
para a vacinagdo, guiando-se apenas por uma ficha técnica fornecida pela
Secretaria de Sauide do DF. Em casos de duvida via-se a necessidade de
procurar por outros profissionais. Por conta do acimulo de fungoes, o
registro, feito em duas etapas - ficha e posterior registro das informacgdes
no SI-PNI - tornou a rotina cansativa e contraproducente.

Com a chegada do periodo sugerido de aprazamento para a
segunda dose de vacina, a UBS n.2 2 de Samambaia ficou responsavel pela
mesma, assim ndo havia mais a necessidade de relatério médico, ficando
as residentes com incumbéncia de preencher as fichas com os dados do
paciente e o posterior registro no sistema. Devido ao alto quantitativo
de fichas, elas foram se acumulando, tendo em vista que era uma equipe
de quatro residentes, sendo somente elas que faziam esta tarefa. No més

de junho, houve a participacdo de outros trabalhadores. Na Unidade, um
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fator que dificultou a qualidade e o cumprimento da demanda de forma
mais rapida foi a existéncia de apenas um computador para registro.
Para evitar o acimulo e o atraso nos registros, as residentes acabavam
utilizando equipamentos proprios, como os seus celulares, para otimizar
o servico. Apenas no fim do més de julho passou-se a fazer o registro
diretamente no SI-PNI ja no momento da aplicacdo da vacina, eliminando-
se as fichas, mas ainda se fazendo necessario o uso de celular para este
langamento. Em meados de outubro, a UBS n.2 2 de Samambaia deixou de
ser posto de vacinac¢do para a covid-19, retomando apenas as vacinagoes
de rotina do Programa Nacional de Imunizacao.

A partir do redirecionamento da vacinacdo para outras UBS,
as residentes retomaram algumas fung¢des mais especificas, tais como
atendimento e acompanhamento de pacientes, e ficaram a frente nas
questdes que tangiam as intercorréncias de registo de doses e 22 via
do cartdo de vacina, encerrando assim a participacdo das residentes no
enfrentamento direto as agdes emergenciais da covid-19. Mesmo com a
retomada das atividades coletivas, apenas o grupo de caminhada pode
ser acompanhado pelo NASF-AB, voltado para os idosos da area adscrita,
os demais atendimentos foram focados em consultas individuais e
visitas domiciliares. Diante do que foi descrito neste relato, bem como as
experiéncias vivenciadas, foi possivel perceber como o desmonte gerado
pela desestruturacdo praticada pelo governo de Jair Bolsonaro, aqui
representado pela figura do Ministério da Sadde, interferiu diretamente
no processo de formacio dos residentes.

Dentre muitas coisas, a falta de estrutura fisica (equipamentos
e instrumentos de trabalho) e organizacional (demora na resposta ao
enfrentamento a pandemia) criou um ambiente onde as incertezas e a
falta de suporte trouxeram inseguranga quanto as tomadas decisdrias
perante os crescentes casos e a escassez da vacina. Para além da pandemia,

o desmonte impossibilitou a inser¢do de novos residentes no cenario da
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AB devido a falta de incentivo, principalmente, perante a administragao
pautada no modelo médico-centrado, baseada em uma definicio da
saude como assisténcia médica as doencas. Vale ressaltar a importancia
dos diversos profissionais da equipe de saide que foram a base, dentro
das UBS, para o enfrentamento de pandemia. Estes profissionais se
desdobram dentro de suas func¢des, alguns inclusive desviando delas, para
que os pacientes e demais usuarios do SUS tivessem o direito ao acesso
a esta politica publica sem qualquer prejuizo. Foi gracas a organizacado e
disposicao destes que foi possivel criar estruturas que possibilitaram a
realizacdo da campanha de vacinagao, por exemplo, principal estratégia

de combate ao virus.

Consideracoes finais

Durante a pandemia, foi preciso reorganizar ndo somente o
processo de trabalho, mas assumir novas fun¢des devido ao quantitativo
insuficiente de profissionais efetivos e a grande demanda de atendimento
para sindrome respiratoria. Esse movimento trouxe as residentes
demandas que geraram uma sobrecarga de trabalho e, em alguns
momentos, uma sensacao de que a atuagao foi focada apenas em situacdes
voltadas ao enfrentamento da covid-19 que, por vezes, ndo pareciam estar
em consonancia com o papel da residéncia e suas areas de conhecimento,
sobretudo frente as acdes burocraticas. Também, a falta e a necessidade
de infraestrutura e de equipamentos tecnoldgicos e informatizados
dificultaram, muitas vezes, a execu¢do dos trabalhos, atrasando a rotina
das atividades diarias, inclusive prejudicando pacientes atendidos pela
UBS n.2 2 de Samambaia. Contudo, diante das adversidades, foi necessario
desenvolver habilidades ainda desconhecidas, o matriciamento e
o compartilhamento de conhecimento e experiéncias tornaram-se
constantes e fundamentais para garantir, dentro das limitagdes, um

atendimento de qualidade aos usuarios.
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Compreendeu-se que, em funcao da experiéncia ter sido durante
uma pandemia, o espirito de coletividade e a diversidade de funcées
exercidas - muitas que extrapolavam as fung¢des especificas de cada
profissdo - tornaram-se mais comuns, sobretudo pela compreensao de
que é no auxilio-mutuo, na solidariedade e na atuacdo em equipe que se
fortalece a atuacao profissional e um melhor cuidado para a populagao.
Nesse sentido, refor¢a-se aimportancia das residéncias multiprofissionais
para o exercicio do trabalho em equipe e para a experiéncia da atuagido no
SUS. Em um momento tao desafiador como o da pandemia, as residéncias
multiprofissionaistiveram papel fundamental, atuando desde a assisténcia
direta aos pacientes a integracao as equipes de gestdo no estabelecimento
de protocolos, medidas orientadoras e fluxos de atendimento.

As adversidades encontradas no campo de atuagao durante os dois
anos de residéncia trouxeram uma enriquecedora vivéncia profissional
que possibilitou reflexdes, inquietacdes, problematizacdes e didlogos
potentes com os colegas. Essa vivéncia fez emergir uma nova perspectiva
sobre o desenvolvimento de habilidades até entao desconhecidas, como
a comunicagdo, a escuta, a identificagdo de demandas, encaminhamento
responsavel, a busca ativa e ainda fez perceber o quanto é necessario
ampliar pesquisas sobre a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar na
atuacdo em crises/pandemias, quais os atributos e referencias tedricos
a AB. A experiéncia foi fundamental, mesmo dentro das limita¢des, para
repensar a pratica profissional como trabalhadoras do, no e para o SUS,
tendo como principal objetivo qualificar e fortalecer essa importante

politica publica.
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INSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL EM FAMILIAS NO
CONTEXTO DA COVID-19

Dailly Mielly Mendonga Silva
Mayara Suelirta da Costa
Etel Matielo

Introducao

O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) corresponde
a garantia, para todas as pessoas, de condicdes de acesso aos alimentos
basicos, de boa qualidade e suficiente quantidade, de modo permanente e de
forma que o acesso a outras necessidades basicas ndo seja comprometido,
levando em consideracio uma pratica alimentar que possibilite o
funcionamento saudavel do organismo humano, para uma existéncia digna
(Brasil, 2006). A seguranca alimentar foi um fator critico tanto na evolugdo
inicial da nossa espécie, quanto no desenvolvimento das civilizacdes. O nivel
de segurancga alimentar delimitou a margem de sobrevivéncia da espécie
humana, sendo a via seletiva do progresso de uns e da eliminacdo pura e
simples de outros, especialmente nos primoérdios do desenvolvimento da
humanidade (Nascimento et al., 2010). Embora o Brasil sejaum dos maiores
produtores de alimentos do mundo, grande parte da sua populagao vive em
inseguranca alimentar e varias situacoes-problema podem ser detectadas
além da fome, da pobreza e da desigualdade, como a obesidade, as doengas
associadas a ma alimentacdo, o consumo de alimentos de ma qualidade,
aos alimentos com pregos abusivos e aos padroes alimentares que ndo
respeitam a diversidade cultural (Brasil, 2013).

O governo brasileiro buscou ao longo do tempo implementar

politicas publicas voltadas ao enfrentamento da fome e da ma alimentacdo,
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ainda que de forma erratica e com periodos marcados por avangos e
retrocessos (ANESP, 2022). No entanto, essa trajetéria de sucesso foi
revertida nos ultimos quatro anos, com o desmonte de muitas politicas
publicas ocorrido durante o Governo Bolsonaro. O indicador mais
relevante desse desmonte é a volta do flagelo da fome ao pais (Gabinete
de Transicdo Governamental, 2022).

Se a real dimensdao do impacto da pandemia de covid-19 e
sua condugdo no Brasil ainda é desconhecida, sabe-se da ampliacido
das diferencas entre territorios, em prejuizo dos mais vulneraveis,
pois a pandemia atinge especialmente as populagdes com maior
nimero de empregos informais, rendimentos mais baixos e baixo
acesso a alimentos saudaveis (Organizacdo das Na¢cbdes Unidas para
a Alimentacdo e a Agricultura et al., 2022). A Atenc¢do Basica (AB),
sendo um espaco de primeiro contato entre os profissionais de saide
e o territéorio, possui um enorme potencial para contribuir com a
garantia da SAN, seja por meio de acdes de promoc¢do da saude e da
alimenta¢do adequada e saudavel, como atuando no rastreamento e
identificacdo da inseguranca alimentar. A identificagdo da prevaléncia
de inseguranca alimentar nos territoérios tem como potencial principal
subsidiar politicas publicas que tenham foco na agenda de seguranca
alimentar (Botelho, 2019).

Frente o exposto, a presente reflexdo objetiva descrever a
situa¢do da Inseguranca Alimentar e Nutricional em familias atendidas
em uma Unidade Basica de Saude Urbana, localizada no Distrito
Federal, no contexto da pandemia de covid-19. A Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilio (PDAD) aponta que a populacdo urbana da
Regido Administrativa (RA) Sao Sebastido, no Distrito Federal (DF),
era de 115.256 pessoas com renda média per capita de R$ 1.374,54,
sendo em termos de renda, a 182 dentre as 31 Regides Administrativas

do DF (Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio, 2019). O relatdrio
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“A desigualdade da fome no DF”, publicado em 2021 pelo ObservaDF,
mostra que o percentual da SAN na RA de Sdo Sebastido estava abaixo de
50%. As desigualdades sociais presentes no DF impactam fortemente a
alimentacdo da populacdo das regides administrativas mais periféricas
da capital federal (Renn6, 2022). Para a coleta de dados foi utilizada a
Triagem paraRisco de Inseguranga Alimentar (TRIA) e a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA). Para contextualizar a situacdo, foram
acrescentadas perguntas sobre fatores socioeconémicos, demograficos
e da pandemia de covid-19.

O TRIA é uma ferramenta de rapida e facil aplicagdo que permite
avaliar e monitorar a insegurancga alimentar (IA) no territério, composta
por duas questdes. Ao responder ndo para as duas questdoes do TRIA,
considera-se que o domicilio estd em situacido de seguranca alimentar.
Caso a resposta seja afirmativa para uma pergunta, o domicilio pode
estar em risco de IA leve. Caso ambas as questdes tenham respostas
afirmativas, considera-se que o domicilio estd em risco de IA moderada
ou grave (Brasil, 2022). Para a avaliacdo dos niveis de SAN do domicilio,
foi usado a Escala Brasileira de inseguranca alimentar (EBIA), um
instrumento que permite classificar as familias, por meio de 14
perguntas, em: seguran¢a alimentar, IA leve e IA moderada ou grave
(Segall-Corréa et al., 2009).

Pesquisa em campo

Uma proposta de pesquisa foi formulada e devidamente
submetida e aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa da Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) eda Fundacao de Ensino e Pesquisaem Ciéncias
da Saude (FEPECS), conforme os pareceres CAE 61103622.2.0000.8027
(FIOCRUZ) e 61103622.2.3001.5553 (FEPECS). Foram aplicados 67
questionarios, 82,09% deles foram respondidos por pessoas do sexo

feminino, 55,2% por pessoas que se autodeclararam pardas, 55,22%
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residiam em domicilio préprio, com 82,1% dos domicilios com até
quatro moradores, e 55,23% com até quatro comodos. Em relacdo ao
trabalho, 40,30% dos entrevistados trabalhavam como auténomos e
prestadores de servico rural ou estavam aposentados, 38,81% com uma
renda igual ou inferior a 1 salario-minimo. Dos entrevistados, 80,6%
referiram ndo ser beneficiarios de programas de transferéncia de renda,
86,57% relatam que a renda familiar diminuiu na pandemia e 50,75%
ndo tiveram nenhum membro da familia contaminado pela covid-19.
A tabela 1 mostra as caracteristicas das familias entrevistadas por
situacdo de SAN.

Em relacdo a frequéncia das respostas para o questionario
TRIA, 59,7% responderam sim para a primeira pergunta e 62,69%
para a segunda, conforme mostra a tabela 2. Nas perguntas da EBIA, a
maioria dos 67 entrevistados respondeu sim para a primeira e segunda
pergunta (59,7%), para a terceira pergunta (64,18%) e para a quarta
pergunta (62,69%). O restante das perguntas foram todas respondidas
com ndo pela maioria dos entrevistados. A tabela 2 traz a frequéncia
das respostas para os questiondrios de triagem de risco nutricional e
classificacdo da situacdo de SAN nas familias entrevistadas. A respeito
da situacdo de SAN nas familias entrevistadas, apenas 13,43% delas
se encontram nessa situagdo. A maior parte (86,57%), se encontra em
algum grau de Inseguranca Alimentar, sendo: leve (23,88%), moderada
(32,44%) e grave (23,36%), conforme mostra a tabela 3. A pesquisa
trouxe dois fatores associados a prevaléncia de SAN: renda e a relacdo
de trabalho dos entrevistados. Também mostra que a resposta afirmativa
para a questdo 1 e 2 da TRIA esta associada a uma prevaléncia maior de
algum grau de inseguranca alimentar. A tabela 4 apresenta, em nimeros,

os fatores associados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas em SAN - familias atendidas em
uma UBS urbana no DF, 2022

Situacao de seguranca alimentar e
nutricional
Caracteristicas Seguranga Inseguranga : (E(t)/a l)
Alimentar Alimentar °
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 (27,27%) 41 (74,54%) 82,09%
Masculino 5 (41,66%) 7 (58,33%) 17,91%
Raga/Cor
Amarela 1(25%) 3(75%) 5,97%
Branca 3(23,07%) 10 (76,93%) 19,40%
Parda 11 (29,73%) 26 (70,27%) 55,22%
Preta 3 (30%) 7 (70%) 14,93%
NR 1 (33,3%) 2 (66,7%) 4,47%
Tipo de domicilio
Alugado 7 (31,81%) 15 (68,19%) 32,84%
Arrendado 0 (0%) 1 (100%) 1,49%
Cedido 0 (0%) 7 (100%) 10,45%
Préprio 12 (32,43%) 25 (67,57%) 55,22%
Quantidade de moradores no domicilio
Até quatro 17 (30,90%) 38 (69,1%) 82,1%
Mais de quatro 2 (16,6%) 10 (83,4%) 17,9%
Quantidade de comodos
Até quatro 9 (25,71%) 26 (74,29%) 52,23%
Mais de quatro 10 (31,25%) 22 (68,75%) 47,77%
Relacio de trabalho
Empregado 5 (33,3%) 10 (66,7%) 22,39%
Desempregado 4 (16%) 21 (84%) 37,31%
Outros 10 (37,03%) 17 (62,97%) 40,30%
Condigao trabalhista
Carteira assinada 5 (38,46%) 8 (61,54%) 19,4%
Sem carteira assinada 11 (26,82%) 31(73,18%) 62,69%
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Nao respondeu | 3(25%) | 9 (75%) | 17,91%
Renda Familiar
<1SM/1SM 4 (15,38%) 22 (4,62%) 38,81%
2SMa3SM 8 (32%) 17 (68%) 37,31%
>3 SM 3 (75%) 1(25%) 597%
Nio responderam 4 (33,3%) 8 (66,7%) 17,91%
Beneficiario de programa de transferéncia de renda?
Nao 18 (33,3%) 36 (66,7%) 80,6%
Sim 1(7,69%) 12 (92,31%) 19,4%
A renda familiar diminuiu na pandemia?
Nio 4 (44,4%) 5 (55,6%) 13,43%
Sim 15 (25,86%) 43 (74,14%) 86,57%
Algum membro da familia foi contaminado pela covid-19?
Nao 13 (38,25%) 21 (61,75%) 50,75%
Sim 6 (18,18%) 27 (81,82%) 49,25%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Tabela 2. Frequéncia de respostas questionarios TRIA e EBIA para triagem
de risco nutricional e classificagdo da SAN em familias atendidas em uma UBS

urbana, DF, 2022

FREQUENCIA
PERGUNTAS Sim Nio
n (%) n (%)
TRIA
Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 40 (59,7) |27 (40,30)
vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?
Nos tltimos trés meses, vocé comeu apenas alguns poucos 42 (62,69) | 25 (37,31)
alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?
EBIA
Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio 40 (59,7) |27 (40,3)
tiveram preocupacio de que os alimentos acabassem antes
de poderem comprar ou receber mais comida?
Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os | 40 (59,7) |27 (40,30)
moradores tivessem dinheiro para comprar mais comida?
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Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio
ficaram sem dinheiro para ter uma alimentag¢io saudavel e
variada?

43 (64,18)

24 (35,82)

Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns poucos
alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?

42 (62,69)

25 (37,31)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade deixou de fazer alguma refeicao porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?

12 (17,91)

55 (82,09)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade comeu menos do que achou que devia, por que ndo
havia dinheiro para comprar comida?

31 (46,27)

36 (53,73)

Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade sentiu fome, mas nido comeu, por que nio tinha
dinheiro para comprar comida?

11 (16,42)

56 (83,58)

Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou

mais de idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve
apenas uma refeicdo ao dia, por que nao tinha dinheiro para
comprar a comida?

6 (8,96)

61 (91,04)

Nos tltimos trés meses, os moradores com menos de 18
anos de idade nio puderam ter uma alimentacdo saudavel e
variada, por que ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 (20,90)

53 (79,1)

Nos ultimos trés meses, os moradores menores de 18 anos
de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos
que ainda havia neste domicilio, por que o dinheiro acabou?

13 (19,4)

54 (80,6)

Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18
anos de idade comeu menos do que vocé achou que devia,
por que ndo havia dinheiro para comprar a comida?

21 (31,34)

46 (68,66)

Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de
alimentos das refei¢des de algum morador com menos de
18 anos de idade, por que nao havia dinheiro suficiente para
comprar a comida?

11 (16,42)

56 (83,58)

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18
anos de idade deixou de fazer alguma refei¢ao, por que ndo
havia dinheiro para comprar a comida?

2(2,99)

65 (97,01)

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18
anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque nio havia
dinheiro para comprar mais comida?

1(1,49)

66 (98,51)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Tabela 3. Situacdo de SAN em familias atendidas em uma UBS urbana no DE 2022

SITUAGAO DE SEGURANCA ALIMENTAR FREI?I({,ZI;ICIA
Seguranca Alimentar 19 (13,43)
Inseguranga Alimentar Leve 16 (23,88)
Inseguranga Alimentar Moderada 23 (32,44)
Inseguranga Alimentar Grave 8(28,36)

Fonte: elaborado pelas autoras,

2023.

Tabela 4. Fatores associados a situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional
em familias atendidas em uma UBS urbana, DF, 2022

SITUAGAO DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
FATORES ASSOCIADOS
Leve (n) | Moderada (n) | Grave (n) | SAN (n)
Renda familiar
<1SM 0 3 5 0
1SM 4 9 1 4
2 SM 5 3 3 5
3SM 3 3 0 3
>3 SM 0 1 0 3
NR 4 4 0 4
Relacao de trabalho
Aposentada 2 1 0 6
Desempregada 7 9 5 4
Empregada 6 4 0 5
Autonoma 1 8 4 4
Nao respondeu 0 1 0 0
TRIA questio 1: Nos altimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé
tivesse dinheiro para comprar mais comida?
Nao 4 3 19
Sim 12 20 8 0
TRIA questio 2: Nos altimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos
que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?
Nio 6 0 19
Sim 10 23 0

Fonte: elaborado pelas autoras,
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Discussao

No presente estudo, apenas 13,43% das familias atendidas em
uma UBS urbana no DF se encontravam em SAN, enquanto 86,57% das
familias foram classificadas com algum grau de Inseguranga Alimentar,
sendo a maior parte (32,44%) classificada como em Inseguranca
Alimentar Moderada. No Distrito Federal existe uma disparidade social e
econOmica de tamanho abissal. O resultado do Il Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil
(I VIGISAN) mostra uma quantidade preocupante de domicilios (61,5%)
com algum grau de Inseguranca Alimentar (Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca Alimentar, 2022), ja o resultado do presente
estudo mostra que 86,57% dos domicilios do territério da UBS Urbana
selecionada se encontram nessa realidade. Podemos ter um pequeno
vislumbre dessa diferenca, que também pode ser vista dentro da prépria
Regido Administrativa a que pertence a UBS: 65,6% dos domicilios se
encontram em situacdo de Seguranca Alimentar, conforme mostrado
na PDAD. Tal diferenca dentro da prépria Regido Administrativa pode
estar associada com o fato de que a UBS onde foi realizado o estudo esta
localizada dentro de uma area mais periférica na Regido Administrativa
de S3o Sebastido.

Outra reflexao possivel é que a populagdo que busca atendimento
nas Unidades Basicas de Saude possa estar em maior vulnerabilidade
quando comparada aos dados gerais da populacdo da area estudada, pois a
maior parte dos entrevistados (38,81%) tinham uma renda familiar igual
ou menor que 1 SM mensal, enquanto apenas 5,87% das familias tinham
uma renda familiar maior que 3 saldrios-minimos. Nessa perspectiva, a
realizacdo de diagnosticos de SAN nas UBS pode evidenciar situacdes mais
graves e que precisem de a¢des imediatas. O estudo confirma a relacéo ja

estabelecida entre renda e SAN. Nas familias entrevistadas que possuiam
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renda familiar menor que um SM minimo, 100% sofrem de algum grau de
Inseguranga Alimentar, enquanto as familias que recebem mais que trés
salarios-minimos, 25% sofrem de Inseguranc¢a Alimentar.

Um estudo realizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro
revelou 53,8% da populacdo em prevaléncia de Inseguranga Alimentar.
As variaveis renda familiar mensal per capita, escolaridade do chefe da
familia, nivel socioecondmico, nimero de pessoas e presenca de filtro
de agua no domicilio apresentaram associacdo inversa significante
com a Inseguranca Alimentar, sendo a renda familiar o indicador que
discriminava tanto a seguranca quanto a Inseguranga Alimentar (Salles-
Costa et al., 2008). Outro estudo, sobre os determinantes da Inseguranga
Alimentar no DF concluiu também que a renda foi o fator com maior
diferencial, sendo os domicilios com menor renda, os com maior nivel
(69,5%) de Insegurancga Alimentar (Gubert, 2009).

Na sua extensa obra, Josué de Castro denuncia que a problematica
alimentar e nutricional é fruto do modelo de desenvolvimento social
e econdmico de um pais e associa a ma alimenta¢do no Brasil com a
insuficiéncia de renda dos brasileiros (Castro, 1946). Outro fator associado
a presenca da inseguranca alimentar nos domicilios que participaram da
pesquisa foi o tipo de trabalho: desempregados e autbnomos possuiam
maior risco de estar em algum grau de insegurang¢a alimentar. Uma
pesquisa de ambito nacional refor¢a esse resultado, mostrando que entre
auténomos 53,3% estdo em alguma situacdo de Inseguranca Alimentar, e
para os desempregados essa porcentagem vai para 80,4% (Rede Brasileira

de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar, 2022).

Conclusao

0 mapeamento da SAN do territério dentro da Atencdo Basica,
permite que sejam identificadas as dreas mais vulnerabilizadas e

os fatores associados a situacdo alimentar e nutricional, sendo uma
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ferramenta fundamental na subvencdo de decisdes relacionadas a a¢des
e politicas publicas que garantam o direito humano a alimentagio e a
soberania alimentar. Destarte, o profissional nutricionista e o residente
de nutricdo ampliam o olhar sobre a SAN no territorio e podem trabalhar
conjuntamente com os outros profissionais da Aten¢do Basica, de forma
que a andlise da situacdo alimentar e nutricional da populacdo adscrita
do territdrio seja ampliada e qualificada e que isso faca parte do cuidado
integral a satde dos individuos e coletivos.

Posto isso, é importante também que o nutricionista articule agoes
em conjunto com parcerias intersetoriais, favorecendo assim a inclusdo
de familias e individuos em risco ou ja em situacdo de inseguranca
alimentar nos equipamentos sociais disponiveis no territério. Ampliar o
acesso a informacio sobre direitos que tenham relacio a alimentacio e a
programas sociais também podem ser feitos dentro da atencdo basica. O
uso de ferramentas de triagem e classificacdo de situacdo de seguranca
alimentar que sejam de facil reprodutibilidade e com parametros de
validacdo é de sumaimportancia. A TRIA e a EBIA sdo ambos instrumentos

relevantes nessa identificacao.
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ORIENTACOES DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO NO CONTEXTO DA
OBESIDADE EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19

Karen Palmeira Figueiredo
Céassia de Andrade Aratjo

Introducao

Entre os anos de 2020 e 2021 da Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica e as Unidades Basicas de Saude (UBS) enfrentaram
um profundo impacto da pandemia de covid-19, o que levou a uma
significativa reorganizacdo dos servicos de satude. Esse cendrio revelou
diversas dificuldades para os profissionais e a gestdo, especialmente
na perspectiva da Educagdo Alimentar e Nutricional. As atividades do
grupo de Obesidade, inserido na Linha de Cuidado para pessoas com
sobrepeso e obesidade, foram suspensas em atencdo a recomendacido
de distanciamento social em face das medidas de controle da pandemia.
Essa suspensdo exigiu uma adapta¢do na abordagem do atendimento aos
individuos que antes eram acompanhados pelo grupo, visando assegurar
a continuidade do cuidado em meio aos desafios impostos pela situacdo
emergencial.

Como contribuicio da categoria de nutricdo na residéncia
multiprofissional em atencdo basica durante a pandemia, assumiu-
se o compromisso de buscar na literatura materiais que abordassem
orientac¢des sobre alimentacdo e nutricdo para a obesidade, direcionadas
tanto aos usudrios quanto as equipes de saude, considerando a realidade

imposta. O intuito foi contribuir para o desenvolvimento de estratégias
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eficazes que auxiliassem no enfrentamento dessa questdo de sadde
coletiva de forma abrangente e sensivel no ambito local. A obesidade
€ reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como uma
prioridade global de satde publica. Seu aumento crescente é atribuido a
uma complexa interacdo de fatores biopsicossociais, nos quais aspectos
politicos, econdmicos, sociais e culturais desempenham um papel crucial,
indo além das escolhas individuais (Dias et al., 2017). Ela também é um
fator de risco para outras comorbidades e estd associada a inseguranca
alimentar e nutricional, sendo afetada pela desigualdade no acesso a
alimentos saudaveis (Silva; Silva, 2017).0s modos de vida contemporaneos
e o ambiente alimentar atual contribuem para o aumento do consumo de
produtos processados e ultraprocessados, enquanto a pratica de atividade
fisica é reduzida (Dias et al., 2017; Caisan, 2014).

No contexto brasileiro, a prevaléncia da obesidade tem se elevado,
acarretando preocupagdes para a saide e a economia do pais. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2019, 60,3% da populagao
adulta apresentava excesso de peso, sendo 21,8% dos homens e 29,5%
das mulheres classificados como obesos (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2019). O impacto financeiro é significativo, com custos
expressivos para o Sistema Unico de Satide (SUS) relacionados a doencas
decorrentes do excesso de peso e obesidade (Oliveira; Santos; SILVA,
2011; Bahiaetal, 2012). Em resposta a esse cendrio, o governo brasileiro
tem implementado estratégias no ambito do SUS para o controle da
obesidade, buscando garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
além de promover a alimentacio adequada e saudavel (Silva; Silva, 2017).
Politicas como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) e
o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) tém
sido fundamentais para organizar a¢des de prevencdo e tratamento da
obesidade (Brasil, 1999; Cenci; Campos, 2019). A pandemia de covid-19

trouxe desafios adicionais, afetando comportamentos alimentares e
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agravando a vulnerabilidade social, especialmente para populacdes com
menor acesso a alimentos saudaveis (Armitage; Nellums, 2020; Souza
Filho; Tritany, 2020).

Diante desse contexto, a Atencdo Basica (AB) desempenha um
papel crucial no cuidado integral aos individuos com excesso de peso,
buscando ofertar acdes de prevencao, prote¢do e promocdo da saide em
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (Brandio et al, 2020). A
linha de cuidado para pessoas com sobrepeso e obesidade estabelecida
na Rede de Atengdo a Saude (RAS) tem como objetivo o fortalecimento
da atencdo integral a partir da AB, permitindo o desenvolvimento de
acoes de incentivo e apoio a habitos saudaveis, prevencao e controle da
obesidade (Brasil, 2013; Brasil, 2014; Ramos et al., 2020). Foram, entao,
analisados documentos que abordam recomendacdes de nutricdo no
contexto da obesidade durante a pandemia da covid-19, considerando
a importancia da prevengdo e controle da obesidade frente aos desafios
impostos pela pandemia, bem como a necessidade de uma atengao
integral aos individuos obesos, incluindo o monitoramento do estado de

saude e dos comportamentos alimentares no ambito da AB.

Metodologia

O percurso metodolégico envolveu o levantamento das principais
publicacbées que abordam as orientagdes de alimentagdo e nutricdo no
contexto da obesidade durante a pandemia de covid-19. Posteriormente,
essas publica¢des foram analisadas aluz da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) e do Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, ambos publicados pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2014;
Brasil, 2010). Essa andlise permitiu identificar como as orientacdes de
nutricdo no contexto da obesidade durante a pandemia se alinham com
as diretrizes e objetivos estabelecidos pelas politicas nacionais de saude

e nutri¢do do Brasil.
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A pesquisa documental foi conduzida em dezembro de 2021, e
a busca pelos documentos foi realizada em diferentes fontes, incluindo
a Biblioteca Virtual em Satde, sites de entidades e 6rgdos oficiais de
nutricdo e saude, como a Associacdo Brasileira de Nutricio (ASBRAN),
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Conselho Federal de Nutricionistas e outras institui¢cdes
académicas, cientificas ou profissionais. Os critérios de inclusdo para
a selecdo dos documentos foram: producdes em forma de manuais e
cartilhas sobre a tematica, produzidas por instituicdes e érgaos oficiais,
com acesso aberto, em portugués, com potencial uso para a populagdo
brasileira, e que foram publicadas entre mar¢o de 2020 e dezembro
de 2021. Posteriormente, foi realizada a leitura e extracdo dos dados
relevantes, incluindo informacgdées sobre a institui¢cdo de publicacao, local,
ano, autores, publico-alvo, recomendagdes nutricionais relacionadas a
obesidade e outras orientag¢des de alimentagao e nutricao.

A pesquisa documental resultou na identificacao de 20 produgdes
relevantes. Apdés a pré-selecio dos achados, os documentos foram
submetidosaumaleituracompleta e foram extraidos os dados previamente
definidos. Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio, 17
producdes foram escolhidas para leitura integral. A etapa subsequente
consistiu na sintese, andlise e interpretacdo dos documentos, utilizando
uma matriz analitica que compreendeu categorias de analise especificas:
caracteristicas gerais dos documentos, orientagdes nutricionais gerais,

orientacdes voltadas para a obesidade e contribui¢des para a AB.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos

Definigio da questdonorteadora

L

o

| Busca nas bases de dados

= il =
\

20 publicagdes encontradas nas bases de dados

[ =

N
| Extragdo dosdados

o 5
b

| Crténios de inclusdo e exclusido

3 C
N

I Selegdo final: 17 publicagdes
— Sl i I

,

| Sintese, Analise e Interpretagdo Clinica

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).

Resultados e discussoes

Caracterizagdo das publicagées

Inicialmente, foram identificadas 20 publica¢cdes, mas somente
17 foram consideradas elegiveis para andlise (Quadro 1). Todas as
publicacdes selecionadas foram divulgadas no ano de 2020, o que pode
ser explicado pela emergéncia da pandemia de covid-19 no Brasil e
pela necessidade de disseminar informacdes seguras e acessiveis para
a populacdo sobre o tema. Quanto as instituicdes responsaveis pelas
publicagdes, constatou-se que 53% eram provenientes de Universidades
Federais, 11,7% do Ministério da Saude (MS), 11,7% de Secretarias
Estaduais de Saude, enquanto os outros 23,5% incluiram Institutos
Federais, FIOCRUZ, ASBRAN e a Direcdo Geral de Saude (DGS) de
Portugal. Em relagdo ao publico-alvo, a maioria dos manuais destinou-se

a popula¢do em geral, com exce¢do do manual da Universidade Federal de
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Pernambuco (UFPE), voltado aos moradores de casas de estudantes, e 0 da
FIOCRUZ, direcionado aos trabalhadores e trabalhadoras da instituicao.

A distribuicdo geografica das publicacdes revelou que 29%
foram originadas na regido Nordeste, seguida pela regido Sudeste
com 23%, regido Sul com 17,6%, e regido Norte com 5,8%. Ndo foram
encontradas publicacdes da regido Centro-Oeste. Os objetivos dos
manuais apresentaram algumas similaridades (Tabela 1). O documento
da DGS, de Portugal, abordou recomendacdes para pessoas afetadas
pela covid-19 em 2020. O Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS)
trouxe informacdes sobre alimentacdo saudavel de baixo custo para
2020, enquanto o manual da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
apresentou propriedades funcionais dos alimentos e receitas funcionais
(Carvalho; Brito, 2020). Além disso, 82% das publicacdes enfatizaram
aspectos relacionados a higiene dos alimentos, fornecendo orientac¢des
sobre compras, manipula¢do, conservagao, preparo, lavagem das maos e
limpeza de superficies (Brun et al., 2020; Morais et al., 2020; Associagao
Brasileira de Nutricdo, 2020; Hananda et al., 2020; Brasil, 2020; Fundacao
Oswaldo Cruz, 2020; Brasil, 2020; Portugal, 2020; Molina, 2020; Soares,
2020; Pernambuco, 2020; Silveira et al, 2020; Santa Catarina, 2020;
Soares, 2020). Essas orientacdes sao de extrema importancia, pois a
contaminacgao dos alimentos pelo virus pode ocorrer por meio do contato
com superficies, objetos e utensilios que tenham sido contaminados. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ressalta a limpeza
das maos como uma das estratégias mais efetivas para reduzir
significativamente o risco de transmissdo e contaminacdo (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020). Observou-se que 35% dos
documentos ainda enfatizavam caracteristicas, sintomas e transmissao
da covid-19, além de fornecer informagdes sobre como evitar o contagio
(Brun et al., 2020; Morais et al., 2020; Hananda et al., 2020; Pernambuco,
2020; Silveira et al, 2020; Soares, 2020).

442



Quadro 1. Publicag¢des incluidas no estudo

Titulo Obietivos Instituicdo
da Publicacio ) Responsavel
N:()t:lgagj :‘:(;‘l]ilrcril-elri:a 30 Colaborar para manutencdo da Universidade
Is)audévizl em todas asgfases saude e incentivar a nutrigdo Federal de Rio
da vida saudavel em tempos de covid-19. | Grande (FURG)
. ~ C . ~ Universidade
Orientag¢des nutricionais Orientar sobre precaugdes Federal do Rio

para o enfrentamento da
covid-19

necessarias no manuseio dos
alimentos.

Grande do Norte
(UFRN)

Guia para uma alimentagao
saudavel em tempos de
covid-19

Transmitir orienta¢des sobre a
alimentacdo saudavel no contexto
da pandemia.

Associagdo
Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN)

Manual de orientag¢des
sobre nutrigdo e saide na
pandemia de covid-19

Orientar sobre a alimentagdo
saudavel no contexto de
pandemia e informagdes sobre o
manuseio de alimentos.

Universidade
Federal do
Amazonas (UFAM)

Recomendagoes de
alimentacdo em tempos de
pandemia de covid-19

Informar sobre a alimentagédo
saudavel no contexto de
pandemia e informacdes sobre
compras dos alimentos.

BRASIL. Ministério
da Saude

Guia de orientacdo em
relacdo a alimentacdo e
exercicio fisico: diante da
pandemia da doencga pelo
Sars-Cov-2 (covid-19)

Auxiliar os trabalhadores e

trabalhadoras a se exercitarem e
se alimentarem adequadamente
no periodo do isolamento social.

Fundac¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ)

Recomendagoes de
alimentacdo e covid-19

Transmitir recomendagdes
sobre a alimentagdo saudavel
no contexto de pandemia e
informacoes sobre compras dos
alimentos.

BRASIL. Ministério
da Saude

Manual de intervencio
alimentar e nutricional na
covid-19

Destacar a importancia da
intervenc¢do nutricional no
contexto da covid-19 para toda

a populacdo, para grupos de
risco e para pessoas afetadas por
covid-19.

PORTUGAL. Diregao
Geral de Saude.

Alimentacdo saudavel
no cotidiano de uma
quarentena (e além)

Informar sobre a alimentagdo
saudavel no contexto de
pandemia.

Universidade
Federal do Espirito
Santo (UFES)
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Comer emocional: como
lidar com a relagdo entre
comida e emogdes em
tempos de distanciamento
social

Informar como lidar com a
relacdo entre comida e emog¢des
em tempos de distanciamento
social.

Universidade
Federal do Espirito
Santo (UFES)

Alimentacdo e
comportamento alimentar
diante da pandemia da
covid-19

Apresentar recomendagdes
nutricionais que orientam uma
alimentacdo adequada e saudavel
aluz do Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira.

Universidade de Sdo
Paulo (USP)

Guia pratico: alimentagdo e
covid-19

Transmitir recomendagdes
sobre a alimentagdo saudavel no
contexto de pandemia.

Secretaria Estadual
da Saude, PE

Boa alimentagdo em

Promover satde preventiva,
através de orientacdes sobre

Instituto Federal do

Como manter o coronavirus
longe dos alimentos.

Estudante sobre alimentagdo
adequada, manipulacio e higiene
dos alimentos em tempos de
covid-19.

tempos de covid-19 alimentacdo saudavel e de baixo Rio Grande do Sul
(IFRS)
custo.
Orientagdes basicas para Universidade
moradores das Casas do Federal de

Pernambuco (UFPE)
/ Universidade
Federal de Santa
Maria (UFSM)

Mantenha uma alimentagdo
saudavel durante a
pandemia

Transmitir recomendagdes
sobre a alimentagdo saudavel no
contexto de pandemia.

Secretaria Estadual
da Sadde, SC

Recomendagdes
nutricionais e covid-19

Transmitir recomendagdes
sobre a alimentagio saudavel no
contexto de pandemia.

Universidade
Federal de Campina
Grande (UFCG)

Turbine sua imunidade:
alimentos saudaveis e com
propriedades funcionais
em tempos de pandemia

Informar sobre alimentos
saudaveis e suas propriedades
funcionais, e opg¢des de receitas
funcionais.

Universidade
Federal da Paraiba
(UFPB)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Caracterizagdo das orientagdes nutricionais

Os

documentos compartilham recomendag¢des nutricionais

para uma alimenta¢do saudavel durante a pandemia, alinhadas com

o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira de 2014. Eles enfatizam

a importancia de considerar as necessidades bioldgicas, sociais e

emocionais, bem como fatores culturais, de género, raca e etnia na
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alimentacdo. No entanto, muitos brasileiros enfrentam inseguranca
alimentar devido a desigualdade na distribuicdo de renda, o que piorou
durante a pandemia, especialmente em grupos vulneraveis. Uma
limitacdo nos documentos é a abordagem biomédica da alimentacao,
que se concentra nas recomendacdes cientificas e ignora as dimensoes
socioculturais do comer. E crucial ampliar o debate sobre seguranca
alimentar e o direito a alimentacdo adequada, envolvendo o Estado para
garantir um acesso livre e digno aos alimentos.

A maioria dos documentos se embasou nas recomendacgées do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, destacando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, limitando o uso de
alimentos processados e evitando os ultraprocessados. Essas orientacoes
sdo relevantes no contexto de distanciamento social, visto que pesquisas
indicam que esse periodo pode levar a um estilo de vida menos saudavel
(Malta et al., 2020). E importante ressaltar que os determinantes sociais
e econdmicos tém influéncia na ingestdo de alimentos. Familias em
situacdo de inseguranca alimentar tendem a consumir dietas mondtonas,
com baixo consumo de frutas e verduras e alta ingestao de alimentos
ultraprocessados (Mazur, 2015; (Instituto Brasileiro de Analises Sociais
e Economicas, 2008).

Os manuais da UFES e USP (Soares et al, 2020; Soares,
2020) exploraram o comportamento alimentar, contribuindo para
a compreensdo da relacdo entre comida e emocgdes, especialmente
durante o distanciamento social. E importante destacar a relagio entre
sentimentos, aumento do consumo de alimentos hipercaléricos e ganho
de peso (Verticchio; Verticchio, 2020). A publicacdo da DGS, de Portugal,
trouxe orientagdes adicionais para situacdes de inseguranca alimentar no
contexto da covid-19, aspecto ndo abordado nos demais documentos.

Em relacdo as orientacGes nutricionais voltadas para a obesidade,

seis documentos (Brun et al.,, 2020; Associacdo Brasileira de Nutricao,
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2020; Portugal, 2020; Pernambuco, 2020; Instituto Federal do Rio
Grande do Sul, 2020; Carvalho; Brito, 2020) abordaram o tema de forma
especifica, destacando a obesidade como fator de risco para complicagoes
da covid-19. A alimentacdo ocidental, caracterizada pelo consumo
de alimentos ultraprocessados, foi mencionada em um dos manuais
(Carvalho; Brito, 2020).

Embora as informag¢des contidas nos documentos sejam
pertinentes para a prevencdo e cuidado de individuos obesos, é
fundamental considerar a realidade social e financeira da populagao,
que nem sempre possui condicdes ideais para cumprir as orientagoes
propostas. A pandemia afetou a oferta e demanda de alimentos, reduzindo
o poder de compra e a capacidade de acesso a comida, principalmente
para os mais vulneraveis. A promocio da SAN deve ser considerada
como um direito humano basico, precisa ser garantido o acesso regular
a alimentos de qualidade de acordo com as necessidades bioldgicas e
sociais dos individuos, respeitando a diversidade cultural e buscando a
sustentabilidade social, econémica e ambiental. A obesidade nao pode
ser dissociada da inseguranca alimentar, pois é reconhecida como um
problema social influenciado pelos modos de produgio, abastecimento e

acesso aos alimentos.

Contribuicdo das orientagées na Atencgdo Bdsica

AABéumespacoprivilegiadoparaaEducagdoAlimentareNutricional
(EAN) e para a disseminacdo das recomendagdes para a prevencao e 0
tratamento da obesidade. E fundamental para o desenvolvimento de a¢des
voltadas a promocdo da sadde e prevencao da obesidade, proporcionando
uma atencdo integral aos usudrios com excesso de peso (Jaime et al., 2011).
Entretanto, ainda ha desafios a serem enfrentados na AB para lidar com a
obesidade. A prevaléncia da obesidade entre as populacdes de baixa renda,

a baixa capacitagdo dos profissionais de saude, a escassez de promogao
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da saude, a dificuldade de avaliar a efetividade das acdes de alimentacdo e
nutricdo nas escolas, a falta de espacos fisicos e equipamentos adequados
para atividades fisicas, além do numero insuficiente de profissionais de
nutricdo e de educagdo fisica, sdo alguns dos obstaculos identificados
(Almeida et al., 2017; Carvalho et al., 2021).

Profissionais de saude apontam desafios relacionados aos
aspectos financeiros e sociais que influenciam o tratamento do individuo
obeso, como as questdes familiares, escolares e do ambiente em que
estdo inseridos (Santana, 2020; Brasil, 2022). Um estudo realizado
em um municipio brasileiro de médio porte revelou que a maioria
dos usuarios da AB desconhece os “Dez passos para uma alimentagdo
adequada e saudavel” do Guia Alimentar, destacando a necessidade de
reforcar o tema e utiliza-lo como ferramenta para a promo¢io de uma
alimentacdo adequada e saudavel (Lindemann et al, 2016). Nesse
contexto, a elaboracdo dos manuais apresentados neste estudo assume
grande importancia, pois possuem linguagem acessivel e direta para a
populacao, profissionais de saude e outros envolvidos. Sdo ferramentas
simples e de baixo custo que podem ser consideradas importantes para
a EAN. No entanto, € crucial consolidar programas e a¢des alinhadas com
as diretrizes do Plano Nacional de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional
(PNSAN), incorporando estratégias intersetoriais e territoriais, além
de levar em considera¢do as demandas especificas das populacdes em
situag¢des particulares de vulnerabilidade e insegurancga alimentar.

A promocdo a saude é um desafio que requer um modelo
intersetorial, indo além do espaco fisico das UBS. No entanto, é importante
ressaltar que a AB no Brasil tem enfrentado desafios devido a lei do
teto de gastos, a Emenda Constitucional n.2 95/2016, que estabeleceu
o congelamento do percentual de gastos publicos federais com acdes de
saude por 20 anos, e devido a reformulacdo do financiamento da Politica

Nacional de Atencdo Basica em 2017, que trouxe mudancas conceituais
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e praticas para a gestdo, atencao e educacdo no sistema de saude no
tocante as acgdes territoriais, afetando sua universalidade, integralidade
e equidade, além de segmentar o cuidado e fundir as atribuicdes dos

profissionais de saude.

Consideracoes finais

Este estudo teve como proposito analisar a relevancia dos
documentos publicados, visando avaliar sua contribui¢do para fornecer
orientagdes so6lidas sobre alimentacdo saudavel durante o periodo de
distanciamento social, considerando a obesidade e o papel da AB. A
escassez de publicacdes encontradas reflete a reducdo do investimento
federal em pesquisas, ciéncia e politicas sociais, reforcando a importancia
do apoio estatal para impulsionar mais pesquisas, inovagdes e tecnologias
no campo da alimentagdo e nutrigcdo. A Politica de Alimentac¢do e Nutrigao
enfrentou desafios devido a desmontes, principalmente nos ultimos
quatro anos, evidenciado pela extincdo do Conselho de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pela diminuicdo da cobertura de
programas de transferéncia de renda.

Os documentos analisados tém uma funcdo social de extrema
importancia, pois disseminam informag¢des sobre habitos alimentares,
sua relacio com a satde e a SAN da populagido. Suas recomendacées
abrangem diversos aspectos da nutricdo, abordando aquisicdo de
alimentos, higiene, preparo de refeicdes e aproveitamento integral dos
produtos. Portanto, a elaboracdo dessas publicacdes representa uma
estratégia politica significativa para promover o conhecimento sobre
alimentacdo saudavel. No entanto, os documentos ainda pecam ao ndo
abordar a complexidade do ato alimentar, ignorando suas especificidades
e a viabilidade de cumprir as recomendacgdes, especialmente durante
a pandemia, quando a vulnerabilidade social aumentou e certas

populacdes enfrentaram maior dificuldade no acesso aos alimentos. Sdo
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bastante insuficientes ao ndo explorarem as estratégias intersetoriais,
envolvendo diferentes areas governamentais no controle adequado da
obesidade e na SAN. Na AB, apesar dos desafios relacionados ao controle
da obesidade, esses manuais podem subsidiar atividades de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN), visando promover alimentacdo adequada
e saudavel devido a sua linguagem acessivel e baixo custo. A maioria
das informacoes nos documentos esta em conformidade com o Guia
Alimentar da Populagao Brasileira, o que as torna adequadas para serem
transmitidas a populacdo.

Por fim, 0 estudo recomenda que a AB realize ajustes necessarios de
acordo com o publico-objetivo, levando-se em contaa complexidade do ato
de comer/alimentar-se, a cultura, as circunstancias de empobrecimento
da populacdo durante a pandemia e as realidades sociais complexas do
Brasil, além das condi¢des materiais e financeiras para aderirem a tais
orientagcdes. Um enfoque intersetorial é essencial para enfrentar os
desafios relacionados a obesidade e promover a alimentacao adequada e

saudavel para todos.
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A SAUDE MENTAL NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL E O GRUPO
DE GESTANTES NA ATENCAO BASICA

Beatriz de Melo Silva
Beatriz Schmidt da Rocha
Maria de Fatima Marques

Introducao

Este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar vivéncias
da psicologia no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo
Basica (PRMAB), da Escola de Governo da Funda¢do Oswaldo Cruz
Brasilia (EGF), em um grupo de gestantes realizado pelo Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) da Unidade Basica de
Saude (UBS) n.2 2, do Guara II, no Distrito Federal (DF). A saide é um
direito fundamental e é dever do Estado promover o seu pleno exercicio.
O Sistema Unico de Satde (SUS) garante este direito a toda e qualquer
pessoa, nascida ou nao, em territorio nacional. Desde 2006, a AB (AB)
funciona como o elemento coordenador da atencio a saude de acordo
com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Brasil, 2006). Ela tem
como objetivo estar mais préoxima da comunidade e, consequentemente,
mais préxima das necessidades sociais em saude (Faria, 2017).

Pela atual PNAB, a AB no SUS é estabelecida como a principal
porta de entrada e a ordenadora das Redes de Atencdo a Satde (RAS).
0 modelo de organizacdo prioritario para a AB no Brasil é a Estratégia
Saude da Familia (ESF). As equipes de Satde da Familia (eSF) sdo
compostas por, no minimo, médico, enfermeiro, técnico em enfermagem
e agente comunitario de saude (Brasil, 2012). Com o intuito de oferecer

a esta equipe de referéncia primaria uma equipe multiprofissional e
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interdisciplinar, foram configurados, pela PNAB, os Nucleos Ampliados
de Apoio a Sadde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), com atuacido
complementar e também propria em territério. O NASF-AB deve ser
composto por 5 profissionais de categorias diferentes, podendo serem
eles assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais, entre outros. O
trabalho do NASF-AB é fundamentado nos conceitos de Apoio Matricial,
Clinica Ampliada, Supervisdo Clinico-Institucional, Suporte Técnico-
Pedagégico e Educacdo Permanente em Satde.

Atualmente, no DF, o profissional de psicologia da AB estd, em sua
grande maioria, inserido nas equipes de NASF-AB. As suas atribuicdes
envolvem prevenir agravos a saude mental, apoiar a integralidade do
cuidado as pessoas e familias, propor acdes intersetoriais e articular
atendimentos também com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
responsabilizando-se pelo acompanhamento longitudinal de usuarios
que ndo estdo mais em sofrimento mental grave (Conselho Federal de
Psicologia, 2019). Oliveira et al. (2017) destacam que, de forma geral,
a participacdo do psicologo nas equipes de saude, tanto nos NASF-AB
quanto nas eSF, proporciona um cuidado mais préximo ao que preconiza
o principio da integralidade, a partir de um modelo comprometido com
os determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva (de
Souza Nascimento, 2021).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica (CAB) nimero 32, que
trata da atencdo ao pré-natal de baixo risco, a principal porta de entrada
das pessoas gestantes no SUS, é a AB. Na UBS, é possivel acompanhar
longitudinalmente e continuamente a gravidez, possibilitando uma
atencao mais cuidadosa e acolhedora para as reais necessidades dessas
pessoas (Brasil, 2012). O atendimento as pessoas gestantes na AB deve
prezar pela integralidade. Nesse sentido, inclui o cuidado realizado por

diversos profissionais a fim de juntar disciplinas e saberes diferentes para
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um cuidado mais amplo. Inclui a consideracdo da demanda espontanea
e da demanda programada, mas sempre respeitando as demandas
imediatas da populac¢do. Inclui também a integracdo de atividades de
cuidado individual e em grupo que proporcionem ag¢des de prevencao,
promocgao e recuperacdo da sadde, incluindo as articulagdes sociais.

Para Costa et al. (2018), os profissionais da obstetricia tém de
oferecer suporte capaz de proporcionar as pessoas gestantes uma escuta
qualificada em relagdo ao seu ciclo gravidico-puerperal, disponibilizar
informagcdes adequadas quanto a sua saude, a sua expectativa de
atendimento e ao tempo de espera, preparar atencdo em rede na saude
e tratar da ambiéncia hospitalar, tanto para as mulheres como para seus
familiares, como prevé e sustenta a Politica Nacional de Humanizacao do
Parto e do Nascimento. E de extrema importancia a construcio de um
vinculo com os profissionais de saide, que deve se dar durante todo o
processo, desde o pré-natal até o nascimento. Esse processo do ciclo de
vida é um importante momento na reestruturacdo de papéis da vida. Tem-
se avivéncia de mudancas bioldgicas, emocionais, psicologicas, somaticas
e sociais, tornando a experiéncia em questio Unica e intensa. O processo
pode influenciar tanto na individualidade, como em suas relagdes sociais
(Piccinini et al,, 2008).

A forma como a pessoa lida com as transformacgdes gestacionais
influenciara fortemente a sua relacdo com o bebé. Por isso, é importante,
além dos cuidados fisicos, entender a sua dindmica psiquica para melhor
auxilia-la (Piccinini et al, 2008). Os estados fisico e mental possuem
influéncia direta sobre a saide de quem gesta e do feto (Vianna; Vilhena,
2016). HA uma crenca de que a gravidez é uma experiéncia repleta de
felicidades e sentimentos positivos, porém ndo é o que grande parte das
pessoas experimenta no periodo em questdo. A literatura evidencia que
muitas pessoas gravidas expressam, em algum nivel, sofrimentos fisicos

e psiquicos, experimentam situacdes de violéncia fisica e psicologica,
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atravessam dificuldades emocionais e sociais. Dai se tem a importancia
do amparo de profissionais e familiares, mesmo em uma gravidez
fisiolégica, uma vez que, se ndo for cuidada, uma tristeza ou aflicdo pode
se transformar cronica (Arrais; Mourdo; Fragalle, 2014).

O puerpério é o periodo que sucede o parto e durante esta fase
o corpo da pessoa que gestou trabalha para se recuperar do cansaco da
gravidez e do parto, o que pode favorecer o desenvolvimento de transtornos
mentais (Manente; Rodrigues, 2016). Por ser um periodo intensamente
vivido devido as diversas exigéncias sociais em torno das pessoas gestantes
e pelas necessidades que precisam ser supridas dos recém-nascidos,
os sentimentos de tristeza e sofrimento provocam uma sensagio de
estranhamento e inadequacdo, ja que fomos ensinados socialmente que
esta é uma fase de alegrias e comemoracdes (Arrais, 2005). Neste periodo
de grandes reflexdes e responsabilidades, sdo geradas mudangas no humor,
que podem ser chamadas de Baby Blues, Depressao Pds-Parto (DPP) e
Psicose Materna (Oliveira; Dunningham, 2015).

Por se sentirem contrarias ao que é esperado socialmente, a
tendéncia é de ndo buscarem por ajuda e de ndo contarem para alguém
0 que se sente, isso s6 faz com que se isolem mais e ndo tenham um
tratamento adequado para a sua questdo, aumentando a tendéncia de
cronificar os sintomas depressivos e até causar prejuizos na relagdo mae-
bebé-pai (Arrais, 2005). De acordo com Leite et al. (2014), é importante
que haja um incentivo, por parte dos profissionais que acompanham as
pessoas que estdo gestando, a participarem de grupos de gestantes. Nesses
grupos ocorre a constru¢do de conhecimento, trocas de experiéncias e
proporciona um ambiente acolhedor para essas pessoas que se sentem
sozinhas e com dificuldade de compartilhar seus verdadeiros sentimentos
acerca do que estdo vivenciando neste periodo.

Para Frigo et al. (2012), o desenvolvimento de grupos deve ser

visto como uma parte do processo de educagdo em saide das pessoas
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gestantes e como complementares as consultas, com o objetivo de
estimular as pessoas gestantes a adotarem habitos mais saudaveis
para ela e para o bebé, diminuir a ansiedade, o estresse ou até mesmo a
depressao que sdo relativamente comuns nesse processo. Nos dias de hoje,
é possivel observar nas unidades de satide uma ampliacdo da oferta de
servicos cuidadores na gestacdo e no puerpério. No entanto, muitas acoes
privilegiam apenas a dimensao bioldgica, mantendo uma visao tradicional
de saude em que aspectos psicossociais nao sio suficientemente tratados
(Arrais; Aradjo, 2016).

Pensando na integralidade da atencdo a saude da mulher,
Alessandra Arrais propde um modelo de pré-natal psicolégico (PNP), o
qual tem como objetivo promover um espago de fala e escuta as gestantes
e parceiros sobre suas vivéncias, mudancas emocionais e sociais que
sdo advindos do processo gestacional (Bortoletti, 2007). O PNP é uma
acdo complementar ao pré-natal biomédico. Este modelo de grupo
proporciona suporte emocional, informacional e instrucional, sendo um
grupo psicoeducativo sobre as trés fases do ciclo gravidico-puerperal
(Arrais; Aratjo, 2016).

Percurso metodologico

O relato de experiéncia traz uma estratégia de interven¢do com
gestantes por meio de um grupo, realizado nas proximidades da unidade
basica de satde do Guara II. Ao grupo foi atribuido o nome “Gestando
com Saude” e foi composto por oito etapas, sendo um momento inicial de
contato e convocac¢do das mulheres, seguido por sete encontros, cada um
com um tema especifico, e uma avaliacdo realizada no ultimo. Os grupos
foram realizados quinzenalmente entre maio e julho de 2022. O contato
inicial com as gestantes foi feito por meio de ligacdo telefonica, apos a
coleta de dados nos protocolos de abertura para iniciar o pré-natal, que é

feito por cada equipe de Saide da Familia da UBS 2 Guara. Participaram do
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grupo um total de sete mulheres gestantes, todas maiores de 18 anos. No
entanto, é importante destacar que nem todas as participantes estiveram
presentes em todos os encontros realizados. A decisdo de iniciar um grupo
para gestantes foi tomada durante uma reunido da equipe do NASF-AB, a
partir do reconhecimento da singularidade, complexidade e incertezas que
caracterizam o periodo gestacional e do interesse das psic6logas envolvidas.

A discussao envolveu a possibilidade de se constituir um grupo
multiprofissional para gestantes. Em relacdo ao espacgo fisico para o
desenvolvimento do grupo, buscou-se uma parceria com instituicoes
préximas a UBS, sendo que a parceria firmada foi com a Escola Técnica
do Guara (CEPAG), onde o grupo pode ser realizado. Na CEPAG podia-se
utilizar uma sala ampla, que ja continha cadeiras, uma mesa redonda,
janelas, ar-condicionado e um quadro branco. Era uma sala que ficava
préxima aos laboratérios da instituicdo e, portanto, o mais afastada das
salas de aula onde o barulho e movimentagdo eram mais intensos. Os
encontros aconteciam quinzenalmente as tercas-feiras e duravam em
média uma hora e meia, iniciando as 8 horas e 30 minutos e acabando
as 10 horas. Antes de cada encontro, as profissionais que participariam
naquele dia, se reuniam para debater qual seria o tema do proximo
encontro e de que forma iriam aborda-lo com as gestantes.

Para o desenvolvimento do “pré-natal psicologico”, adotou-se o
“método Arrais” ou método PNP em grupo (Arrais; Araujo, 2016). Antes
de cada encontro, discutia-se em equipe o tema previsto, adequando-o
para a situacdo das participantes. Ao término de cada encontro, uma
reunido servia ao compartilhamento de impressdes e avaliacdo da
necessidade de ajustes para o proximo dia. O grupo teve como objetivo
principal prevenir o adoecimento psiquico perinatal, especialmente a
DPP; promover a vinculagdo afetiva saudavel da triade mae-pai-bebé;
estimular a parentalidade compartilhada; auxiliar na transformacao do

casal conjugal em casal parental.
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Os dados considerados para o presente relato foram coletados
durante os encontros realizados com o grupo “Gestando com Saude”.
A analise desses dados foi realizada a partir das discussdes entre as
profissionais que participavam do grupo. Foi possivel identificar os
aspectos mais relevantes a partir de uma dptica multiprofissional,
recolhendo-se aquilo que aportava maior enfoque a contribuicdo do

grupo para a saude mental com gestantes.

Discussao

0 grupo trouxe muitas reflexdes sobre o cuidado integral em saide
mental com gestantes. O modelo do PNP utilizado para a realizacao do
grupo possibilitou prestar uma assisténcia e cuidado integral as mulheres
que dele participaram. No primeiro encontro, a baixa adesdo gerou
questionamentos sobre a continuidade do projeto. No entanto, mesmo
com apenas duas participantes, o encontro foi profundo e proveitoso.
Decidiu-se, entdo, entrar em contato com as mulheres ausentes para
entender o motivo e reforcar o convite para as préoximas reunides. A
partir dai, o grupo passou a contar com a presenga de mais participantes,
cerca de cinco mulheres em cada encontro subsequente. A importancia
do acolhimento e da persisténcia na promoc¢ao de espagos de cuidado e
troca entre mulheres ganha traducio nos objetivos da AB.

Durante o desenvolvimento do grupo, percebeu-se que a tematica
da paternidade era significativa para as participantes. Foram diferentes
motivos para isso, alguns deles foram a quebra da expectativa de ter uma
familia constituida por mae, pai e bebé antes da gravidez e, também, a falta
de participacao e de interesse do pai da crianga, inclusive em participar do
grupo e dar apoio para as mulheres. Percebeu-se, assim, a importancia que
foi para essas mulheres terem tido um acolhimento, escuta e informacdes
prestadas por profissionais qualificados contribuindo com a qualidade de

vida da mde e do bebé e ainda com a readaptag¢do de seus relacionamentos
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interpessoais, inclusive com o pai do bebé, como alertam Arrais, Cabral e
Martins (2012). Essa constatacdo levou a modificacdo do modelo original
do pré-natal psicoldgico que sugere que no terceiro encontro os parceiros
ou parceiras participem do grupo junto com a mulher, pois ao consulta-las
muitas informaram que dificilmente o pai da crianca compareceria ao grupo.
Portanto, optou-se por falar desta tematica de outra forma, conversando
sobre a paternidade, sobre a sobrecarga materna, sobre de que forma elas
compreendem que é o papel de cada um nesta relacio e a partir dai pode-
se desconstruir padrdes previamente definidos pela sociedade e conversar
sobre eles assim como é proposto por Arrais e Aratjo (2016).

A ansiedade com os cuidados do bebé também foi uma
preocupacdo das participantes, com um medo de como seria o pos-
parto e, principalmente, se dariam conta de criar uma pessoa. Pode-se
refletir que para as mulheres, atualmente, a criagio e os cuidados com um
recém-nascido tém se tornado uma tarefa ainda mais ardua, ja que muitas
vezes ha sobrecarga com os cuidados da casa e com a responsabilidade
financeira por serem as principais provedoras de seus lares (Manentem;
Rodrigues, 2016). Uma das participantes relatou que tinha muito suporte
e apoio de seu marido e de sua mie, mas que mesmo assim se sentia mal
em compartilhar seus sentimentos com essas e outras pessoas, com medo
de ser julgada por elas e ndo ser considerada uma boa mae.

Arrais, Cabral e Martins (2012) comentam que o grupo é um
6timo espaco para o compartilhamento dessas angustias, criando um
espaco de apoio mutuo entre as mulheres e gerando maior confianca
para os cuidados com o bebé. Importante notar que este grupo contou
com a participa¢do de profissionais de diferentes areas do conhecimento,
pensando que os riscos de uma gravidez podem ocorrer de formas
diferentes, como por exemplo de ordem psiquica, social, fisioldgica,
nutricional, entre outros (Costa et al., 2018). As mulheres relataram que

se sentiram mais cuidadas pelas residentes.
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Pesquisas realizadas por Costa et al (2018) destacam que
as mulheres ddo valor ao acolhimento e ao cuidado prestado pelos
profissionais de satide durante o processo de gravidez realizado de forma
integral, sendo que, no grupo, pode-se conversar sobre as principais
questdes que englobam o ciclo gravidico-puerperal, tirar ddvidas e
prestar informacdes, referindo-se a um cuidado multiprofissional que
esta previsto na portaria distrital sobre os NASF-AB (Distrito Federal,
2018). Em relacdo a area da psicologia, foi propiciado um encontro
especifico para a psicoeducacdo sobre os principais adoecimentos
psiquicos perinatais, fazendo-se um apanhado sobre o que é o puerpério,
0 baby blues, a psicose puerperal e a depressdo poés-parto. Este momento
foi muito rico para as mulheres, pois o primeiro passo do tratamento para
os adoecimentos psiquicos é saber reconhecer o que esta acontecendo e,
assim, poder buscar ajuda, pois o quantitativo de mulheres que expressam
algum nivel de sofrimento psiquico é expressivo e deve ser levado em
consideragdo pelos profissionais (Arrais; Mourao; Fragalle, 2014).

Apesar de o grupo conceder muitas informacdes, em todos os
encontros era reforcada a procura por ajuda profissional em caso de
sensacgdes ou sintomas de que estranhassem, tanto com elas mesmas
quanto com o bebé. As informacgdes passadas as mulheres foi para que se
sentissem mais seguras sobre os cuidados com elas e com os bebés, para
que entendessem que mais pessoas se sentem da mesma forma e que
ndo ha nada de errado com a forma como nos sentimos, pois a gravidez
é portadora de um periodo de vida vivido de forma intensa e ambigua,
com multiplos sentimentos (Arrais, 2005). Foram perceptiveis no grupo
os sentimentos ambivalentes que uma gestacdo pode trazer consigo.
Algumas mulheres relataram que em algum momento da gravidez ja
haviam rejeitado o fato de estarem gravidas, muitas vezes pela mudanga
que causaria em seu contexto de vida e sentir isso lhes trouxe sofrimento.

Apesar disso, conseguiam também relatar carinho pelo bebé. Esses
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sentimentos ambivalentes muitas vezes sao vistos de forma negativa pela
sociedade que considera que a gravidez deve ser um periodo de alegria
plena para a mée, por isso ter um espacgo grupal em que esses sentimentos
sdo também acolhidos é de extrema importancia para que este sofrimento
da mulher ndo se torne crénico (Arrais; Mourao; Fragalle, 2014).

Considerou-se ainda que criar este espaco com as mulheres
que em geral possuiam um contexto de vida bem distinto, mas que
estavam vivenciando a gravidez no mesmo periodo, foi terapéutico. Elas
demonstraram se sentir compreendidas e que que o espago grupal era
um espaco de aprendizados, mas além disso, era um espago de troca de
experiéncias e vivéncias Unicas que podiam ser relatadas sem que houvesse
julgamentos sobre os seus sentimentos. Segundo Arrais, Cabral e Martins
(2012), essas trocas de experiéncia e reflexdes realizadas no grupo geram
maior autonomia e seguranca nos cuidados com o bebé. Sendo assim, o
objetivo do grupo Gestando com Saudde foi cumprido, mas ndo de forma
integral, devido aos desafios encontrados pelo percorrer do grupo.

Foi perceptivel que os encontros que as gestantes mais participaram
e se envolveram com o tema, foram os de “tipo de parto, dor e plano de
parto” e “preparacdo para o pés-parto” em que se conversou sobre a
amamentagdo e os primeiros cuidados com o bebé. Um ponto negativo foi
que nenhum profissional da enfermagem ou da medicina da UBS participou
dos encontros. No dia em que se falou sobre o parto, uma enfermeira do
Hospital Regional de Taguatinga foi convidada para falar sobre o assunto.
Foi muito rica a sua participacio, pois essa enfermeira obstétrica trabalha
diariamente com essa questao e contribuiu com o grupo trazendo questoes
importantes. Entretanto, cabe aos profissionais da UBS apropriarem-se
dessa acdo, mesmo que juntamente com outros profissionais, através de
educac¢do permanente e do matriciamento. A equipe NASF-AB estruturou e
convidou as usuarias para a participacdo no grupo e nio pode contar com

os profissionais das eSF e da gestdo para o desenvolvimento dele.
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Ap6s o término dos encontros do grupo, foi feita uma continuagao
e acompanhamento via WhatsApp para saber como elas estavam no pos-
parto, foi solicitado que, caso fosse necessario, procurassem as residentes
na UBS. Isto foi realizado pensando no acompanhamento longitudinal
que é defendido pela AB. Pode-se perceber aquilo que relatam Frigo et al
(2012), isto é, que a realizacdo de educacao em saude através de grupos,
pode diminuir a incidéncia de algum tipo de sofrimento no pds-parto.
Observamos que nenhuma das gestantes apresentou queixa ou demanda
por adoecimento psiquico em seu puerpério. Entretanto, algumas procuram
a UBS para mostrar os seus bebés e contar como estava sendo essa vivéncia.

Quando compareciam as consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga na UBS, era possivel perceber
o vinculo criado entre participantes do grupo e profissionais do PNP. Costa
et al. (2018) descrevem que a criacdo do vinculo com as usuarias acontece
a partir do momento em os profissionais levam em conta as angustias,
medos e expectativas. Apesar de compreender-se a importancia do grupo
de gestantes para o processo gravidico-puerperal, percebeu-se algumas
dificuldades para a implementacao e para o desenvolvimento do grupo. A
primeira dificuldade foi com o espaco e tempo para a realizacdo do grupo.
Durante a pandemia, a equipe do NASF-AB foi escalada para participar da
campanha de vacinacdo da covid-19, ja que todos estavam vivenciando
uma situacdo de emergéncia sanitaria e os residentes compuseram varios
papeis nalinha de frente, inclusive o cadastro, a fim de viabilizar a vacina¢do
do maior quantitativo de pessoas no menor tempo (COSTA et al., 2020).

Outro desafio que tivemos foi a captacdo de gestantes para o
grupo. Anteriormente a esse grupo relatado, houve a tentativa de iniciar
um outro de gestantes, contando com o encaminhamento pelas equipes
de Saude da Familia, assim como pontuam Leite et al. (2014), porém
foram poucos os encaminhamentos. Foi possivel perceber que a forma

como trabalham as equipes da Estratégia Saide da Familia no DF ainda

463



mantém muitos profissionais atuando segundo suas préprias categorias
de formacdo, como os usuarios ainda buscando atendimento por essas
categorias nas UBS. Podemos pensar que ndo houve um processo de
educacdo da populagdo sobre as mudangas, mas apesar de ter havido
com os profissionais, os mesmos ainda se sentem mais confortaveis em
trabalhar em suas préprias categorias de formacdo, sendo que muitas
vezes s6 conhecemos cada médico segundo sua especialidade e sob a
expectativa de um profissional em separado das equipes.

Assim, é possivel perceber que o principio da integralidade,
preconizado para o SUS, continua sendo um desafio a ser realizado pelas
eSF. As equipes da UBS em questdo, possuem uma grande dificuldade em
trabalhar em conjunto com o NASF-AB e acreditam que cada profissional
deve trabalhar em sua respectiva area, impossibilitando até mesmo o
trabalho de matriciamento que deve ser realizado pelo NASF-AB, tal como

esta descrito na portaria de sua criagdo no DF.

Consideracoes finais

Foi possivel concluir que o grupo alcangou a sua proposta inicial,
de levar conhecimentos, informag¢des e acolhimento para as pessoas
gestantes que vivenciaram esses encontros. Acredita-se que o fato de ser
um grupo composto por uma equipe multiprofissional enriqueceu muito
a vivéncia das participantes. Considerou-se que ter um profissional de
psicologia nos grupos de gestantes faz toda a diferenca para as mulheres,
por mais que qualquer profissional da AB esteja capacitado para ouvir e
compreender um sofrimento psiquico, proporcionar escuta qualificada e
conduzir em grupo este sofrimento. A presenca da categoria profissional
da psicologia qualifica, sobremaneira, essas abordagens.

Apesar de entender-se a importancia e a relevancia do grupo,
através de reunides e conversas com as profissionais que participaram dos

encontros, aqueles da equipe NASF-AB acreditam neste momento atual que
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a UBS esta vivenciando e a forma com que estdo estruturadas as equipes,
inviabiliza a continuagio desse tipo de trabalho. Ap6s este grupo relatado,
houve a experiéncia de mais um grupo de gestantes e apenas duas mulheres
compareceram. Entdo, acredita-se que a demanda nio esta chegando até
os profissionais para que seja explicada a importancia da continuidade
da realizagdo. Diante desse cendrio, considerou-se importante um
estreitamento dos vinculos entre eSF e NASF-AB para que conjuntamente
possam estabelecer as demandas de atendimento prioritarias. Continua-
se acreditando na importancia e na necessidade de amparar as pessoas
gestantes e que deva haver uma sensibilizacdo sobre o grupo para os
profissionais que estdo na porta de entrada da UBS para ver da viabilidade
de voltar com o grupo, ja que ha grande relevancia para os usudrios.

Este é um trabalho que se preocupa com a inclusio e, por isso, na
maior parte do texto foi usado o termo “pessoas gestantes”, ja que quando
é referido apenas “mulheres gestantes” os homens trans que também
engravidam sdo deixados de lado. A partir do momento em que se iniciou o
relato sobre o que aconteceu nos encontros se passou a utilizacdo do termo
“mulheres gestantes”, pois s6 mulheres participaram do grupo. Nio ter
a oportunidade de um homem trans no grupo de gestantes nao significa
rejeicdo a essa possibilidade. Essa é uma reflexdo importante, uma vez
que os profissionais de satide precisam estar abertos a esse acolhimento,
prestando a assisténcia que for necessaria. Sera que na eventualidade de
homens trans engravidarem se sentirdo acolhidos na AB ou devem procurar
atencio especializada? Sera que ainda ha preconceito com essa tematica?
Acredita-se que é sempre necessario refletir e proporcionar atualizagio
sobre as questdes sociais que nos envolvem, ndo s6 como profissionais, mas
também como forma de respeito e dignidade as outras pessoas. Precisamos
estar abertos e disponiveis para aprender; estudar e avancar nesta tematica.

Por fim, entendeu-se que a oportunidade possibilitou muitas

reflexdes acerca da vivéncia de grupo. Ao vivenciar o grupo, nem sempre se
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tem um olhar com embasamento teodrico, e ao poder fazer essa juncao (da
vivéncia com a teoria) a experiéncia formativa ganha forca. Pode-se analisar
melhor os fatos ocorridos, refletir e pensar os beneficios, as dificuldades
e até mesmo trazer elementos para melhorar ou justificar um préximo
grupo: com quem, para quem, quando e como sdo questdes que precisam

ser encarnadas, ndo se trata de cumprir tarefas pura e simplesmente.
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POSFACIO

Ha Ipés em Angicos! Sim, ha ipés em

Angicos, e Paulo Freire ensinou a sua

sombra frondosa, mas cuidado para
nao confundir com as paineiras

Paulette Cavalcanti de Albuquerque

A Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica da Escola
de Governo da Fundacdo Oswaldo Cruz, em sua Geréncia Regional de
Brasilia, também designada FIOCRUZ Brasilia, tomou forma em um
momento muito dificil do nosso pais e do Distrito Federal. Vivenciava-
se o auge da pandemia de covid-19 e, também, um periodo marcado
pelas aulas on-line, com muitas carinhas fotografadas, muitas fixadas ou
pouco reagentes as colocacdes e provocacdes de docentes que, mesmo
freirianos, ndo estavam com todas as suas energias mobilizadas. Um
periodo de conjuntura nacional de desemprego, fome, atentados a
democracia e insegurancgas as mais variadas. Por que fazer residéncia em
saude em tempos assim? Por que se especializar nas subareas da satude se
0s governos ndo priorizam os egressos das residéncias para a entrada no

Servigo Publico, tampouco as contratagdes privadas os valorizam? Alguns
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vao dizer, secretamente, que é pelo bom salario durante dois anos, o que
ja é alguma coisa muito boa, mas outros vao respaldar a importancia
da educacdo e a relevancia da continuidade da formacdo, destacando
as residéncias como transformadoras do profissional e construtoras do
Sistema Unico de Satde, abrindo chances ao florescer e frutificar das
aprendizagens e da colaboracdo interprofissional, como se viu na obra
organizada por Kelly Dandara da Silva Macedo, Mayara Suelirta Costa,
Osvaldo Peralta Bonetti e Ricardo Burg Ceccim.

Pois “Entre Ipés e Angicos: o florescer e o frutificar de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica na regido do cerrado”,
nos da acesso ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Basica, da Escola de Governo da FIOCRUZ Brasilia, programa que nasceu
da proposicao do Nucleo de Educacido Popular, Cuidado e Participacio
na Saude, contando com o empenho do nosso querido Osvaldo Peralta
Bonetti, um estudioso freiriano da educagdo popular. Paulo Freire havia
concretizado, na cidade de Angicos, no Rio Grande do Norte, a inédita
alfabetizacao de adultos trabalhadores. Na “Angicos” de Brasilia, o coletivo
de Educacdo Popular, Cuidado e Participacdo na Saudde se “arvorou” a
formar residentes em saide com a metodologia da Educacdo Popular.
Entre os ipés, que embelezam a cidade de Brasilia e os angicos que
nominam a cidade bergo da educagdo popular, estavam langadas as bases
da saude em territério, como na Atencdo Basica, e do ensino orientado
pelo povo e pela democracia, como na Educac¢ao Popular.

Ipés muitas vezes sdo confundidos com as paineiras rosas por
serem arvores nativas do cerrado e de floragido intensa, mas ndo se pode
confundir os ipés com as paineiras. As paineiras sdo grandes arvores,
também bonitas, mas tém espinhos no caule. O caule é mais volumoso
pela retencdo de agua. Florescem em abril e suas flores, quando secam,
parecem algodao, cuidando de levar as sementes para germinarem. O Ipé

Roxo floresce em junho e continua florescendo até agosto. Em agosto, é a
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vez de florir o Ipé Rosa e o Ipé Branco. O Ipé Amarelo floresce de julho a
setembro. E, cuidado: ndo plante paineiras em calgadas! Como tém grande
porte e suas raizes sio superficiais e muito desenvolvidas, as paineiras
ndo sao arvores para calgadas, proximidade de prédios e de muros.

O reconhecimento do territério e a promo¢do da saude fazem o
residente ipé roxo problematizar e reconsiderar o processo de trabalho
concreto, real, da Atencdo Basica do Distrito Federal, caminha por todas
as suas calcadas. Com a territorializacdo em saide como ferramenta,
conquista a compreensdo do processo saude-doenca-cuidado. Apds a
territorializacdo, aos residentes ipé branco cabe buscar desenvolver
acoes de promocdo e educacdo em saude. Foi assim com as propostas de
autocuidado apoiado para a atencdo a covid-19, articulada com educacdo
alimentar e nutricional, e com o Espaco Satde, estimulando o exercicio
fisico e a alimentacdo saudavel. A pandemia também trouxe muita
insegurancga alimentar e nutricional, gerando a necessidade de orientagdes
de alimentacdo e nutricdo mesmo no contexto da obesidade, empolgando
muitas produg¢des durante a residéncia em Atencdo Basica em Brasilia.
As folhas do Ipé Amarelo caem cobrindo o chio da cal¢ada, da praca, da
alameda, e os residentes refletem sobre o ser residente, sobre a organizagao
de oficinas de educacdo permanente em saude e agdes de educagio popular.
Desenham no chao de flores as praticas integrativas e complementares
ofertadas pelas equipes e enraizadas nas tradi¢ées do povo. O processo
de trabalho no apoio a Atencdo Basica mobiliza os residentes ipé rosa,
perpassando todo o fazer das equipes de Satude da Familia.

No livro, temos o tronco e os galhos da grande arborescer
articulando o chao (os territdrios), as folhas (os residentes), as flores e
as vagens-frutos (as producdes da residéncia), movendo as pessoas com
quem se encontram e 0s esSpagos em que percorrem seus passos. Assim,
os residentes se envolveram na perspectiva da Vigilancia Epidemiologica,

na valorizacdo dos sistemas de informacdo em saude e na incorporacido
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de indicadores na andlise dos desempenhos do setor. Com os ultimos ipés
a florar, forma-se um mosaico colorido e fluido, quase um arco-iris pelo
Distrito Federal. Esse mosaico nos lembra as diversas campanhas com
cores, para cada més do ano, das quais as residéncias podem se servir
para criar praticas de atencao e formacao. Propostas pela Organizacdo das
Nagdes Unidas e assumidas pelo Sistema Unico de Satide, as datas geraram
campanhas, mas puderam ser revistas pela educacdo e comunicacao
popular. O Ipé Rosa nos lembra as a¢des de aumento da cobertura do
exame citopatologico e do rastreamento do cancer de colo e de utero.
O Ipé Branco nos lembra a Sadde Mental no ciclo gravidico-puerperal
e os beneficios do grupo de gestantes, trazendo também a importancia
do tratamento da sifilis. O Branco também rememora as pessoas em
situacdo de rua e um problema muito sério no contemporaneo, como
a coinfeccdo de HIV e tuberculose. Em paralelo, o amarelo (amar-elo),
adornando o conjunto: veio dos residentes um aplicativo de mensagens
como tecnologia e estratégia de ampliacdo do acesso a sadde.

Ter lido esse livro me fez viajar por esse arco-iris, articula-lo nas
mais diversas composi¢cdes das cores e constatar o envolvimento dos
residentes com as pessoas em atendimento. Também as redes entre
residentes, professores, preceptores e tutores nessa jornada entre Ipés e
Angicos. Contudo, cuidado para ndo confundir ipés com paineiras. Cada
residéncia em satide, mesmo de Atencdo Basica, tem sua singularidade,
cada livro sobre residéncias em saude nos da acesso a riqueza de sua
diversidade, cada coletivo de residéncia nos traz a sua experiéncia. O
que “Entre Ipés e Angicos: o florescer e o frutificar de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Ateng¢ao Basica na regido do cerrado” faz
para com seu leitor é um convite: singularizar, diferir e experimentar e,

sim, é para isso mesmo que servem as residéncias em satde.
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