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APRESENTACAO

Apresentamos a obra “Fazeres e Saberes no trabalho e
na formacao em Saude da Familia: pesquisas, relatos vivos
e contemporaneos”, uma coletanea de relatos de pesquisa e de
experiéncias de docentes, discentes e demais atores que percorrem o
cotidiano da formacao profissional desenvolvida no Programa de P6s-
Graduac¢ao em Saude da Familia (PPGSF) da Rede Nordeste de Formagao
em Saude da Familia (RENASF).

“Fazeres e Saberes” remetem ao fazer e ao realizar, e, consequen-
temente, ao aprender e ao construir novos conhecimentos no cotidiano
do processo de trabalho do cuidar em saude imerso na complexidade
da Atencao Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS),
prioritariamente organizada pela Estratégia Saude da Familia. Esse é o
principal cenario do PPGSF/RENASF.

O PPGSF/RENASF é um Programa de Pés-Graduacao Profissional
em rede, desenvolvido colaborativamente por 11 instituicdes nucleadoras
distribuidas no nordeste brasileiro. Com a oferta dos cursos de Mestrado
e Doutorado Profissional em Saude da Familia, o programa é fomentado
pelo Ministério da Saude e teve inicio em 2012 com a primeira turma
de mestrado. Desde entao, ja foram formados mais de 566 mestres em
quatro turmas ofertadas e atualmente estao em formacao inédita 30
doutorandos na primeira turma de doutorado profissional da area de
Saude Coletiva do pais.

Com orientacao pedagogica baseada na Andragogia e Metodo-
logias Ativas de Aprendizagem aplicada a turmas multiprofissionais
em saude, o PPGSF/RENASF objetiva, a nivel de mestrado: produzir
conhecimento, a investigacao cientifica e tecnolégica, a inovacao e a
formacao de profissionais para atuarem na APS; e, a nivel de doutorado:
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Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

formar pesquisadores com competéncia técnica-cientifica, critica e
reflexiva para atuar na pesquisa, docéncia e gestdao no ambito da APS.

Os capitulos em forma de relatos de pesquisa e de experiéncia
apresentados nessa obra estao intrinsicamente relacionados aos
movimentos de formacao profissional do PPGSF/RENASF e suas respectivas
linhas de pesquisa, quais sejam: Atencao e Gestao do Cuidado em Saude
da Familia; e Educagao na Saude e Promogao da Saude na Saude da
Familia.

Tais relatos sao “vivos e contempordneos”. Vivos na medida
em que expressam a singularidade dinamica de cada pesquisa e
experiéncia voltada ao processo de trabalho na complexidade da APS,
pela participacao de atores da academia, servico e comunidade. Sao
contemporaneos por trazerem em seu pano de fundo contextos multiplos
e atuais, implicados com os desafios prementes das politicas de salde e
do cenario (pds)pandémico posto, com seus desdobramentos dentro do
sistema de saude e territdrios de producao do cuidado na saude da familia.

Na primeira parte, os relatos de pesquisa apresentam resultados
para diversas linhas de cuidado, tais como: saude do idoso, saude bucal,
saude do trabalhador, saide da crianca, saide do homem, entre outras.
Percorrem sobre o processo de trabalho na APS, desde o acolhimento ao
registro de informacdes, além de estarem aplicados as politicas especificas
na rede de atencdo a saude.

Destacam-se os temas das praticas integrativas e complementares,
e da educacao interprofissional e praticas colaborativas, tanto nos relatos
de pesquisa, quanto nos de experiéncia.

Essa obra aproximara leitores da efervescéncia dinamica da
atencao, gestao e educacdo na saude na APS, fortalecendo a Estratégia
Saude da Familia como modelo prioritario e ratificando a relevancia
de uma formacao qualificada para a profissionais do SUS, prevista
constitucionalmente. Convidamos profissionais, gestores, estudantes
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e comunidade a percorrem conosco os saberes e fazeres construidos
coletivamente a muitas maos nesta rede “que balanga” e avanca na
formacao profissional comprometida com a garantia do direito a saude
integral da populacao brasileira.

Franklin Delano Soares Forte

Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa
Altamira Pereira da Silva Reichert

Gabriella Barreto Soares

Maria Sueli Marques Soares

Simone Alves de Sousa

José da Paz Oliveira Alvarenga

Lenilma Bento de Araujo Meneses
(Organizadores)
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
SEMPRE E TEMPO PARA AVANCAR!

Escrever sobre a Atencao Primaria a Saude inicia por reconhecer
sua centralidade para os sistemas de saude nos mais diversos paises e
como através dela é possivel fazer com que as pessoas vivam mais e
melhor e, principalmente, sejam enfrentadas as gritantes iniquidades.
Essas, tristemente tao presentes no Brasil, pioraram nos Ultimos anos.

Nado ha duvida do impacto da APS, assim como estdao bem
estabelecidas as evidéncias da importancia da Estratégia de Saude da
Familia com suas caracteristicas especificas: cuidado em um territério,
com a presenca de agentes comunitdrios de sauide; processo de trabalho
constantemente problematizado por uma equipe multiprofissional;
caracteristica de vinculagao publica dos trabalhadores; etc.

Sao tempos em que se precisa dizer o 6bvio, e por isso defender o
Sistema Unico de Satide casa tao bem com a defesa da Estratégia de Saude
da Familia. Ao completar 45 anos da Conferéncia de Alma-Ata, evento
fundamental para difundir a APS como caminho para os sistema de satde,
o SUS desponta pela politica civilizatoria de garantia da saude como
direito e da universalidade como conquista a ser mantida e celebrada.

Mesmo assim, é preciso repensar a APS no Brasil, partindo
incialmente de um resgate de seus principios. O que se vé sao equipes
desgastadas, sobrecarregadas em estruturas defasadas, com processos
incipientes de transformacao digital. Ao mesmo tempo um excesso de
atencao para cadastros e indicadores que nao conseguem traduzir a
complexidade do territorio.

Sim, a APS continua sendo contra-hegemoénica e os ultimos
anos reforcaram o que estad muito presente na concepg¢ao de uma
parte importante da populacao brasileira, de que somente os servicos
especializados sao resolutivos. Estar presente na populagao significa
que também é o pensamento de parcela dos trabalhadores de saude,
gestores e Usuarios.
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Urge, portanto, resgatar a nocao de territorio da APS, rever
modelos de financiamento que induzem focalizacao, demonstrar a
necessidade de investimento na ESF, valorizar quem constréi a saude
da familia no cotidiano. Para isso, as iniciativas de gestao do trabalho e da
educacao na saude devem ter centralidade da gestao da APS, trazendo
com elas a perspectiva da transformacao social.

Tais mudancas passam pelo entendimento da repercussao de
uma politica publica em responder as necessidades sociais da populagao
de forma equanime. Ao mesmo tempo, precisam ser representadas
por agoes efetivas. Varios exemplos sao possiveis em 2023, mas um
dos mais significativos é a retomada do financiamento para equipes
multiprofissionais, aprendendo com a experiéncia dos NASF e voltando
a ter a participacao do governo federal, interrompida em 2019.

Politicas dessa envergadura devem constantemente dialogar com
a experiéncias locais e, principalmente, o conhecimento produzido no dia
a dia da Estratégia de Saude da Familia, como forma de aprimoramento
constante. Reconhecer o trabalho da ESF é também reconhecer o grande
laboratério de inovagao que ela constitui.

Essa publicacdo deixara isso evidente, assim como é evidente a
importancia da educacao permanente, da pés-graduacao, da pesquisa em
Atencao Primaria a Saude. Sao diversos capitulos partindo da realidade
das equipes de sauide que conseguem sistematizar um olhar complexo
sobre a APS.

Com essa diversidade, traz grande contribuicao para entender
e principalmente avancar na defesa da APS, sem deixar de reconhecer
seus desafios. Que possamos aprender com esse importante olhar de
trabalhadores, professores, estudantes e gestores e olhar para o futuro
da APS!

Felipe Proenco
Secretario Adjunto de Atenc¢do Primaria a
Saude do Ministério da Saude
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CAPITULO 1

AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DO
TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE
SAUDE

Andréa de Oliveira Albuquerque Ferreira Gomes
Angela Maria Alves e Souza
Luciana Rodrigues Cordeiro

1.INTRODUCAO

Historicamente, o tabagismo esta fortemente influenciado pelos
habitos afro-americanos, relacionados tanto com festividades quanto
para aliviar a dor e o cansaco, fruto de trabalhos pesados realizados
por escravos e indigenas. Ele também foi utilizado como propriedade
medicinal para cortes e infec¢des da pele'.

O tabagismo ficou sendo reconhecido como um problema de
saude mundial e passou a ser discutido em 1999 com a consolida¢ao da
Politica Nacional de Controle do Tabaco, a partir da Convencao-Quadro
(CQCT) que elaborou o primeiro tratado internacional de saude publica.
Este tratado discutiu medidas tematicas que envolviam a protecao
ambiental e a diminuicao da procura e oferta do tabaco’.

Conforme a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), o
tabagismo configura-se como um transtorno mental e comportamental,
pois envolve o uso de substancia psicoativa. A nicotina esta associada a
mais de 50 tipos de doencas (3) e seu uso também é um dos fatores para
o desenvolvimento do Cancer de boca que no Brasil ocupa a 52 posicao
de incidéncia entre os homens*.
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O Sistema Unico de Saude produz politicas publicas, e dentre elas,
a Politica de Promocgao de saude de 2014, a qual foi realizada alteracées em
2006 que visam engrandecer a equidade na saude, reverberando a¢oes
para a diminuicao do uso do tabaco e melhoria nas condi¢des de vida.

Dentre as acbes desta politica, a atengao primaria realiza praticas
de assisténcia integrada, que participam equipes multiprofissionais da
estratégia de saude da familia assumindo uma responsabilidade sanitaria
dentro de um territério definido’.

1.1 Praticas Integrativas e Complementares

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram
legitimadas e aprovadas em 2006 pela portaria de n° 971. Essas praticas
apresentam uma visao holistica do ser humano, uma vez que estabelece
o estado de equilibrio e saude. As abordagens envolvidas para esta
pratica sao mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao
da saude®.

A auriculoterapia baseia-se na Medicina Chinesa Tradicional que
consiste na estimulacao das terminacdes nervosas do pavilhao auricular
gue liberam neurotransmissores para modular mecanismos da inflamacao
e da atividade do sistema limbico. Este sistema esta associado a regulacao
das emocgdes e comportamentos relacionados a memoria’.

2. CONTEXTO DE ESTUDO

A vivéncia no consultério odontolégico de casos de pacientes
tabagistas com diagnésticos de cancer de boca despertou o interesse
pelo tema deste trabalho. O grupo de tabagismo ja estava instituido
como pratica na unidade de saide em que uma das autoras trabalha
como cirurgia-dentista. Esta experiéncia permitiu perceber a dificuldade
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da reducdo e cessacao do tabaco em virtude da dependéncia fisica e
emocional de cada tabagista.

A partir desse contexto foi proposta a pratica de auriculoterapia
neste grupo, pois esta pratica ja havia sido realizada em pacientes com
sequela de Chikungunya apresentando resultados positivos.

Desta forma, esta pesquisa foi realizada para conhecermos as
percepcOes dos tabagistas, e qual a contribuicao do uso da auriculoterapia
para a reducao/cessacao do tabagismo nos participantes do grupo na
unidade de saude.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que teve como local uma
unidade de saude do municipio de Fortaleza contemplada com o
programa de tabagismo oferecido pelo Ministério da Saude.

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2022, tendo
participaram 11 tabagistas de ambos os sexos cadastrados na unidade
de saude com idade minima de 18 anos que tinham o desejo de parar de
fumar e que ja estavam inscritos para o grupo de tabagismo excluindo
pessoas com inflamacao, infeccao ou ferimento nos pavilhées auriculares.

A criacdo do grupo de tabagismo deu-se por convite verbal, feito
na unidade de saude durante as consultas realizadas pela dentista ou
pela equipe da Estratégia da Saude da Familia. Esse processo consistiu no
preenchimento do prontudrio do fumante (instrumento de padronizagao
do Ministério da Saude), contendo a histdria tabagistica com informagdes
sobre a dependéncia a nicotina e também com o historico patolégico
com uma anamnese sobre doencas respiratorias, cardiovasculares,
neuropsiquicas, habitos de vida e outras doencas.

Com o referido grupo, aconteceram sessdes que reuniram
entre 10 a 15 pessoas durante quatro encontros, 0s quais aconteceram
semanalmente e tiveram dura¢ao de aproximadamente 90 minutos. Este
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estudo adotou uma abordagem cognitiva comportamental® que tem
como pressuposto o compartilhamento de experiéncias, sentimentos
e pensamentos entre os tabagistas que apds um periodo de quatro
semanas, o participante continua sendo acompanhado pelo médico e
enfermeiro por um periodo de 12 meses, pois 0 médico seleciona de
forma individualizada a medicacao de apoio para a dependéncia da
nicotina. Esses medicamentos sao definidos pelo protocolo do Ministério
da Saude e sao ofertados pela Prefeitura de Fortaleza.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: entrevista semi-
estruturada e a ficha de avaliagdo auricular. A entrevista foi realizada
individualmente e dividida em duas etapas. A primeira etapa abordou a
caracterizacao do perfil sociodemogréfico dos participantes e em seguida
foram realizadas perguntas pertinentes a experiéncia do tabagismo com
o0 objetivo de conhecer a realidade vivenciada pelos tabagistas antes da
aplicacao da auriculoterapia. Na segunda etapa, refere-se a quais fatores
de ordem pessoal que interferiram durante a pratica, se ela foi aceita pelo
participante e seus familiares e outras informacoes que sé poderiam ser
respondidas apds a coleta de dados que finalizaria com um total de 10
sessoes.

A ficha de avaliacao auricular estruturou-se para serem registradas
as descricoes que cada participante representasse por meio das percep-
¢oes durante o tratamento que aconteceram no intervalo entre as praticas
de auriculoterapia. As respostas dos participantes foram anotadas durante
a entrevista na forma escrita, imediatamente ap6s cada pergunta. Nao
houve a utilizagdo da camera ou outra ferramenta para gravagao de
video ou dudio.

O procedimento da auriculoterapia consiste na colocacao de
sementes de mostarda nos pontos identificados sobre o pavilhdao auricular
previamente limpo com alcool 70°, que foram aderidas a um pedaco de
micropore. Orienta-se, pressiona-los ao menos trés vezes ao dia, e reaplica-
los semanalmente, sempre com alternancia entre pavilhdes auriculares?.
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Dessa forma, a energia equilibrada das sementes circula pelo corpo para
as células do tecido conjuntivo e cartilaginoso®.

Na execucao da auriculoterapia, utilizou-se sementes energizadas
de mostarda que segue o preparo com a Técnica Radidnica, as quais
permanecem em um grafico especifico chamado “semente da vida” por
duas horas antes do procedimento'.

Os pontos selecionados para o tratamento da auriculoterapia foram
sete, sendo cinco do Protocolo da National Acunputure Detoxidication
Association (NADA) e dois pontos da medicina tradicional chinesa. Os cinco
do NADA foram: 1) Shen Men (indicado para estabilizacdo emocional e
com atividade anti-inflamatoéria); 2) Figado (indicado para tratar o estresse);
3) Pulmao 1 e 2 (fortalece o trato respiratoério); 4) Rim (filtra as toxinas e
melhora o metabolismo celular de oxigénio); 5) Simpatico (estabilizacao
vegetativa das visceras). Os dois da Medicina Tradicional Chinesa foram: 6)
Boca (regidao impregnada de nicotina); 7) Bronquios (fortalece o sistema
respiratorio)'.

A analise dos dados foi baseada na hermenéutica e dialética,
direcionado ao processo critico da realidade social”?. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa pela Universidade Federal
do Ceard, com CAAE: 55194021.2.0000.5054, e parecer n° 5.373.626/2022.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 11 tabagistas, sendo seis deles do sexo
feminino e cinco do masculino, com idades que variavam entre 26 e 73
anos. As doencas apresentadas pelos participantes foram: hipertensao;
diabetes; asma, sequela de acidente vascular cerebral, aneurisma e
alcoolismo; somente dois deles nao apresentaram comorbidades. Todos
possuiam uma baixa renda familiar mensal, que variava entre nenhuma
renda até 2,5 salarios-minimos.
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Os participantes relataram o desejo de parar de fumar, sendo
que sete deles fumavam acima de 20 cigarros. A literatura™ refere que
tabagistas que fumam um quantitativo acima de 20 cigarros terao fortes
sintomas de abstinéncia.

Segundo os dados documentados na ficha auricular, na segunda
sessao de auriculoterapia houve a reducao de, aproximadamente, metade
dos cigarros fumados por todos os participantes e ao final da coleta
quatro participantes cessaram o tabagismo, sendo um deles sem o apoio
da farmacoterapia.

Durante a descricao das percep¢des vivenciadas pelos participantes
foi possivel reconhecer a melhora em relagcao aos sentimentos e emogoes
relacionados a ansiedade, tristeza, raiva e estresse. Dos 11 tabagistas, oito
reduziram a ansiedade; trés, a tristeza e cinco, o estresse.

As descricdes das percepcdes foram relatadas e registradas na
ficha auricular. Alguns dos exemplos podem ser observados abaixo:

Nao sinto vontade de fumar, nem lembro, ndo tenho
ansiedade. Sinto-me bem (participante 1).

Nao sinto ansiedade, tristeza, nem angustia e na
segunda sessdo ja me senti melhor (participante 2).

Nao tenho mais prazer em fumar. (participante 3).

Estou me sentindo bem e até respirando melhor.
(participante 6)

Melhorei a ansiedade e o estresse com a auriculoterapia
(participante 10).

Eu abusei a bebida alcdolica, nao sei nem explicar que
mudei tanto assim; bebia todo dia, ndo bebo mais,
nao tenho mais ansiedade e fumo sete cigarros por dia
(participante 7).

Quando lembro que bebia tanto, ndo me reconhego no
passado (participante 8).
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A pesquisa demonstrou que os participantes do estudo vivenciam
fragilidade social, que pode ser evidenciada por varios aspectos: perfil
sociodemografico, relagdes familiares desgastadas, problemas financeiros,
doencas, luto e, aliado a tudo isso, esta presente a dependéncia da
nicotina.

Ao finalizar as sessdes de auriculoterapia foi perceptivel pelos
relatos que fatores psicoldgicos, comportamentais e socioeconémicos,
interferiram para o tratamento desencadeando sentimentos negativos que
estao relacionados a resposta do fator estressor, que segundo a literatura
14 é o resultado das interacées do meio externo, interno e as percepgoes
do individuo sobre sua capacidade de resposta deste conjunto.

A relacao da saude, o contexto social e toda a subjetividade que
envolve o ser humano traz uma reflexao emancipadora para que o sujeito
tenha autonomia sobre o modo de pensar' e representar nas percepgoes
da vida.

Na entrevista, os participantes justificaram a procura pelo taba-
gismo pelo motivo de que o uso da nicotina promove sentimentos de
calma, prazer e alivio do estresse. A literatura ja traz essas questoes
argumentando que pessoas sao levadas ao tabagismo como forma de
se automedicar para aliviar a ansiedade'®. Contudo, a dependéncia a
nicotina libera neurotransmissores para que o cérebro entenda o uso
continuo da substancia como um quadro de dependéncia e a sindrome
de abstinéncia inicia-se oito horas apés a interrup¢ao do tabaco.

Existe além da dependéncia fisica e psicoldgica da nicotina, uma
teoria comportamental que esta condicionada a situagdes do fumante em
gue sao chamados gatilhos e pode ser citado a bebida alcéolica e o café,
gue sao condicionantes para a manutencao do habito; e que foi constatado
por dois participantes que sé admitiram o alcoolismo aproximadamente
na metade da coleta de dados e que foram acrescentados ao tratamento
deles, dois pontos auriculares que foram: o baco e estbmago com o
objetivo de liberar a necessidade do alcool.
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Estudo sobre saide mental sinaliza que tanto auriculoterapia
como acupuntura apresentaram resultados positivos para o estresse,
ansiedade, depressao e estes estao relacionados a dependéncia da
nicotina',

O poder aquisitivo e fatores sociais influenciam as condicoes
de saude das pessoas. Cada tabagista tem sua histéria, sua crenca e
expectativa de vida e tais aspectos trazem diferencas nos resultados'”.

A promocado de saude e os diferentes modos de viver estao
condicionados a determinantes e contextos socio-politicos e culturais
em que vivem?,

A pratica da auriculoterapia contribuiu positivamente para a
reducao/cessagao do tabagismo e apresentou-se como uma terapia
complementar para uma autonomia dos participantes diante da
dependéncia da nicotina no programa de controle do tabagismo

5.ENCAMINHAMENTO PARA A PRATICA

+ Insercao do controle do tabagismo a uma perspectiva holistica,
como auriculoterapia.

« Associacdo da auriculoterapia a tratamentos alopaticos,
fitoterapicos e outros.

- Disseminacao da pratica da auriculoterapia na atencao pri-
maria por meio de um planejamento e incentivo da gestao
via educacao permanente.
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CAPITULO 2
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DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19
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1.INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca provocada pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), causada pelo coronavirus SARS-CoV2, com espectro
clinico variando de casos assintomaticos a graves'”. Seu primeiro caso foi
registrado na China, em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por
todos os paises do mundo. Na América do Sul, o primeiro caso ocorreu
no Brasil, registrado pelo Ministério da Saude em fevereiro de 2020, na
cidade de Sao Paulo®.

Dessa maneira, todos os niveis de atencao a saude priorizaram
suas principais agdes ao combate a infeccao da COVID-19, o que inclui
a Atencao Primaria a Saude (APS) 3. Esse nivel de atenc¢do a saude é
compreendido como a porta de entrada dos servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS)*.

A APS enfrentou uma série de desafios no inicio da pandemia
da COVID-19, tais como a fragilidade na estrutura da assisténcia e as
condigbes precarias de trabalho’.
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Os trabalhadores da saude, incluindo aqueles que atuaram na
APS, no periodo da pandemia da COVID-19, diariamente vivenciaram
diversas dificuldades. O periodo mais critico foi o primeiro ano, devido as
instaveis condicoes laborais, a infraestrutura inadequada e a escassez de
equipamentos de biosseguranca, além de todos os riscos que cercaram
os profissionais®.

Os trabalhadores de saude atuantes no combate a COVID-19
podem desenvolver altos niveis de ansiedade, caracterizada por uma
preocupacao excessiva e persistente, acompanhada de medo e apreensao,
resultante da antecipacao de perigos ligados ao desconhecido ou ao
inexplicavel”. Essas condi¢cdes podem se tornar patoldgicas e causar um
transtorno psiquiatrico, que é acompanhado de diversos sintomas fisicos
e psiquicos. Esse quadro compromete o comportamento psicossocial do
individuo e afeta o convivio familiar, as interacdes sociais e a atividade
laboral ou ocupacional®.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 JUSTIFICATIVA

Apoiando-se na atual conjuntura, que aponta a vulnerabilidade
da saude mental dos profissionais de saude, este estudo torna-se
indispensavel para orientar a tomada de decisao da gestao publica,
para a formulacao de novas politicas, praticas e condutas em relacao a
saude mental desses profissionais.
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2.2 OBJETIVO

Avaliar os niveis ansiedade tragco-estado dos trabalhadores da
APS, do municipio de Santa Cecilia - PB que atuaram no enfrentamento
da pandemia da COVID-19.

2.3 METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza exploratéria-
descritiva, com uma abordagem quantitativa’®'". Neste estudo, investigou-
se o estado de ansiedade dos trabalhadores da APS que participaram do
enfrentamento da COVID-19. Adicionalmente, procedeu-se a avaliacdao e
classificacdo da ansiedade manifestada pelos participantes da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Cecilia, no estado
da Paraiba, nas trés Estratégias Saude da Familia (ESF) das trés Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSF), UBSF do Centro (zona urbana), UBSF
Pororoca (zona rural) e UBSF de Samambaia (zona rural).

Ressalta-se que o municipio de Santa Cecilia — PB, no momento
da realizacdo da pesquisa, ndo contava com assisténcia hospitalar e nem
com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) local. Logo, as
demandas assistenciais mais complexas eram referenciadas para outros
municipios mais préximos, ficando apenas a APS como o Unico servico
assistencial de referéncia localizado nessa cidade.

A populagao do estudo foi composta por todos os trabalhadores
da APS do municipio de Santa Cecilia - PB. Trata-se de um estudo
censitdrio, constituido por 53 trabalhadores da saude de profissdes
distintas: 03 médicos, 07 enfermeiros, 03 odontdlogos, 01 farmacéutico, 01
fisioterapeuta, 01 nutricionista, 06 técnicos em satide bucal, 04 atendentes
de recepcao, 17 agentes comunitarios de saude e 07 auxiliares de servicos
gerais.

Participaram do estudo os sujeitos integrantes da populagao que
atenderam os seguintes critérios: ser trabalhador de saude vinculado as
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trés ESF do municipio de Santa Cecilia- PB e ser trabalhador da saide
integrante da equipe de cuidados diretos e indiretos a pacientes com
diagnostico de COVID-19.

Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores da APS que estavam
afastados das suas atividades laborais durante o periodo da coleta de
dados ou que apresentaram quadros severos de transtorno mental
autodeclarado ou diagnosticado por um médico psiquiatra ou com
diagndstico médico comprovado.

Apds a anuéncia concedida pela Secretaria Municipal de Saude,
o projeto desta pesquisa foi encaminhado para avaliagdao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Com a obtencao da aprovagao
e autorizacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), com
0 numero de parecer 5.375.771, para conduzir o estudo, conforme as
diretrizes e regulamentos estabelecidos para pesquisas envolvendo
seres humanos na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), foi determinado o niumero de profissionais de satide envolvidos
na pesquisa.

Em seqguida, foi estabelecido um contato preliminar com esses
trabalhadores para convida-los a participarem do estudo, bem como
explicar os seus objetivos, a metodologia e a obten¢ao da anuéncia em
participar na condicao de voluntario, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para identificacao do nivel de ansiedade, foi utilizado o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), constituido por duas subescalas
(IDATE-T e IDATE-E), com questiondrios de autoavaliagao, contendo 20
perguntas, com quatro graus de intensidade possiveis de resposta, que
variam de 1 a 4, e os escores somados por cada voluntario oscilam entre
20 e 80 pontos. Os individuos que apresentaram escores abaixo de 40
pontos foram alocados no grupo considerado de baixa ansiedade (BA)

Capa | Sumario | 33




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

e 0s que obtiveram escores acima de 40 foram alocados ao grupo de
alta ansiedade (AA)™.

Os dados para a realizacdo da pesquisa foram coletados nos
meses de maio e junho de 2022. Apés a coleta dos dados, efetuou-se a
codificacao das varidveis pertinentes, e procedeu-se a consisténcia dos
referidos dados. A seguir, em relacdo as varidveis inerentes ao objeto
de estudo, procedeu-se a analise estatistica, através da construcao de
tabelas de frequéncias simples e de medidas descritivas pertinentes. Na
sequéncia, foram utilizadas técnicas da estatistica com uso do software
R-Studio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se analisar o nivel de ansiedade-tragco nos 53 trabalhadores
de saude, constatou-se que 38 desses trabalhadores apresentaram alta
ansiedade, representando 72% dos trabalhadores da APS, conforme a
tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia - PB segundo o
nivel de ansiedade do IDATE -T.

Baixa Ansiedade (BA) Alta Ansiedade (AA)
N % N %
Profissionais 15 28% 38 72%

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao se avaliar o nivel de ansiedade-estado dos 53 trabalhadores
de saude da APS, observou-se que 40 desses profissionais apresentaram
alta ansiedade, representado 76% dos trabalhadores, conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia - PB segundo o
nivel de Ansiedade do IDATE - E.

Baixa Ansiedade (BA) Alta Ansiedade (AA)
N % N %
Profissionais 13 24% 40 76%

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Os estudos de Guilhand et al”® mostram um aumento de sintomas
de ansiedade entre os profissionais que estiveram em contato direto e
intenso com o risco de contaminacao e infeccao pelo virus causador da
CoviD-19.

E importante considerar os resultados apresentados para um
olhar clinico relevante, tendo em vista que os agravos a saude podem
afetar as relagdes pessoais, as relacdes profissionais, o desempenho
das atividades laborais cotidianas, as relagdes sociais, como também a
assisténcia prestada ao territério de atuacao do profissional ™,

De acordo com os parametros estipulados para a classificacao
dos niveis de ansiedade e conforme analise dos resultados dos escores
do IDATE - T e IDATE - E, os trabalhadores de saude da APS de Santa
Cecilia - PB, foram classificados com alto nivel de ansiedade, tanto para
o IDAET - T, quanto para o IDATE -E no periodo pandémico da COVID-19.

Os resultados encontrados neste estudo, sobre a relacao do nivel
de ansiedade-tragco com o nivel de ansiedade-estado nos trabalhadores
de saude da APS, apontam que os trabalhadores que apresentaram
altos niveis de ansiedade-traco, também demonstraram altos niveis de
ansiedade-estado, corroborando o estudo de Anastasi e Urbina'®, que
enfatiza, que pessoas com elevados niveis de ansiedade-traco estao
mais suscetiveis a apresentarem elevados niveis de ansiedade-estado.

Estudos sobre os impactos na saude mental dos trabalhadores
de saude, demonstram maior prevaléncia de transtorno de ansiedade
nos trabalhadores que prestavam assisténcia de cuidado a pacientes com
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suspeita ou diagnostico de COVID-19 no inicio da pandemia'” ', Silva
et al’®, destacam em seus estudos que a prevaléncia de ansiedade nos
trabalhadores de saude, durante a pandemia da COVID-19, é aumentada
independentemente do continente de atuagao profissional.

As repercussoes da pandemia da COVID-19 em relacao a saude
mental dos trabalhadores da saude, independentemente das profissoes
exercidas e dos niveis de atencdo a saude, demonstram visivelmente
manifestacdes de alta intensidade de sintomas de ansiedade, registros de
exaustao, estresse e reducao das fungdes cognitivas e do desempenho
profissional 22,

Percebeu-se uma escassez de estudos publicados sobre a referida
tematica, provavelmente, por serem estudos recentes e, possivelmente,
por se encontrarem em processo de validacao para futuras publicagoes.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Maior atencao por parte dos gestores publicos aos traba-
Ihadores da saiide em relacdo a saide mental dos mesmos.

« Garantir condi¢cdes adequadas e favoraveis de trabalho aos
trabalhadores da APS.

« Implantar estratégias, através da saude do trabalhador, que
possam melhorar os perfis ansiogénicos desses profissionais.

« Ofertar atendimento psicoldgico, psiquiatrico, praticas inte-
grativas, formacao de grupos terapéuticos, entre outros que
se fizerem necessarios de acordo com a realidade.
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CAPITULO 3

FATORES ASSOCIADOS A COVID-19 EM
IDOSOS NO MUNICIPIO DE TERESINA- PI

Mayara Callado Silva Moura
Chrystiany Pldcido de Brito Vieira
Fernando José Guedes da Silva Junior
Jaqueline Carvalho e Silva Sales
Francisca Tereza de Galiza

1.INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia pela COVID-19, em marco de 2020,
e até 02 de setembro de 2023, Teresina contabilizou 144.553 casos
confirmados e 3.030 ébitos'.

Dentre as condicoes clinicas de risco para desenvolvimento de
complicacdes da COVID-19, encontra-se ter idade de 60 anos ou mais?.

Idosos apresentam maior vulnerabilidade as formas graves da
doenca e maior risco de morrer. Estudo aponta que a curva de mortalidade
tem se mostrado crescente, conforme o aumento da idade, sendo de
3,6% para idosos entre 60-69 anos, de 8% na faixa entre 70-79 anos e de
14,8% naqueles com 80 anos ou mais®.

Essa realidade tem implicagdes importantes para a organizacao
das a¢des no controle da doenca e favorece o reconhecimento de algumas
problematicas frente a esse processo, como a capacidade dos servigos
de saude em atender a maior procura, em especial dos mais velhos*.

Nesse contexto, destaca-se o papel da Atencao Primadria a Saude
(APS), pois organizada e com pessoal qualificado e em nimero adequado,
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pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccao na populagao
adscrita, com impacto direto na diminuicao da morbimortalidade,
como também amenizar os efeitos sociais e econdmicos das medidas
de distanciamento social.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

Diante do atual contexto de transicdo demografica, com aumento
da populacgao idosa e do impacto da pandemia da COVID-19 na vida
destes, torna-se fundamental identificar os fatores associados a ocorréncia
da COVID-19 em idosos no municipio, como também o padrao de
morbidade apresentado por aqueles que apresentam a doenca.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados
a ocorréncia da COVID-19 em idosos e o padrao de morbidade da doenca
no municipio de Teresina-Piaui.

Trata-se de estudo censitario e retrospectivo, inserido no macro-
projeto “Perfil sorolégico de grupos com condicdes clinicas de risco para
desenvolvimento de complica¢ées por COVID-19 em Teresina-Piaui e
fatores associados”.

Os dados levantados foram das testagens rapidas para COVID-19,
realizados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) Fast Track (de
atendimento exclusivo para pacientes com sindrome gripal) de Teresina-
PI, de abril de 2020 a fevereiro de 2022.

Participaram do estudo individuos com idade acima de 60 anos,
de ambos os sexos, cadastrados no sistema e-SUS APS do municipio e
que tinham realizado testagem para COVID-19 nas 26 UBS Fast Track.
Excluiram-se testagens realizadas no domicilio, em instituicées de
longa permanéncia, em estabelecimentos comerciais ou nos centros
de rastreamento e testagem.

Os dados foram coletados de outubro de 2021 a fevereiro de 2022,
na Geréncia de Informacao em Saude da AB da Fundagao Municipal de
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Teresina (FMS), por meio de acesso a planilha gerada conforme orientagoes
da FMS.

Utilizou-se de questionario estruturado, elaborado pela FMS,
preenchido no momento da realizacao do exame. Nos casos de testagem
positiva, consideraram-se, ainda, as informacgdes contidas nas fichas de
notificacdo de sindrome gripal suspeito de doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) (CID B34.2).

Levantaram-se caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemiolégicas: sintomas, presenca de morbidade e status sorologico
por meio de teste rapido.

Os dados obtidos foram codificados, exportados e submetidos
ao processamento estatistico no Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22.0.

Realizaram-se andlises descritiva e inferencial, adotando-se o nivel
de significancia de p< 0,05 ou intervalos de confianca que nao passaram
pelo valor de 1,0.

O estudo foi submetido & Comissao de Etica em Pesquisa da FMS,
recebendo aprovacao, e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, via
Plataforma Brasil, obtendo parecer de aprovacao conforme N°© 4.204.274.

O estudo foi conduzido de acordo com a determinacao da
Resolucao ne. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se 8.892 casos de idosos e destes, 2.427 apresentaram
testagem reagente, ou seja, a prevaléncia de COVID-19 na amostra
estudada foi de 27,3%.

Dentre os casos reagentes analisados, 1.386 (57,1%) eram do
sexo feminino, com média de idade de 69,67 (+9,79) anos e 832 (34,3%)
eram residentes na zona sul da cidade e 1.168 (48,1%) apresentavam
comorbidades (Tabela 1).
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Encontrou-se associacao estatistica significativa com sexo
(p=0,009) e presenca de comorbidades (p=0,005), em que ser mulher
idosa e ter presenca de alguma comorbidade aumentou, respectivamente,
em 0,891(0,811-0,979) e 1,133 (1,032-1,244) vezes as chances da ocorréncia
de testagem reagente para COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo da ocorréncia da COVID-19 e varidveis sociodemograficas e
clinicas entre idosos. Teresina, P, Brasil, 2022. (n=8.892)

Resultado do Teste

o Reagente Néo reagente ; o

Variaveis n(%) n(%) p-valor OR (1C95%)
Idade* 69,67 (£9,79) 69,32 (£11,45) 0,064**
Sexo

- 0,891

**% ’
Feminino 1.386 (57,1) 3.873(59,9) 0,009 0,811-0.979)
Masculino 1.041 (42,9) 2.592 (40,1)
Zona
Sudeste 476 (19,6) 945 (14,6)
Sul 832(34,3) 1.814 (28,1)
Norte 573 (23,6) 1.882(29,1)
Leste 472 (19,4) 1.672 (25,9)
Zona rural 74 (3,0) 152 (2,4)
Presenca de
comorbidades
prévias
. 1,133
*% !

Sim 1.168 (48,1) 2.911 (45,0) 0,005 (1,032-1,244)
Néao 1.259 (51,9) 3.554 (55,0

*Média (£Desvio padréo);
**Q0 p valor foi obtido pelo teste de U de Mann-Whitney;
***Q p valor foi obtido pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

No estudo, nao houve diferenca na média de idade entre os idosos
com testagem reagente para COVID-19 e ndo reagente, mas a presenca
de comorbidade aumentou as chances de testagem reagente. Pessoas
idosas e aquelas com condigdes cronicas sao mais afetadas em relacao
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a morbidade e a mortalidade e sao consideradas como pertencentes a
um grupo de risco®?®.

Estudo do tipo revisao sistematica mostrou que pessoas préximas
aos 60 anos fazem parte do grupo mais acometido pela COVID-19 e os
casos mais graves atingem pessoas acima de 70 anos, que estao no grupo
de maior mortalidade pela idade avancada®.

Ter comorbidade aumentou as chances de apresentar COVID-19,
mas o sexo associado a testagem positiva da doenca foi o feminino,
contrapondo estudo de caso controle realizado em hospital publico de
Pernambuco, que analisou 259 prontuarios e obteve maior prevaléncia
de idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e com
hipertensao arterial sistémica'.

Sobre a presenca de comorbidades, apesar do conhecimento
ainda incipiente sobre o mecanismo bioldgico que aumenta o risco de
infeccdes entre pessoas com multimorbidade'’, parece estar associada
ao aumento da inflamacao e a diminuicao da capacidade de resposta
imunoldgica do corpo'?™, aumentando o risco para outras doengas como
a COVID-19.

Inquérito de saude realizado on-line com 9.173 idosos encontrou
mais de 58% (IC95%: 55,3-61,9) dos idosos com pelo menos uma Doenca
Crbnica Nao Transmissivel (DCNT) de risco para COVID-19 grave'?. Outro
estudo levantou alta prevaléncia de comorbidades entre idosos infectados,
em especial hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares®.

Dessa forma, as DCNT consideradas como risco para COVID-19
grave sdo diabetes, hipertensao, asma/enfisema/doenca respiratoria
cronica ou outra doencga do pulmao, doenca cardiaca e cancer. Portanto,
o risco de mortalidade pela infeccao viral da COVID-19 é aumentado
pelos fatores de risco associados, ao avancar da idade e preexisténcia
de comorbidades'.

Ao avaliar o cendrio da saude da populacgao, essas informacdes
se tornam relevantes e reforcam a necessidade de as pessoas com
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comorbidade e, principalmente, o individuo em processo de envelhe-
cimento, serem alvo de ac¢des de saude na APS, por intermédio da
Estratégia Saude da Familia, que tem papel importante nas agoes
de prevencao da COVID-19 e no manejo de condi¢bes cronicas e
multimorbidade”.

No estudo, constatou-se que o sintoma mais referido entre os que
testaram reagente para COVID-19 foi a tosse, em 1.260 (51,9%); seguido
da febre, em 1.080 (44,5%); da cefaleia, em 873 (36,0%); da coriza, em 724
(29,8%); e da mialgia, em 715 (29,5%). Ao se associar os sintomas com a
ocorréncia da COVID-19, verificou-se associagao com tosse (p=0,000),
coriza (p=0,000), cefaleia (p=0,000), febre (p=0,000), dor de garganta
(p=0,005), mialgia (p=0,000) e astenia (p=0,009). A presenca de tosse
entre os casos aumentou em 2,831 (2,164-2,619) vezes as chances da
testagem reagente para COVID-19.

A clinica da COVID-19 varia desde assintomatica a infecoes graves,
podendo ocasionar sindrome respiratéria aguda grave, pneumonias
complicadas, danos sistémicos e até mesmo faléncia multipla de érgaos.
Ao se relacionar o envelhecimento com a infeccdo pelo coronavirus,
verificam-se quadros clinicos mais graves e complicagdes p6s-COVID-19.
Os principais sintomas sao febre, tosse, falta de ar, fadiga e sintomas
gastrointestinais'®.

Nesta pesquisa, o principal sintoma apresentado foi tosse, como
verificado em outros estudos realizados com populacao idosa’*2'.

O outro sintoma mais referido pelos idosos que testaram reagente
no presente estudo foi a febre. No entanto, a febre pode nao estar presente
no idoso, o que traz a necessidade da investigacao de outros sintomas,
COMO O cansaco e a tosse?.

Nas pessoas com 80 anos ou mais, as taxas de mortalidade
estao acima de 10%. Logo, os sintomas sao mais graves e evidentes
nesta populacao que, muitas vezes, precisam de internagao e cuidados
hospitalares, podendo desenvolver quadros respiratérios graves e risco
de morte®.
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Conhecer o padrao de morbidade de idosos com COVID-19 na
populacao é importante ferramenta para o diagnéstico situacional, a fim
de promover o gerenciamento do cuidado e a gestao dos recursos dos
servigos de saude. Além disso, levara a organizacao do trabalho na APS,
para manter a continuidade do cuidado as doencas crénicas prevalentes
nesta parcela da populacao e o desenvolvimento de agdes de vigilancia
em saude®.

Dessa forma, o enfermeiro e toda a equipe de salde poderdo
identificar a pessoa idosa mais vulneravel e promover a educagao em
saude, com medidas preventivas e cuidados relacionados a COVID-19,
postergando efeitos adversos na populagao idosa.

O estudo, por ter utilizado dados secundarios, pode apresentar
algumas limitagoes relacionadas ao ndo preenchimento de muitos campos
e a subnotificacdo de dados, bem como modificagcdes destes. Por isso,
reforca-se a importancia de analise mais aprofundada das informacoes
disponibilizadas pelos gestores, que possibilitem analise mais acurada
da COVID-19 na populagao idosa no municipio. Além disso, nao havia
registro das comorbidades apresentadas pelos idosos que realizaram
testagem, o que possibilitaria caracterizacao mais detalhada do perfil
de morbidade dos casos analisados.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

« Necessidade de capacitacao dos profissionais da APS em
geriatria e gerontologia para orientar as melhores condutas
a serem implementadas junto aos idosos;

« Os dados levantados favorecem a organizacao do trabalho
na atencao primaria e implementacao de ac¢ées de vigilancia
em saude, para prevencao da COVID-19 e das respectivas
complicacOes nesta parcela da populagao.
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CAPITULO 4

SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA:
REFLEXOES SOBRE O ACESSO E
ESTRATEGIAS DE MELHORIA

Samiramis Simone de Sousa Rezende
Elizabethe Cristina Fagundes de Souza

1.INTRODUCAO

As filas evitdveis para a marcacao de consultas e a falta de acesso
ao cuidado tém sido referidas como problemas constantes nos servicos
de atencao basica. Sdo geradores de sofrimento e exigem condutas
baseadas no acolhimento e na humanizag¢ao da assisténcia. Tais atitudes
vao assegurar o atendimento prioritario de usuarios com elevada
vulnerabilidade, fornecer dados de suas condicbes de saude, propiciar
o trabalho em equipe e o cuidado horizontalizado. Além disso, promovem
a satisfacdo dos individuos e impulsionam a discussao relacionada a
pactuacgdo entre as redes de servicos, com o intuito de integralizar as
acoes de saude!

Em 2011, o Ministério da Saude lancou a Portaria n° 2488, que
introduziu algumas adaptag¢ées como acesso, acolhimento, linhas do
cuidado e gestao do cuidado, e prop6s uma atencgao basica (AB) mais
fortalecida e ordenadora de redes de atencdo, visando a um cuidado
integral direcionado as necessidades de saude da populacao e dos
territorios onde estao inseridas. A ampliacao das acoes de intersetorialidade
e de promocao da saude, com inovagdes no processo de trabalho, como
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o acolhimento com classificacao de risco e primeiro atendimento as
urgéncias na atenc¢ao primaria a saude (APS), agrega forcas ao controle
social e a participacdo da comunidade? Faz-se necessario prestar
assisténcia equanime e integral. Tomando como base essa perspectiva,
a equipe de saude, ao planejar suas acoes, pode utilizar ferramentas
que facilitem o processo avaliativo, priorizando as familias em situacdo
de risco e vulnerabilidade social. Esses instrumentos e as informagoes
adquiridas sobre o individuo, em seu contexto econémico, politico e
social, permitem a ordenacao e o atendimento dessas pessoas visando
a quem mais necessita.> O acolhimento é uma ferramenta que pode ser
empregada para facilitar o acesso dos usudrios, através de uma postura
atenta aos cuidados de cada individuo, o que favorece o vinculo e a
responsabilizacdo com o uso de tecnologias leves, por meio das quais se
pode ampliar o olhar dos profissionais para a organizacdao dos processos
de trabalho em equipe e para o funcionamento dos servicos de salde na
atencao basica.**> Nesse contexto, é preciso entender a saude bucal de
forma multidimensional e que seus problemas estdo contextualizados
nas politicas de saude, por isso ela ndo deve ser reduzida a boca ou as
suas enfermidades.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

A garantia do acesso universal continua sendo um desafio a ser
alcancado no cotidiano dos servicos de saude. A experiéncia vivenciada
como dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde o ano de
2001, fomentou na pesquisadora o desejo de realizar pesquisa sobre o
tema, o que veio se concretizar durante a realizacao do seu mestrado
concluido no ano de 2016. Apresentamos, neste capitulo, uma parte do
estudo' aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, o qual
teve como objetivo geral analisar o acesso as acdes de saude bucal na
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atencao basica e compor estratégias de intervencao na perspectiva
de sua melhoria. O estudo adotou a abordagem qualitativa de carater
interventivo e foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia, no
municipio de Jaboatao dos Guararapes - PE. O percurso metodoldgico
se constituiu de varios momentos de encontros, inter-relacionados em
um constante movimento de reflexao-agao-reflexao, em que recorremos
a diferentes procedimentos: revisao bibliografica, observacao direta,
didrio de pesquisa (DP), circulo hermenéutico-dialético (CHD), oficinas
e encontros reflexivos com a participacao de 11 profissionais de saude,
para a formulacao conjunta de estratégias que visaram melhorar o
acesso e a qualidade da atencao a saude bucal, através do acolhimento
com classificacdo de risco, adaptando-o a situacdo vivenciada por seus
integrantes. A abordagem qualitativa tem o propésito de conhecer e
demonstrar os complexos processos de constituicao da subjetividade,
possibilitando a formacao de novos conceitos durante o método de
investigacao’. O CHD trabalha com a comunicacao da vida cotidiana e
do senso comum, considerando que essa comunicagao é essencial para
o ser humano e que é preciso compreender seu contexto e sua cultura®.
A técnica do CHD foi realizada por meio de entrevistas com roteiro de
questdes estimuladoras. O DP possibilita ao pesquisador conhecer a
vivéncia cotidiana de campo e fazer a restituicdo da pesquisa, sendo um
instrumento que pode auxiliar na producao de um pesquisador implicado,
cujo projeto politico inclui transformar a si e o seu lugar social, a partir de
estratégias de coletivizacao das experiéncias e das analises.’

O projeto se orientou pelas normas éticas na pesquisa, com
aprovacao em 02 de marco de 2016 (CAAE 51416615.8.0000.5292).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos alguns resultados relativos aos sentidos de
acesso atribuidos pelos participantes da pesquisa, cuja identificacao
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foi catalogada com a letra P seguida de numeracao arabica (“P1”, “P2" e
assim por diante). Considerando os limites desta publicacao, selecionamos
algumas falas dos participantes para dialogar com aspectos identificados
na literatura, ilustrando as percepc¢des que foram o ponto de partida para
a construgao compartilhada da intervencao-produto do desenvolvimento
da pesquisa. Em cada dimensao da percepc¢ao categorizada do acesso,
destacamos em negrito as subcategorias que a compdem.

3.1 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

Sobre Acessibilidade geografica, destacamos a fala de P8:
“Obtencao do servico necessitado, conseguir chegar até o servico
conforme esta no SUS, que a populagdo tem total direito, é o que eles
pregam, estd muito bonito no SUS e tem realmente a dificuldade,
principalmente na 4rea de dentista”. Nesse sentido, é essencial facilitar o
acesso dentro dos limites geograficos do territério e manter a integralidade
dos servicos e das praticas para garantir a atencao em ac¢oes de diversas
densidades tecnoldgicas.'

Acesso a disponibilidade e a resolubilidade, quando o “Acesso
é direito e 0 compromisso de executar o que o sistema se compromete
a executar. Ele ndo executa e nem tao cedo vai executar” (P5).

O acesso a saude para 0s usuarios é um processo pouco resolutivo,
cujas dificuldades estdo associadas a falta de humanizacgao do servico."
O vinculo promovido pela equipe de saude possibilita que as pessoas
procurem os servicos da AB e demonstra que a ESF esta preparada para
assistir os casos agudos de forma resolutiva e eficaz.”

Acesso a saude como necessidade e direito humano, nas
palavras de P8: “O acesso é independente de cor ou classe social. Todos
tém o direito a saude e ao atendimento. No papel esta muito bom,
mas na pratica precisa mais de acolhimento com os pacientes e com
os profissionais de saude, pois muitas vezes os profissionais precisam e
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nao tém acesso a nada e tem que estar mendigando, pedindoa um e a
outro. Entdo é muito facil chegar e dizer: vamos acolher e quando chega
na pratica, nos postos é zero” (P8). Os atores devem ser corresponsaveis
pelo reconhecimento e pela adequacao da oferta as reais necessidades
da populagao com a construcao de novos saberes e a mudanca das
praticas voltadas para a insercao de tecnologias leves.”

Acesso a comunicacao e ainformacao, como destaca P4 ao dizer:
“Para mim acesso é vocé saber chegar, se localizar a qualquer instituicao,
qualquer local que vocé necessita. E chegar e saber dos direitos e contar
com eles. Isso para mim é acesso. E vocé saber os direitos que vocé tem”.

O acesso esta relacionado a dimensao comunicacional, onde
a informacao é um importante obstaculo que deve ser superado,
e sua auséncia pode prejudicar a qualidade da assisténcia a saude.
Portanto, a educacao em saude promove o acolhimento e o vinculo
entre o profissional e o usuario, na perspectiva de melhorar o acesso
comunicacional.

3.2 ACESSO A SAUDE BUCAL

Relacao do acesso a oferta e a demanda

“O acesso a saude bucal deixa muito a desejar, apesar de ter bons
profissionais, falta muito material. Tem poucas vagas disponibilizadas
dentro do limite de material, fazendo com que as pessoas tenham que
vir muito cedo para conseguir a vaga, ficando expostas a violéncia, pois
o bairro é muito violento e deixa muito a desejar” (P1).

As filas e o tempo de espera para o atendimento sao problemas
que precisam ser superados, através da transformacdo do modelo
assistencial vigente. O fortalecimento das responsabilidades do municipio
esbarra na falta de recursos para a saude, no escasso financiamento
do setor e nas alocacdes indevidas. As articulacdes e as pactuacoes
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entre os servigos ofertados devem ter a participacao da comunidade,
desde a identificacdo do processo saude-doenca e a analise dos seus
determinantes até o estabelecimento dos mecanismos de intervencao
e dos métodos de controle e avaliagao.”

Relacao do acesso a atendimento domiciliar, quando o “Acesso
é vocé tentar criar mecanismos, dispositivos para tentar facilitar a entrada
do usuario no sistema. Nao so entrar, ele vir para o servico em si para
pode cuidar e tratar dele, mas a gente levar a ele, no caso os pacientes
acamados, levando cuidados em saude” (P10).

Aincorporacao efetiva da visita domiciliar nas atividades da equipe
de saude bucal da Estratégia de Saude da Familia tem como resultado
uma atencao e um cuidado em saude bucal humanizado.'®

Relacao do acesso a agendamento, ao citar que “o0 acesso a
saude bucal é realizado através da marcacao de consultas. E ofertado um
numero x de vagas e no dia da marcacao a populagao vem e, dentro do
que a pessoa consegue, é marcada sua consulta” (P3).

O planejamento de a¢bes preventivas especificas e adequadas a
determinada populacao deve ser realizado para que seja possivel diminuir
as desigualdades de acesso. As acdes preventivas, curativas e de promog¢ao
devem coexistir com o intuito de melhorar a saude bucal.”

3.3 QUALIFICACAO DO ACESSO A SAUDE BUCAL

“Muitas pessoas tém fobia de dentista. Entao tem que qualificar
os profissionais a respeito da ética profissional, como tratar o paciente
para ter um cuidado com a saude da boca e do corpo todo, pois uma
boca com problemas pode gerar isso para o corpo todo. Tem que ser
trabalhado o lado psicolégico do paciente por esse ter medo” (P1).

Qualificacao do acesso como postura ética aparece nessa fala
de P1, o que reforca a estratégia de acolhimento e a humanizacdo como
praticas que fundamentam a Bioética nos servicos da APS para possibilitar
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0 acesso universal e igualitario a todos conforme suas necessidades. Os
direitos dos sujeitos devem ser garantidos, considerando-se os diversos
contextos/situagdes que os acometem.'®

Qualificacao do acesso pelo acolhimento e mudancas nos
processos de trabalho

“Elaborar método de acolhimento com classificacao de risco,
agendamento por demanda diaria, temos que ter tecnologia leve, vinculo,
atencao e um atendimento humanizado, reduzir a demanda populacional
da equipe, pois a populacao excede 6.000 pessoas, programar atividades
de educagao em satide com foco na promocao da satide bucal e prevencao
de doencas, planejar educagao permanente para a equipe com realizacao
de reunides semanais da equipe para acompanhamento e resolugoes
das problematicas que possam surgir, empoderar a comunidade” (P11).

As principais estratégias utilizadas para melhorar o acesso na
APS perpassam a identificacao das barreiras existentes, a programacao
de mudancas, com o apoio da equipe, a reducao do tempo de espera/
demora no atendimento e a adequacao do modelo de agendamento
que proporcione mais efetividade.””

A partir da andlise das percepg¢des sobre acesso e as referéncias da
literatura pesquisada, foi elaborada a construcao coletiva de estratégias
para qualificar o acesso a saude bucal na ESF. Foram realizadas duas
oficinas: a primeira apresentou a estratégia do Acolhimento, resultando
na construcao do fluxograma de atendimento a demanda espontanea
com base no Caderno 28 do Ministério da Saude?’; a segunda resultou
na proposta de Classificacdao de Risco conforme a situacao vivenciada
pela equipe.

A equipe concluiu que, para melhorar o acesso a saude bucal,
deve-se implantar o Acolhimento, qualificando a assisténcia através do
cuidado integralizado, pois a boca faz parte de um sujeito avido por saude
e é importante que todos os profissionais da equipe se capacitem para
compreender e construir formas de transformar seu processo de trabalho.
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

A proposta elaborada foi apresentada em dois encontros de
encaminhamentos:

« parareflexao e pactuacédo entre profissionais da ESF com intuito
de compor estratégias de qualificagao do acesso;

+ entre equipes da ESF e representantes da gestao para apoio
e corresponsabilizacdao dos envolvidos.
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CAPITULO5

CONTRIBUICOES E DESAFIOS DO e-SUS APS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Ardigleusa Alves Coélho

Altamira Pereira da Silva Reichert

Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa

1.INTRODUCAO

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os sistemas de informacao
sao ferramentas essenciais para coleta de dados, que geram informacoes
que auxiliam na tomada de decisdes e na organiza¢ao das acoes e dos
servicos de saude."?

O SISAB (Sistema de Informacdo da Atencao Basica) foi adotado em
2013, com a finalidade de reestruturar o Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB)*** e tem o e-SUS APS como o principal instrumento para a
coleta de dados na APS. Além disso, o referido sistema conta com duas
modalidades para a captagao e o armazenamento dos dados, a Coleta de
Dados Simplificada (CDS) e o Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC)*.

Trata-se de uma proposta que direciona ao processo de
informatizacao avangada, em busca de um SUS eletrénico, cujo objetivo é
melhorar a qualidade das informagdes de saude e aperfeicoar a utilizacao
dos dados provenientes da APS°.

Nesse sentido, o objetivo principal deste trabalho foi realizar uma
revisao integrativa e tentar responder a seguinte pergunta norteadora:
O e-SUS APS tem reestruturado, de fato, as informacoes da APS?
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2. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa® realizada nos meses de julho
a dezembro de 2022. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual
de Saude - BVS. O esquema abaixo resume a metodologia utilizada para
busca e selecao de produgao textual com o tema da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma metodolégico da busca e selecao da producao textual.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 2013, o Ministério da Saude (MS) vem buscando reorganizar
a producgao das informacdes da APS, com a instituicao do SISAB e o
software e-SUS APS 78210,

Dentre os processos de melhoria do trabalho da APS, o principal
dele é qualificar o cuidado dos usudrios, através da individualizagao
do registro de saude, para acompanhamento dos atendimentos dos
cidadaos, realizado através do registro do atendimento realizado no
e-SUS APS 278910,

Além de qualificar o cuidado, o e-SUS APS busca facilitar a inte-
gracao dos sistemas nacionais de informacao em saude através da
concessao de uma maior estabilidade nas informagdes. Assim, garante
um processo abrangente e padronizado nas trocas de informacdes
em saude entre os niveis de atencao, buscando proporcionar um SUS
eletronico?. Contudo, essa integracdo ainda é incipiente, afirmam Coelho
Neto, Andreazza e Chioro (2021)".

De acordo com Ferreira et al. (2021)"?, a adoc¢ao do e-SUS APS
representa um importante avan¢o no modo de registro da informacao,
uma vez que acontece no momento em que sao desenvolvidas as acdes de
saude, qualificando o registro e garantindo a coleta dos dados em tempo
habil. Algumas avaliages e relatos de experiéncias sobre a implantacao
do e-SUS APS tém sido publicados, no entanto nao existe ainda uma
avaliacao de abrangéncia nacional®.

Para os referidos autores, a utilizacao adequada do e-SUS APS
reduz a dependéncia do papel, potencializa a pratica, melhora o processo
de trabalho e reduz os custos de gestao, sobretudo, se contar com meios
técnicos para converter a informacao recebida em formato eletrénico,
como acontece quando se utiliza o PEC 789,

O e-SUS APS pode ser executado pelo uso de um software que
funciona com duas modalidades de captacdo dos dados, o CDS ou o PEC; a
escolha do modelo depende da especificidade dos recursos tecnoldgicos
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disponiveis em cada municipio®°. Em 2017, o MS determinou que todos
0s municipios brasileiros deveriam adotar a modalidade PEC.

A principal diferenca entre as versdes CDS e PEC é que o PEC
permite ao profissional de saude inserir as informacgdes enquanto realiza
o atendimento; ja no CDS o profissional utiliza fichas conforme o tipo de
atendimento, e, ao término do atendimento, as fichas séo encaminhadas
para o setor de digitagao e posteriormente para o arquivamento na UBS. O
CDS atende bem as UBS que nao estao informatizadas e/ou sem internet
1314 J4 o PEC, além de permitir o registro dos atendimentos individuais
realizados pelos profissionais de saiide durante o atendimento, qualifica
o registro clinico e potencializa o processo de trabalho das equipes e
contempla, em sua estrutura, também a modalidade CDS™.

Os estudos destacam como principais potencialidades do
PEC: ser um prontudrio unificado; organizar as informacdes clinicas de
forma eletrénica; facilitar o registro de atendimento; compartilhar as
informacodes entre as equipes; diminuir a perda dos registros; melhorar
0 acompanhamento das condicdes de saude dos usudrios; agilizar o
atendimento; realizar o cadastro do paciente de forma compartilhada;
permitir o registro de diversas atividades da APS; melhorar a qualidade das
informagdes produzidas e fortalecer as agdes gerenciais e de saude. Dessa
forma, o prontudrio contribui para o aprimoramento do funcionamento da
UBS e para a melhoria da qualidade do cuidado® ', Além disso, possui,
entre outros, o modulo que possibilita o gerenciamento da agenda dos
profissionais™.

A analise de Gomes et al. (2022)"° revelou que o e-SUS APS na
modalidade PEC é vantajoso quando comparado ao antigo SIAB. Trata-se
de uma tecnologia ndao complexa de facil utilizacdo e é compativel com
as necessidades dos usudrios, uma vez que organiza a informacao, agiliza
o registro, oferece segurancga as informacdes e possibilita a integracao
das informacoes na rede assistencial™.

Os autores ainda enfatizam que o registro realizado pelo PEC é
importante para assegurar e garantir a continuidade e a qualidade da
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assisténcia e contribui para o cuidado em saude, uma vez que permite
o acompanhamento da evolucao das condi¢des de saude do paciente e
possibilita a gestao do cuidado da populacao de forma qualificada™ ™. Para
Baule et al. (2022)'¢, os prontudrios eletrénicos sao mecanismos de suma
importancia na promoc¢ao de melhorias para a saude da populacao, para
a reducao dos custos do cuidado em saude, a fim de melhorar a gestédo do
sistema de saude, tanto do ponto de vista coletivo como individual. Além
disso, facilita o processo de trabalho em salude, aumenta a efetividade
do atendimento, proporciona mais seguranga para o usuario e diminui
0s erros e o extravio de informagoes'.

Toledo e et al. (2021)" afirmam que a introducdo do prontudrio
eletrénico trouxe mudancgas e melhorias na pratica médica, o que
favorece o foco nas necessidades do paciente durante o tratamento, e
direciona as a¢des do profissional médico durante a consulta; além disso,
permite a troca de informacodes entre profissionais e pacientes e facilita
a comunicacgao. Os autores ressaltaram ainda que o PEC é importante
tanto para o correto diagnostico e plano de tratamento quanto para a
orientacao da pratica clinica.

Percebe-se que, com avanco da tecnologia, foram necessarias
mudancas nas atividades dos profissionais e da assisténcia a saude,
dentre elas, a incorporacao dos registros eletrénicos em substituicao
ao papel. Como forma de armazenar as informagdes sobre o estado
de saude do paciente e seu historico de saude, a adogao do Prontuario
Eletronico do paciente (PEP) tem se mostrado essencial no contexto do
servico de saude®. Além disso, sistemas de informacao que possuem
recursos tecnoldgicos possibilitam rapidez na insercao das informacgoes
e melhoram a atuacgao dos profissionais de saude, reduzindo custos e
facilitando a identificacao dos problemas de saude™.

Outra potencialidade do e-SUS APS, de acordo com o estudo de
Postal e et al. (2021)", é o médulo de agendamento online. De acordo com
autores, a utilizacao dessa ferramenta pode fornecer muitos beneficios
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para a APS, porém esse modulo nao é utilizado por grande parte dos
profissionais.

Os estudos reconhecem que, apesar da evolucao e das qualidades
antepostas, existem muitas fragilidades como: a nao definicao dos
responsaveis pela implantacdao nos municipios; a deficiéncia nas
infraestruturas fisicas e tecnolégicas no SUS e nas UBS; a pouca capacitacdo
das equipes; e a resisténcia dos profissionais e dos gestores a aceitacao
do sistema e de suas ferramentas tecnolégicas'.

Ao analisar os estudos, pode-se perceber que o SISAB, desde sua
instituicdo em 2013, encontra-se ainda em processo de implantacdo e
aceitabilidade pelos profissionais de satde da APS. O sistema apresenta
oportunidades de avancos e qualificacdo do uso da informagao em sauide,
bem como muitos desafios a serem superados'.

Os estudos de Lima et al (2018)" e Dias (2022)" destacam, entre as
fragilidades: a precaria estrutura fisica das UBS, a falta de equipamentos
tecnoldgicos, a limitacao de acesso a internet, o despreparo dos
profissionais, a rejeicao ou resisténcia por parte dos profissionais em
utilizar o sistema, a deficiéncia na capacitacao para uso do sistema, a
duplicidade de cadastros, e a auséncia da assinatura eletrénica. De tal
maneira, essas dificuldades prejudicam o uso efetivo do sistema.

Baule et al (2022)'¢ afirmam que a falta de preocupacdo com a
usabilidade do prontuario eletronico nos servicos de salde acarreta
entraves no servico e favorece o surgimento de fatores de estresse no
trabalho.

Hartheim et al (2022)*° ressaltam que, apesar das fragilidades do
sistema, a implantacao do e-SUS APS tem avanc¢ado e contribuido na
reestruturagao das informagdes da APS; afirmam também que mais de
35 (trinta e cinco) mil equipes de Saude da Familia/Equipe de Atencao
Primaria (EAP) no Brasil utilizam o PEC. Ressaltam ainda a necessidade do
apoio do e o envolvimento de todos os atores, gestores e profissionais de
saude no processo de implantacao, de utilizagao e no aprimoramento®.
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Os autores consideram o SISAPS como o maior acervo de dados
populacionais e clinicos do mundo e consolidam o grupo de cadastro de
profissionais e pessoas da APS?. Para os autores, esses avancos estimulam
a superacao de dificuldades para alcancar melhor acesso, longevidade
e coordenacao do cuidado, capacitando a APS no Brasil para buscar
melhores resultados em saude®.

O estudo desenvolvido por Sellera et al. (2020)’ afirmam que estao
sendo realizadas muitas mudancas nas bases de dados e nos sistemas de
capitacao do MS, com intuito de gerar maior capacidade de analise de
dados em todos os niveis de gestao. Entre as mudancas, esta expansao da
informatizagao das unidades de saude de todo pais e consequentemente
0 uso do prontuario eletronico.

Nesse sentido, para Harzheim et al. (2022)*, trata-se de uma
estratégia que visa dar continuidade ao aperfeicoamento do prontudrio
eletrénico, uma vez que o MS entende que a utilizagao do PEC contribui
significativamente para a superacao das dificuldades associadas ao
aumento do contato inicial, ao prolongamento do tratamento e a
coordenacao, que sao altamente dependentes da continuidade da
informacao clinica.

De acordo com Reis et al. (2019)”, o informatiza APS é uma
estratégia que visa dar continuidade ao aperfeicoamento do prontudrio
eletrénico e mantém-se de forma continua para que haja a evolucao e o
aprimoramento do modelo de informacao eletronica. Para tanto, o MS
implantou em 2019 um financiamento especifico para cada equipe de
Saude da Familia, o que permite que cada municipio escolha a solucao
de tecnologia que melhor se adeque a sua realidade.

Como evidenciado por Lima (2018)"3, é de suma importancia
incorporar aspectos tecnoldgicos para instituir um modelo avangado
de acompanhamento dos usuarios na APS. O e-SUS APS, como principal
instrumento para coleta de dados, nesse contexto, apresenta-se como
uma estratégia de referéncia para o processo de informatizagao do SUS,
em busca de um SUS eletrénico, e tem como objetivo promover melhorias
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e avancar na qualidade da informagao em saude e potencializar o uso das
informacdes produzidas, com um modelo de gestao de informacao que
apoie os municipios, os profissionais e os servicos de saude na gestao
eficaz e na qualificacao do cuidado ao usuario 122,

4.ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Os estudos apontam que o e-SUS APS, apesar de apresentar
algumas fragilidades, surge como uma estratégia positiva na
reestruturagao das informacdes em sauide da APS.

Com a determinacao da implantacao e a utilizacao desse
sistema, busca-se: melhorar o trabalho das equipes da APS;
contribuir, de forma efetiva, para a tomada de decisao em
saude; qualificar o cuidado em saude; produzir informacoes de
qualidade; e consequentemente melhorar o servico prestado
a populacao.

A saude publica no Brasil fez importantes avancos ao longo
da histéria, propondo inovagdes na area de Comunicagao e
Tecnologia da Informagao. Encaminha-se a necessidade de
mais evidéncias cientificas e de a¢des que otimizem o uso dos
sistemas de informacao.

Como encaminhamentos praticos, destacam-se:

- Realizacdo de capacitagao para os profissionais da APS, a
fim de estimular o uso do prontuario eletrénico e fortalecer
o processo de trabalho;

- Estabelecimento de medidas efetivas pelos gestores com
vistas a melhoria dos registros das informacgoes, tornando
o sistema mais eficiente e aceitavel para os profissionais de
saude que trabalham nas equipes da APS;
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- Investimento na infraestrutura das UBS e suporte tecnolégico
(equipamentos e internet), além da disponibilizacao
permanente de suporte técnico para apoiar os profissionais.
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CAPITULO 6

DOENCAS/AGRAVOS QUE MAIS ACOMETEM
A SAUDE DE ENFERMEIROS QUE
TRABALHAM NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Maria Socorro Sousa da Silva
Ardigleusa Alves Coélho

Fdbia Barbosa de Andrade
Gabriella Barreto Soares

Ana Suerda Leonor Gomes Leal

1.INTRODUCAO

A Constituicao Federal (CF) brasileira de 1988 especifica que o
ambiente de trabalho deve prover meios para reducao dos riscos por
ele oferecidos, com o auxilio de metodologia que considere a saude do
trabalhador, e o seu Art. 200 dispde acerca das responsabilidades do
Sistema Unica de Saude (SUS) para com a saude do trabalhador"

Ambientes insalubres, falta de infraestrutura adequada e recursos
escassos denunciam a realidade na qual se inserem os trabalhadores
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Destaca-se a classe da
Enfermagem que, mesmo em tais situagdes, como profissionais que estao
constantemente dando suporte a saude brasileira, se fazem presentes e
vivenciam diariamente esse cenario.

Somado ao exposto, a pandemia ocasionada pela Covid-19
destacou iniquidades, além de gerar e/ou potencializar problemas
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financeiros, sociais, mentais, estruturais e outros bem como situacoes
diversas nas vidas das pessoas em decorréncia da necessidade de
isolamento social. Nesse cenario, de forma concomitante, os profissionais
atuantes na Atengao Primaria a Saude (APS) experienciaram maior perigo
de contdgio, pelo fato de trabalharem na linha de frente, acompanhado de
medos, ansiedade e sentimentos de incertezas quanto ao futuro. Desde o
inicio da pandemia, o sistema psiquico-emocional desses sujeitos esteve
duplamente abalado, quando, ainda sem a descoberta e aplicacao da
vacina, atuaram como alicerce a populacao’.

Destarte, o medo de adoecer pode se tornar ameaga a saude
mental do trabalhador dessa area; a doenca, por sua vez, pode se tornar
um risco a saude fisica. Além disso, a violéncia fisica e verbal ainda se
fazem presentes em muitos servigos e se configuram como um risco ao
bem-estar fisico, emocional, ao bom desempenho no trabalho, levando
a outras questoes preocupantes?.

Assim, dentre os profissionais de saude, o enfermeiro é um dos que
convivem e criam vinculos com os usuarios, especialmente os assistidos
no ambito da APS, e o seu trabalho acaba exigindo um contato diario com
a dor e as doencas de outrem, de forma que, sendo aquele que cuida,
também compartilha das incertezas e tristezas inevitaveis®.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

A APS é um dos niveis do SUS no qual o enfermeiro exerce um
trabalho de suma importancia e assume multiplas responsabilidades, que
vao desde a assisténcia de enfermagem até a coordenacao do cuidado®.

O trabalho na APS, porta de entrada do SUS, durante a pandemia,
comprometeu negativamente a saude fisica e mental dos profissionais
de enfermagem, em um contexto no qual experimentaram condi¢des de
trabalho insalubres. Aquele momento levantou o olhar para a necessidade
de mudanca, considerando que a luta em favor de um piso salarial e de
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uma jornada de trabalho justa, da qual profissionais exaustos e frustrados
tém participado, se da na verdade contra a desvalorizacao profissional e
em favor de condi¢des dignas de trabalho®.

Ressalte-se ainda o risco bioldgico, que se configura como uma
ameaca a saude do enfermeiro, exposto diariamente a diversas doencas.
O estresse, o tempo curto para a alta demanda de trabalho e o descuido
podem aumentar as chances de acidentes no ambiente laboral, o que
facilita ainda mais a contaminacdo desse profissional .

Neste sentido, este estudo objetivou saber quais as doencas/
agravos que mais acometem a saude de enfermeiros que trabalham na
Estratégia Saude da Familia.

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado no municipio de Joao Pessoa, Paraiba, em 11 USFs ligadas
administrativamente ao Distrito Sanitario (DS) lll. A coleta de dados se
deu por meio da técnica de Grupo Focal (GF). Foram formados dois
grupos: um com seis integrantes e outro com cinco. As sessdes do GF
foram realizadas on-line, no ano de 2022, ainda considerado pandémico
pela Covid-19. A plataforma utilizada para as reuniées do GF foi o Google-
Meet Forms Office.

O material empirico foi transcrito na integra e, para sua andlise, foi
utilizado o método da Andlise Coletiva do Trabalho8. Na apresentacao dos
relatos, as participantes foram identificadas com a letra P (Participante)
seguida dos numeros 1 ao 11, correspondente ao total de enfermeiras,
garantindo o anonimato de suas identidades.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, conforme o
Parecer n° 5.315.493.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Adoecimento por Estresse, Cansaco fisico e mental

A rotina do trabalho na Atencdo Primaria foi definida como
“Estressante”, conforme relatos abaixo:

[...] tenho que fazer o acolhimento. Eu termino o acolhi-
mento, tem de encaminhar os prontudrios para outro local
porque o atendimento médico ndo estd acontecendo na
unidade que trabalho [..], depois ir pra vacina. [...] estou
ficando no limite. Eu tenho ficado muito cansada, muito
sobrecarregada, sabe? E isso td me trazendo muitos
problemas, como elevacdo da pressao arterial [...] até
dificuldades para dormir [...] (P2).

A gente precisa ter um equilibrio emocional muito grande
pra ndo adoecer, o que ta sendo dificil, né? [...] e, assim...
[...] tenho tentado ficar tranquila, mas o cansaco fisico e
mental, é... sem duvidas acontece, ndo tem como [...] (P8).

Estudo’ revelou que cerca de 32% de enfermeiros, entre gestores
e assistencialistas, apresentaram niveis consideraveis de estresse bem
como exaustao emocional e decepgao com o trabalho, esta de nivel
moderado a alto, e ainda aponta que enfermeiros que possuem dupla
jornada de trabalho e atuam ha muito tempo no mesmo setor sao mais
passiveis ao estresse no seu cotidiano.

Pesquisa' revelou que 94% dos profissionais insatisfeitos com o
trabalho possuem um maior nivel de estresse quando comparados com
aqueles satisfeitos.

O descaso com o trabalho da enfermagem e com as necessidades
em saude da populacédo foram citados:
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[...] com relacao a responsabilizacdo, chega um limite,
parou, e a gente ndo pode dar continuidade ao
processo de trabalho. [...] ai se torna muito estressante,
cansativo [...] e as vezes eu percebo que falta muito a
corresponsabilidade tanto da gestdao, como do proprio
usudrio, né? (P8).

Sobre a garantia do acesso ao cuidado necessario, especialmente
para aqueles usudrios que mais necessitam, a Participante P6 relata:

[..] Quando a gestante € de risco vocé fica abalando todas
as instancias que vocé conhece pra poder ajudar a mae
e termina a mée perdendo o filho por conta da demora,
isso é estressante [...] (P6).

O descaso e situacao gerada pela caréncia de material, de servicos
e de profissionais, também levam ao estresse, conforme o depoimento
a seguir:

[...] porque eu amo meu trabalho, me sinto muito bem
trabalhando, mas o que me incomoda muito, é esse
descaso, a falta de tudo, deixa assim estressada [...] (P6).

Quedas no ambiente de trabalho

Problemas estruturais dos servigos de saude estao relacionados
ao evento de quedas, conforme relata P1 e P3:

[...] eu sofri uma queda na frente da unidade [..] a gente...
tem um problema sério com aquele matagal [...] por duas
vezes, Uma Vez eu cai, outra vez eu cortei o pé na frente
da unidade por conta do matagal grande [...] (P1).

Eu cai na frente da unidade, por conta justamente da
parte... dos buracos que tinha na frente da unidade (P3).
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Nao é comum encontrar estudos especificos acerca de acidentes
de trabalho relacionados a quedas no ambiente da APS, todavia a literatura
ja demonstra que a sobrecarga de trabalho e o estresse fisico e psiquico
constituem a principal causa de acidentes, enquanto o risco quimico ou
fisico influenciam de forma minoritria'.

Covid-19 e a linha de frente dos enfermeiros

Acerca do adoecimento pela Covid-19, houve relato de se ter
contraido a doenc¢a mais de uma vez.

[...] se for falar de COVID [risos] eu tive ja umas trés vezes
[..]. E nessa vacinagao com meio mundo de gente, peguei.
Eu néo tenho duvida... nas vacinagdes nos ginasios da vida,
no drive, peguei, duas vezes [...] (P11).

Estudo™ realizado no ano 2021, com profissionais de diferentes
categorias atuantes na APS, durante a pandemia, revelou que 92% da
amostra vivenciou o afastamento de algum membro da equipe pelo
adoecimento pela Covid-19, concomitantemente 74% revelaram que
isso causou sobrecarga. Cerca de 38% afirmaram que sempre receberam
apoio para suprir as caréncias relacionadas ao afastamento, e o mesmo
percentual afirmou que esse apoio acontecia as vezes.

Nesse contexto, fatores que estiveram ligados a afetacao
psicologica foram o medo de adoecer bem como o medo de transmitir a
doenca para familiares, fatores relacionados a um contexto de sobrecarga
de trabalho e escassez de equipamentos de protecdo individual®.
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Saude Mental: depressao, ansiedade

[...] eu tive que me afastar durante trés meses por
questdes de depressao e insdnia, tive que precisar de
um antidepressivo e fui acompanhada pelo psiquiatra
e psicélogo (P4).

[...] tive um problema de uma doenca mental, ansiedade
[...] foi tratada ja por duas vezes e atualmente eu t6 em
tratamento também (P5).

Ainseguranca no trabalho levou a situagdes como assaltos dentro
da USF, que somada a outros agravantes provocou repercussoes na saude

fisica e mental.

[...] € muito muito dificil, nunca pensei que eu fosse
ficar assim, né? Tantos anos trabalhando ali e tem dias
que eu acordo, e eu [...] ndo queroir [...] entdo eu té em
acompanhamento psicoterapico [...]J(P6).

Estudo' realizado com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de satde e médicos revelou que 45,3%
dos participantes apresentaram ansiedade, sendo 10,5% considerados
casos graves. Quanto a depressao, 41% da amostra apresentou esse
transtorno, sendo 12,1% de nivel moderado e 28,8% de nivel leve.

Hipertensdo

[..] E ai, eu lembro que... eu acho que em 2017, 2018, por ai,
[...] eu comecei a ter alguns picos hipertensivos, e hoje eu
sou hipertensa, nao tenho ninguém hipertensa na minha
familia [..], eu sou a primeira hipertensa da familia e isso eu
acho que eu devo a esse estresse da propria profissao (P1).
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Estudos mostram a relagdo entre o estresse psicoldgico e os
desfechos cardiovasculares negativos®.

Problemas de Coluna

A Participante P5 também sofreu um agravo na coluna, devido
aos riscos ergonémicos enfrentados na Unidade de Saude:

[...]. Sim, eu tenho um problema de coluna, que é o
desgaste. Acredito que é por tanto tempo trabalhar numa
postura errada (P5).

Além da existéncia dos fatores causais, ha escassez de medidas
preventivas especificas. Nao é raro o surgimento de manifestacdes de
danos fisicos, a exemplo da dor lombar'.

Sintomas associados ao adoecimento: insénia e cefaléia

[...] Ea questdo da dificuldade pra dormir... e ai, inclusive
eu estou em acompanhamento psicoterapico [...]
semanalmente [...] eu considero como um agravo, eu
estou adoecida, entendeu? (P6).

Estudo realizado com profissionais da APS apontaram que, entre
os enfermeiros e médicos, a prevaléncia de insonia foi de 34%. Cerca de
35,8% dos profissionais de enfermagem e medicina sofriam de ansiedade
e 13,2% de depressao'” 8 °,

[..] Meu Deus do céu, eu sou uma mulher menopausada
[..]. A estrutura que me faz muito mal, me cansa muito, o
calor cansa muito a gente. Eu saio de 14 todos os dias com
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dor de cabecal...]. Todos os dias eu tenho dor de cabeca,
e é por causa do calor e do cansaco. [...] (P9).

Reconhecer as afetagdes no ambito da saide mental é um
passo importante para que se reafirme tal necessidade. Atualmente a
literatura aponta que o cuidado com a saude mental dos profissionais da
enfermagem deve vir desde a graduacao até a sua atuacao profissional'® ™,

4.ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Informar e solicitar da geréncia do Distrito Sanitario lll, reparos
e manutencao da infraestrutura das USFs, para garantir
seguranca para os profissionais e usudrios, bem como sua
adequacao as dignas condicoes de trabalho.

Incentivar a pratica do planejamento estratégico20 nas USFs,
envolvendo a equipe de saude, a gestao e usudrios, na ética
da interprofissionalidade e da participacao popular, visando
ao cuidado nao apenas dos usudrios, mas também para com
os cuidadores.

Compartilhar e implementar com enfermeiras/os da APS
estratégias das participantes para enfrentar e/ou minimizar as
doencas/agravos: trabalho em equipe, boa relagdo com a equipe,
bom humor, didlogo, musica, conversa, descontragdo, prdtica de
exercicios fisicos, alimentag¢do sauddvel, acompanhamento com
psicdlogo e suporte religioso.
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CAPITULO 7

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NOS
PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS DE
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM

SAUDE DA FAMILIA DE PERNAMBUCO
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Franklin Delano Soares Forte

Simone Alves de Sousa

Altamira Pereira da Silva Reichert

Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa

1.INTRODUCAO

A permanente necessidade de reorientar o modelo de atencao
a saude no Brasil, para garantia constitucional desse direito, tem
encaminhado o exercicio de se pensar no redirecionamento da formacgao
em saude, através de acoes voltadas a construcao da equipe como
verdadeira unidade produtora desses servicos'.

Nessa perspectiva, foram fomentados diversos projetos e
programas incentivados pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o
Ministério da Educacao (MEC), dentre esses, os Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF)?.

Os programas de RMSF sao planejados e orientados por estratégias
pedagdgicas que adotam metodologias e dispositivos da gestao da
clinica ampliada®. Fundamentada na atencao integral, multiprofissional
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e interdisciplinar, a RMSF possibilita a qualificacao profissional, com vistas
a valorizacao da ESF, tendo como horizonte a melhoria das préticas de
cuidado junto aos usuarios, aos familiares e as comunidades®.

Ao mesmo tempo em que foram implantados os programas de
RMSF, ha a necessidade de definir meios para consolidar a acao articulada
entre os profissionais da saude. Assim, a Educacao Interprofissional (EIP)
surge como dispositivo de promocao das praticas colaborativas (PC), com
vistas ao desenvolvimento de interveng¢des que estruturem e aprimorem
as atividades interprofissionais’.

A RMSF torna-se um modelo de Pés-graduacao lato sensu, pois
apresenta um papel estratégico de superacao do modelo de cuidado
fragmentado, uma vez que se articula aos principios da EIP, com o objetivo
de promover a aprendizagem integral e colaborativa®.

Visando aprender e aplicar competéncias de EIP no desenvol-
vimento das praticas colaborativas (PC), em 2010, o Canadian Inter-
professional Health Collaborative (CIHC) prop6s uma abordagem
integrativa para descrever dominios de competéncias necessarias para
um trabalho colaborativo efetivo ’.

Segundo Santos, os Projetos pedagdgicos dos Programas (PPP)
de residéncias sao frutos de uma producao coletiva, com o objetivo de
nortear e conduzir o processo de formacao, buscando superar desafios
politicos e pedagdgicos®.

Faz-se necessario analisar como os programas de RMSF estao
trabalhando com a EIP, em que a andlise dos PPP se torna uma fonte
importante de diretividade para as propostas pedagdgicas, de maneira
a atingir os objetivos para a superacao de um modelo biomédico de
cuidado em saude.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

O estado de Pernambuco (PE) tem se destacado por ser um dos
estados pioneiros do Brasil na implantagao de Programas de Residéncias,
sendo atualmente o principal centro de residéncia do Norte-Nordeste e
um dos principais centros do Pais®. Entre os 116 programas de residéncia
na area profissional da saude, destacam-se os Programas de RMSF, tendo
os numeros de ofertas de vagas mais expressivos do estado'.

Ainda nao ha registros de investigacao da EIP no contexto dos
programas de RMSF do estado de PE, apesar da interprofissionalidade
em saude ser um tema bastante difundido mundialmente. Por essa
razao, justifica-se a realizacao do presente estudo, o qual contribuira
para discussao e aprofundamento do tema.

Partindo desse pressuposto, o presente trabalho teve por objetivo
analisar os dominios de competéncia da EIP nos programas de RMSF do
estado de PE.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do tipo andlise
documental, desenvolvido a partir dos PPP de RMSF do Estado de PE.

Inicialmente foi realizada a busca por todos os programas de RMSF,
por meio do levantamento do edital da Secretaria Estadual de Saude para
o Processo Seletivo dos Programas de Residéncia em Area Profissional de
Saude, vinculados a Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMUS)
do estado de PE para o ano de 2023 11. Identificamos um total de 06
(seis) Programas de RMSF.

Ap0s o levantamento inicial, foram pesquisados os PPP nos sites
institucionais de cada uma das RMSF. Foram contactadas as coordenacoes
dos programas que nao disponibilizaram seus PPP para acesso ao publico,
via e-mail e por contato telefénico, no periodo de margo a abril de 2023.

Como critério de inclusao na pesquisa, adotamos todos os
Programas de RMSF vinculados as COREMUS PE. Foram excluidos todos os
programas cujos PPP nao foram encontrados em seus dominios publicos
e as respectivas coordenagoes que nao responderam as solicitacoes para
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a disponibilizacao do documento. Do total de 06 programas identificados
no levantamento inicial, 04 > %> responderam aos critérios de inclusao,
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Perfil das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia.
Recife, PE, 2022.

CODIFI- ANODE CATEGORIAS Ne DE TIPO DE INSTITUICAO
CACAO IMPLANTACAO PROFISSIONAIS VAGAS FORMADORA
P1 2008 09 15 Universidade
P2 2010 1 13 Universidade
P3 2016 09 36 Prefeitura Municipal
P4 2017 08 12 Prefeitura Municipal

Fonte: Os autores (2023).

Para andlise, foram utilizados os seis dominios de CIHC, que
compreendem um conjunto de competéncias que requerem o desen-
volvimento e a integragdo de atitudes, comportamentos, valores e
julgamentos necessarios para a pratica colaborativa: 1) esclarecimento
dos papéis dos profissionais, 2) funcionamento da equipe, 3) comunicacao
interprofissional, 4) atencao centrada no usuario/familia/comunidade,
5) resolugao de conflitos interprofissionais e 6) lideranga colaborativa’.

Em seguida, foi elaborado um quadro baseado na Matriz orienta-
dora para avaliacao de contextos educacionais na perspectiva da EIP,
adaptado de Barr'é, a qual esta dividida em quatro blocos: objetivos,
fundamentacdo tedrica, estrutura e métodos de ensino-aprendizagem
e mecanismos de avaliagcdo, para melhor organizar e apresentar os
resultados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a leitura em profundidade dos PPP dos quatro
programas de RMSF de PE, buscou-se responder aos seis dominios de
competéncia Interprofissional propostos pela CICH’, observando as quatro
categorias analiticas, segundo Barr'®

Os Objetivos de aprendizagem dos quatros Programas demons-
tram clareza nos esclarecimentos dos papéis dos profissionais, além
de demonstrar o apoio ao funcionamento colaborativo da equipe
interprofissional, como visto a seguir:

“Potencializar as praticas interdisciplinares para integragao
ensino-servico” (P2).

Em relacdo aos principios de comunicacao da equipe, apenas um
PPP ndo deixa explicito esse dominio como objetivo. Um dos Programas
refere a comunicagdo como uma competéncia a ser desenvolvida durante
a formacao:

“Comunicacao: ser comunicador, saber dar noticias,
saber se portar com os outros, saber cumprimentar as
pessoas de forma correta sem ser invasivo. Saber o que
precisa comunicar (Cognitivo); habilidade de falar, escutar,
expressar-se (Psicomotor); ética, respeito, afeto (Atitude)”
(P4).

Nenhum dos Programas estabelecem em seus objetivos que os
residentes lidem consistentemente com conflitos de maneira construtiva.

Todos os programas declararam nos seus PPP, como objetivo de
aprendizagem, o estabelecimento de um clima de pratica colaborativa
entre todos, como visto:

“Aprendizagem interdisciplinar, ou seja, os educandos
nesse processo estarao sendo preparados para compreen-

Capa | Sumario | 87




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

der e atuar em uma realidade complexa, considerando os
saberes e fazeres das diversas profissdes envolvidas, com
vistas a melhorar a resolubilidade da atencao a saude” (P3).

Ao analisar a categoria analitica da fundamentacao teérica,
observou-se que os Unicos requisitos para competéncia da EIP encon-
trada nos quatros programas trataram sobre a abordagem de papéis,
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais e sobre os
principios de tomada de decisao colaborativa, o que se evidencia no
seguinte registro:

“Os conteudos abordados favorecem a aquisicao de
habilidades e atitudes para a realizacao de praticas
interdisciplinares, que articulem praticas de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude” (P1).

A abordagem dos programas sobre os principios da comunicagao
da equipe e sobre os cuidados e servigos de sauide centrados no usudrio, na
familia ou na comunidade é encontrada na minoria dos PPP analisados. Ja
a abordagem sobre estratégias para lidar com conflitos nao foi encontrada
em nenhum dos quatro programas.

Fato semelhante é observado ao se analisar a categoria de
estrutura e métodos de ensino-aprendizagem, a qual ndo se encontra
nos PPP dos programas sobre o trabalho dentro das equipes, para abordar
e resolver os conflitos. Porém, os quatros programas apresentam, como
estrutura de ensino-aprendizagem, a facilitacao de processos eficazes
de trabalho em equipe, como pode ser visto a sequir:

“A metodologia de ensino busca promover o desenvol-
vimento de competéncias e atributos a equipe multi-
profissional, ampliando o conhecimento da rede e
vivenciando a integralidade da atencao” (P2).
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Além disso, todos os PPP analisados referem, em sua estrutura
pedagdgica, o envolvimento dos usuarios e cuidadores no processo de
aprendizagem:

“Este projeto pedagdgico se embasa em seis eixos
essenciais: ....5) Educacao popular, participacédo e controle
social; 6) Préticas de planejamento e gestao do cuidado”
(P2).

Sobre a categoria de mecanismos de avaliacao, o programa
P1 ndo refere os itens e nem os instrumentos durante a formacao dos
residentes; os programas 2 e 3, apesar de apresentarem os instrumentos
avaliativos, ndo trazem a interprofissionalidade como avaliacdo. Apenas
o P4 apresenta a interprofissionalidade como um atributo a ser avaliado,
como visto a sequir:

“A avaliacdo ocorrerd nos seguintes critérios: integracao
e articulacdo com a equipe de residentes, preceptores,
tutores, gestores e usuarios... As competéncias avaliadas
no portfélio: Aprender a conviver (trabalho em equipe)”
(P4)

Para melhor visualizacdo dos resultados encontrados, o quadro 2

faz um resumo da relacao categoria analitica X dominios de competéncias
dos quatros PPP analisados.
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Quadro 2 - Identificacdo dos dominios de competéncias interprofissionais em
relagdo as categorias analiticas presentes nos PPP das RMSF de Pernambuco, 2023.

Categorias
analiticas | Qpjetivos de Funda- Estr’utu(ljra )

o A diza- mentacio e Métodos Mecanismos
Dominios de pren tag de ensino- de Avaliacio
competéncias gem Teorica aprendizagem
interprofissionais
D esclarecimentodos | oy b p3 pg | p1, P2, P3, P4 P2, P4

papéis dos profissionais

2) funcionamento da

! P1,P2,P3,P4 | P1,P2,P3,P4 | P1,P2,P3,P4
equipe

3) comunicacao

: - P2, P3, P4 P2,P4 P1, P4
interprofissional

4) atencdo centrada P4
no usuario/familia/ P1,P2,P3, P4 P2, P4 P1, P2, P4

comunidade

5) resolugéo de conflitos
interprofissionais E— — E—

6) lideranca

; P1,P2,P3,P4 | P1,P2,P3,P4 P1,P2,P4
colaborativa

A analise documental procurou verificar se os programas de RMSF
eram baseados na EIP e se a PC é uma finalidade nos seus objetivos
educacionais. Observou-se que, dentre as categorias analiticas utilizadas,
apenas o dominio “funcionamento de equipe” foi encontrado em todos
eles.

De acordo com a Portaria Interministerial que dispoe sobre as RMS
e a publicacdo do MS, todos os PPP analisados enfatizam que os PRMS
devem ter como eixo norteador a integralidade, a integracao de saberes
e praticas, no intuito de desenvolver competéncias compartilhadas para
o trabalho em equipe ',
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Os dominios de Esclarecimento dos papéis dos profissionais,
Comunicacgao Interprofissional, Aten¢ao centrada no usudrio, familia e
comunidade e Liderancga colaborativa foram mais bem representados
na categoria analitica dos objetivos de aprendizagem. Observa-se que
ter a comunicacao entre os profissionais e a liderangca compartilhada por
todos os membros das equipes da ESF, além de desenvolver a pratica
profissional implicada com a autonomia e a participagao social dos sujeitos
envolvidos, sao objetivos de aprendizagem para os programas. Todavia,
a maioria deles nao descreve esses dominios nas suas fundamentagdes
tedricas, nem como estrutura e métodos de ensino-aprendizagem.

Estudo realizado por Martins, Pereira e Caldarelli’®, ao analisar
a abordagem da EIP em projetos pedagdgicos de cinco PPR do
Parand, evidenciou o bom funcionamento da equipe, a comunicagao
interprofissional e o cuidado centrado no usudrio, amplamente previstos
nos documentos. Por outro lado, esse estudo'® evidencia a auséncia
de elementos como lideranga colaborativa, resolucdao de conflitos
interprofissionais, fundamentacao tedrica e avaliacdo da aprendizagem
interprofissional, fatores importantes para efetivacao da EIP e das praticas
colaborativas no trabalho em saude, os quais corroboram o presente
estudo.

O que foi observado com a categoria analitica de mecanismos
de avaliacdo para a EIP, a qual se encontra apenas em um PPP. Ou seja,
a interprofissionalidade e/ou trabalho colaborativo ainda nao faz parte
de um item avaliativo essencial durante a formacéo dos residentes em
programas multiprofissionais.

Devido a falta de acesso a alguns PPP das RMSF do estado de
Pernambuco, ndo foi possivel analisar todos. Os resultados limitam-se
ainda a interpretacao do que esta escrito nos documentos, necessitando-
se de investigacdes que explicitem como se da o desenvolvimento da
EIP e das PC nas residéncias.
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Os resultados obtidos na analise da abordagem da EIP nos PPP
de RMSF do Estado de PE possibilitam aos atores envolvidos:

« 0 conhecimento, a compreensao e aimportancia da educacao
interprofissional na formacao de profissionais residentes para
a ESF;

o incentivo e o0 apoio para implementa¢ao das competéncias
interprofissionais, especialmente, a resolucdo de conflitos de
equipe;

« a contribuicdo para um processo de ensino-aprendizagem
pautado na interprofissionalidade e no trabalho colaborativo;

« subsidios para revisao dos PPP, de forma a atender as necessi-
dades de formacdo para um trabalho colaborativo efetivo.
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CAPITULO 8

COMPORTAMENTO E ATITUDES DE PAIS
QUANTOA IMUNIZACAO INFANTIL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Janaina Alves Benicio,
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llana Mirian Almeida Felipe da Silva
Lenilma Bento de Araujo Meneses
Maria Sueli Marques Soares

1.INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) tem
identificado queda na cobertura vacinal, particularmente na imunizacao
infantil, a exemplo da cobertura vacinal contra sarampo-caxumba-rubéola,
que diminui continuamente, desde 2013', bem como a cobertura vacinal
contra Poliomielite, que em 2012 foi de 96,55% e caiu para 74,53%, em
20222, Multiplos fatores estao relacionados a queda da cobertura vacinal
no Brasil, e a situacdo demanda especial atencao no que se refere ao
levantamento de discussoes e estudos que demonstrem a importancia da
cobertura vacinal satisfatoria e que possibilitem maiores esclarecimentos
a populacdo e a comunidade académico-cientifica®.

A hesitacao vacinal (HV) esta entre as dez ameacas globais a
saude, considerando que pode causar baixa adesao as vacinas e afetar
a imunidade coletiva. A Organizacao Mundial de Saude (OMS), através do
Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacao (Strategic
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Advisory Group of Experts - SAGE-WG), definiu o termo HV como sendo um
comportamento do individuo em relacao ao atraso na aceitacao ou na
recusa de vacinas, apesar de sua disponibilidade nos servicos. O referido
grupo também desenvolveu o Parent Attitudes About Childhood Vaccine
- PACV, um instrumento de pesquisa especifico criado para identificar
pais hesitantes a vacinacao infantil e para servir de apoio as atividades
de educacgao em saude vacinal'“.

Os fatores relacionados a falta de adesao a imunizacao infantil
tém sido tema central em varios estudos realizados com a populagao
brasileira®’, no entanto poucos estudaram a recusa ou o atraso voluntario
das vacinas disponiveis, uma vez que, na maioria dos estudos, o
termo “hesitacdo vacinal” ndo tinha a conotacao atual®. Embora essas
investigacoes tenham contribuido para melhor conhecer alguns fatores
implicados na nao vacinagao, a falta de compreensao do conceito de HV
e de uniformizacgao da coleta de dados continua sendo um desafio que
dificulta a comparacao entre resultados de diferentes estudos.

A vacinagao é um cuidado preventivo de promocao e protecao da
saude, oferecido na porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)°.
Na Estratégia Saude da Familia (ESF), aimunizacao infantil constitui uma
acao de rotina na Atengao Primdria a Saude (APS), possui grande influéncia
nas condi¢Oes gerais de saude da crianga e representa importante avango
tecnolégico em saude™.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

A hesitacao a vacinagao, como um problema nao sé local, nos
ultimos 30 anos, tem aumentado em diversos paises. Seus determinantes
sao multifatoriais e heterogéneos, incluem os riscos percebidos das
vacinas, a relacao entre os pais e os profissionais de saude e a norma
social. Continua sendo um problema a ser enfrentado na APS e que
necessita de maior atencao e estudos'.
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Para determinar e implementar estratégias eficazes que incentivem
as familias quanto a adesao as vacinas, faz-se necessario considerar
que a adesao de pais a ideia de manter o cartdo de vacinacao infantil
atualizado depende de sua compreensao sobre a vacinacao, da aceitacao
da importancia e da seguranca da vacinacao e da capacidade de levar
os seus filhos ao servigo de saude', ou seja, é importante compreender
aspectos relacionados a populacao, antes de implementar qualquer
estratégia para a promocao da adesdo as vacinas®.

Atitudes e comportamentos de pais de criancas foram estudados,
e os autores identificaram como os principais motivos de ndo imunizagao:
a inexperiéncia dos pais, a recusa de aplicagdes simultaneas de vacinas,
a assisténcia fragmentada, a auséncia de didlogo, a discriminacao, as
falsas contraindicagbes, a obrigatoriedade de vacinar6é e a condicao
socioeconémica dos pais'* .

O Brasil se encontra diante do desafio de enfrentar a HV e evitar
novos surtos de doencgas imunopreveniveis. Para tanto, é essencial
compreender melhor a acao social de recusa de vacinas e planejar
medidas educativas eficazes para aumentar a cobertura vacinal®.

O Parent Attitudes About Child Hood Vaccine — PACV é um
instrumento de pesquisa especifico criado pelo SAGE para ajudar a
identificar pais hesitantes a vacinacdo infantil, recentemente. Assim, foi
realizada a adaptacado transcultural e a validacao desse instrumento para
0 portugués brasileiro, dando origem ao PACV-Brasil”.

Devido a seu carater dindmico, mutavel e crescente, tem sido
destacada a importancia do monitoramento continuo, pois baixas taxas
de hesitacao vacinal podem estar presentes em um ano e, no outro, haver
um resultado diferente, devido a essa dinamicidade® 8 1°.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar atitudes e comporta-
mentos de pais quanto a imunizacdo infantil, na Atencao Primdria a Saude,
utilizando o questionario PACV- Brasil.
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3. METODO

Realizou-se estudo observacional, transversal, com amostra
selecionada por conveniéncia, em duas equipes de Satide da Familia (eSF),
do municipio de Sao Bentinho, Paraiba, em uma eSF com 831 familias e
em outra com 655 familias. Foram incluidos na amostra individuos de
ambos os sexos, com 18 anos ou mais de idade, que eram pai ou mae de
criangas menores de cinco anos e que moravam nas areas de abrangéncia
do municipio em estudo. Foram excluidos individuos sem capacidade
cognitiva para responder aos questionarios.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora enfermeira e
ocorreu no periodo de maio a agosto de 2022. Ap6s assinatura do TCLE
pelos participantes, foi aplicada uma entrevista utilizando um roteiro
semiestruturado e o PACV-Brasil. Esse instrumento é composto por 17
itens, em que 2 sao de caracterizacao do respondente e 15 questdes
divididas em 3 dimensdes: dimensao 1, relativa a comportamentos
associados a vacinagao; dimensao 2 com perguntas que indicam atitudes
gerais frente a vacinacao; dimensao 3, com perguntas relacionadas a
crencas sobre seguranca e eficacia das vacinas. Questdes objetivas tinham
respostas em escalonamento do tipo Likert (de 1 = Concordo totalmente
a 5 =Discordo totalmente), e questdes dicotomicas de multipla escolha".

Os dados obtidos foram duplamente digitados em planilha
eletrénica do programa Microsoft Office Excel 2010 Excel®, para verificar
a consisténcia externa. Realizou-se analise descritiva com frequéncias,
médias e desvio padrao, através do programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Science Statistics (SPSS) v.s.22.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com Numero do Parecer: 4.863.290 e CAAE: 48785621.0.0000.5188.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O total da amostra foi de 200 pais que responderam ao
questionario PACV- Brasil, no periodo de coleta. A maioria era do sexo
feminino. Houve predominancia de pais na faixa etdria de 30 a 49 anos.
Quanto a escolaridade, 44% tinham o ensino fundamental, e 46% o ensino
médio; quanto a raga ou etnia, mais de dois tercos dos participantes se
declararam pretos ou pardos. A maioria dos pais (63,5%) era de estado
civil casado ou em unido estavel e de religiao catélica (89%). A quantidade
de criancas por familia foi de 01 crianca em 55,5% dos casos. A maioria
das familias (64,5%) tinha renda menor que um saldrio-minimo.

Preocupacgao com os efeitos colaterais e a seguranca da vacina tem
sido identificada como a razdo mais comumente citada para a hesitacao
vacinal na populagao em geral®®. No presente estudo, foi observado que
0s maiores percentuais de respostas hesitantes dos pais se identificam
com o sentimento de nao querer o “sofrimento” do seu filho, com relagao
a quantidade de aplica¢bes, bem como a crencgas relacionadas a reacoes
pos-vacinais. 44% relataram que as criangas recebiam grande nimero de
doses de vacina por vez, e 30,5% se preocupavam com a possibilidade
de reacao grave da vacina; considera-se, entao, que ambas as atitudes
levam ao medo e a inseguranga quanto a vacinagao. Achados similares
foram observados em estudo Irlanda?!, onde foi utilizado o PACV para
medir a hesitagdo vacinal. Os autores identificaram maiores percentuais de
respostas hesitantes em perguntas referentes a preocupagao com reagoes
graves pos-vacina (36,2%) e a tomar menos doses de vacinas de uma sé
vez (30,5%). O estudo afirma que sentir pena da crianga, antecipando
uma injecao dolorosa, foi associado ao atraso na vacinagao'.

No presente estudo, 15% dos pais se preocupavam quanto a
seguranca das vacinas infantis, e 14% com a eficacia, corroborando os
resultados de estudo realizado na Italia, no qual se observou que 28,2%
dos pais de criangas de 2 a 6 anos também estavam preocupados com o
fato de as vacinas ndo serem seguras®. Em estudo realizado no Brasil, os
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motivos mais comuns de HV foram questdes de confianga (41,4%), eficacia/
seguranca da vacina (25,5%) e preocupagdes com eventos adversos
(23,6%). Outros estudos®’ também relatam que receber varias doses de
vacina ao mesmo tempo é um dos principais motivos da HV. Vale salientar
que, mesmo com sentimento de do pelas aplicacdes simultaneas e medo
das reagdes pods-vacinais, 91,5% dos pais, participantes do presente estudo,
responderam de forma nao hesitante a pergunta relativa a desconfianca
das vacinas, (item 14). Esse aspecto paradoxal também foi observado nos
resultados do estudo realizado na Irlanda?®'.

No presente estudo, o atraso de vacinacao foi referido em 28%, e
12% dos participantes afirmaram ter deixado de vacinar seus filhos. Esses
resultados corroboram estudo realizado nos EUA?, no qual também foi
utilizado o PACV.

Embora no presente estudo tenha sido identificado, entre os
participantes, uma realidade de medo e inseguranca frente as vacinas,
a presenca de 99,5% de respostas nao hesitantes dos itens 05 e 13
evidenciaram que os pais possuiam confian¢a na vacinacgao, pois
afirmaram que seguir o calenddario de vacinacao era bom para a saude
do seu filho e referiram ainda que, se tivessem outro filho, levariam -no
para receber todas as doses das vacinas recomendadas pelo Ministério
da Saude. Esse dado sugere que, embora os pais tenham preocupagoes
em relacao ao numero de vacinas infantis e a seus efeitos colaterais, pode
ser que eles decidam vacinar. No entanto, vale lembrar que apenas a
intencdo nao prevé necessariamente uma futura adeséo a vacinas, sendo
essa disparidade conhecida como lacuna de intencao-comportamento®.
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Grafico 1 - Distribuicao do percentual das respostas dos itens individuais do PACV-
Brasil, na amostra estudada, Sao Bentinho-PB, 2022.
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Item 3: Vocé ja atrasou a vacinagdo do seu filho?

Item 4: Vocé ja deixou de vacinar seu filho?

Item 5: Seguir corretamente o calendario de vacinagdo é bom
para satide do meu filho.
Item 6: As criangas recebem mais vacinas do que elas
necessitam.
Item 7: Acredito que muitas das doengas que as vacinas
previnem sdo graves.

%

Item 8: E melhor que meu filho adoega do que ele tomar vacina.

Item 9: E melhor para o meu filho receber menos doses de
vacinas de uma vez.
Item 10: Vocé esta preocupado com o fato de seu filho ter
alguma reagdo grave apds receber uma vacina?
Item 11: Vocé esta preocupado com a possibilidade de alguma
vacina recebida pelo seu filho ndo ser segura?

Item 12: Vocé esta preocupado com a possibilidade de alguma
vacina recebida pelo seu filho ndo prevenir a doenga que ela se...

Item 13: Se vocé tivesse outro filho hoje, iria leva-lo para receber

todas as doses de vacinas recomendadas no calendario de...
Item 14: No geral, o quanto vocé duvida, ou desconfia das
vacinas infantis?
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

5.ENCAMINHAMENTO PARA A PRATICA

+  Os pais afirmam que seus filhos recebem mais doses de vacinas
do que necessitam e que seria melhor se recebessem menos
doses de vacinas por vez. Os pais atrasaram e deixaram de
vacinar os filhos e se preocupam com os efeitos colaterais
gue as vacinas podem causar, no entanto acreditavam ser
importante para a saude de seu filho seguir o calendario de
vacinacao e declaram intencao de continuar a vacina-los no
futuro.
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« Sugere-se a realizacao de acdes de educacao em saude
dirigidas aos pais das criangas, abordando aspectos referentes
ao medo relativo as rea¢des vacinais, sendo explicada a
importancia e justificada a necessidade do nimero de doses
e as associacoes de vacinas no calenddrio de vacinagao infantil.
De tal forma, encoraja-se para a elaboracao e validagao de
uma cartilha educativa.

« Recomenda-se, para o planejamento da vacinagao infantil,
que sejam considerados os seguintes aspectos: cursos de
capacitacdo para os profissionais sobre imunizacao, educagao
permanente com a equipe, reunides com estudo de caso,
informacodes sobre vacinas a populacao e acompanhamento
das acoes por toda a equipe.
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CAPITULO9

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A DINAMICA
DO TRABALHO EM AREAS RURAIS NO
BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA
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Franklin Delano Soares Forte
Cristiane Costa Braga

Maria Eliza Dantas Bezerra Romdo
José da Paz Oliveira Alvarenga
Simone Alves Sousa

1.INTRODUCAO

Para concretizar as acdes de promocgao da saude, a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) estabelece eixos operacionais
importantes, com destaque para a regionalizagao e territorializagao. A
regionalizacdo, um dos principios organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), é importante para melhorar a organizagao dos servicos e
garantir a descentralizacao e melhor compreensao das singularidades
territoriais e o reconhecimento das diferentes realidades locorregionais'.

Na perspectiva da Promocao da Saude, a regionalizacao é o
“processo de organizagao dos servicos de saude em Regides de Saude,
para que a populacdo tenha acesso a todos os niveis de atendimento™.
O territério é definido como “espaco delimitado, em constante
transformacao, ocupado por uma populagao com identidades comuns,
sejam elas culturais, sociais, econémicas, ambientais”. E importante
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ressaltar que existem desafios a serem enfrentados para se conseguir
alcangar um sistema de atencao territorializado. O estrangulamento
financeiro dos municipios e o subfinanciamento do préprio SUS tém
sido apontados como razbes para a fragmentagao da Atengao Primaria
a Saude (APS) no pais>.

A respeito das areas rurais, a territorializacdo possibilita identificar
as singularidades do trabalho das equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) nesses territérios. E reconhecendo-se a importancia dos
determinantes sociais no processo saude/doenca das populacoes, bem
como as politicas publicas direcionadas as comunidades rurais no Brasil*,
sugere-se que os desafios ligados a pluralidade dos territérios rurais
mobilizam um trabalho em saude singular.

Diante do exposto, esta revisao da literatura foi suportada pelo
seguinte questionamento: Como se da o trabalho em saude no contexto
da atencdo primaria, em areas rurais no Brasil?

2. METODO

Trata-se de uma revisao da literatura desenvolvida considerando as
seguintes etapas: definicao do objetivo da revisdo da literatura; definicao
das palavras-chaves; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao
dos artigos; leitura do material coletado e extracao das informacgoes;
construcao de sinteses e discussao.

Foram incluidos artigos publicados com acesso na integra nas
bases consultadas, no periodo entre 2005 e 2023, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Para identificacdo dos descritores no idioma portugués - Descri-
tores em Ciéncias da Saude, foi utilizada a Biblioteca Virtual em Satde,
considerando: Promocao da Saude; Atencao Primaria a Saude; Condicoes
de Trabalho; e Sauide da Populagao Rural. Foram utilizados os operadores
booleanos AND e OR, bem como filtros para selecionar tipos de estudo
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especificos da area da saude. Usou-se a base de dados do Scientific
Electronic Library Online (Scielo) para coleta de dados. A coleta de dados
ocorreu entre janeiro e setembro de 2023.

Todos os documentos foram lidos na integra por uma Unica
pesquisadora e analisados conforme o objetivo deste capitulo. Em seguida,
foram feitas sinteses, a fim de criar categorias de analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao das estratégias e dos desafios da saude
ligados as singularidades das areas rurais, os aspectos abordados foram
subdivididos em: determinantes sociais de saude das popula¢des rurais;
acesso e organizacao dos servicos de salde em territérios rurais; e forca
do trabalho em saude nos territorios rurais.

Determinantes sociais de saude das populac¢ées rurais

A promocao da saude considera os determinantes sociais em
uma relacao diretamente proporcional com as condi¢des de saude das
populacdes'. As desigualdades em relacao as condicdes de vida das
comunidades que vivem nas sedes e nas zonas rurais dos municipios
sdo ainda mais acentuadas quando se consideram os Municipios Rurais
Remotos (MRR)* >,

Ha desafios frente ao abastecimento irregular de d4gua potavel
e encanada, acentuados nos periodos de seca. Inexistem banheiros em
muitas residéncias, como também nao ha rede de esgoto e de coleta
de lixo doméstico> 57”8, Nesse contexto, as populacdes rurais enfrentam
dificuldades para obtencao de saneamento basico, um desafio a ser
alcancado pelo poder publico brasileiro no combate a pobreza.

No periodo chuvoso, os problemas relacionados a infraestrutura
das estradas agravam, ainda mais, o deslocamento das populac¢des rurais
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até as Unidades de Saude da Familia (USF)”°. Adicionalmente, a dificuldade/
auséncia de rede de internet ou de telefonia celular pode comprometer
a comunicacao dos profissionais da APS para outros niveis de atencao*
>68 Em localidades mais isoladas, onde ndo ha sinal de telefonia, os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao essenciais e importantes para
a comunicagao entre os usuarios e a equipe de saude>.

Ha uma expressiva parcela das populagdes rurais na faixa de
baixa renda e sobrevive com recursos advindos de aposentadoria, da
agricultura e pecuaria familiar, além dos beneficios do programa federal
de transferéncia de renda — o Programa Bolsa Familia®® %3, Qutra fonte
de renda no contexto rural vem do servico publico6. Por outro lado,
o desemprego também é uma realidade das pessoas que vivem nas
localidades rurais'.

Quanto a escolaridade, observam-se altos indices de pessoas sem
nenhum grau de instrugao ou que possuem baixos niveis de escolaridade,
vivendo em localidades rurais do pais” %

Acesso e organizacao dos servicos de satude em
territorios rurais

Apesar dos muitos avangos do SUS com implantacao das USF e
do aumento das equipes de Saude da Familia (€SF)"*'¢, ha fragilidades
relacionadas a implantacao das equipes em areas rurais® . As populacoes
e profissionais que vivem e trabalham nestes territérios enfrentam
dificuldades relacionadas ao acesso, a acessibilidade, a organizacao e
ao funcionamento dos servicos de saude® &89 1121722,

Em territérios rurais, a USF representa o principal e Unico acesso
das comunidades aos servicos de saude, sendo o primeiro contato dos
usuarios> 589111220 No que diz respeito ao envolvimento de outros
nucleos da saude, ha dificuldades quanto ao apoio dos profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)* ™21,
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Quanto a atenc¢ao especializada, estudos identificaram escassez
dos servicos, de modo a fragmentar a aten¢ao a saude*. E nas situagcoes
em que ha articulagcao da APS a outros niveis de aten¢ao, muitas vezes,
fora dos municipios ou até mesmo fora da regional de saude® ™.

Os aspectos geograficos dos territorios rurais condicionam a
acessibilidade das comunidades aos servicos de saude. As barreiras
geograficas, as mas condicdes das estradas, as complicadas vias de
acesso e a falta de transporte sdao percalcos a serem considerados para
se promover saude nos territérios rurais>®%2', Os problemas quanto
a disponibilidade de transportes é ainda mais preocupante frente aos
usuarios graves® e idosos com problemas de mobilidade’.

Quanto ao modelo de atenc¢ao a saude ofertado as populagdes em
territorios rurais, a maioria das acoes é focada no atendimento individual e
centrada no adoecimento, refletindo o modelo biomédico de atencao e a
verticalizagao de transmissao de informagdes®2*23, O principal motivo da
procura por atendimento nas USF, por parte das populagées rurais, refere-
se as acdes curativas centradas nas doencas?'. No campo da saude bucal,
as extracoes dentarias, por exemplo, foram associadas a caracteristica
contextual da APS oferecida a adultos e idosos de areas rurais ribeirinhas
do Amazonas®.

A respeito das acoes coletivas destinadas as populagoes rurais, um
estudo mostrou que essas sao pouco frequentes, geralmente marcadas
pelo modelo itinerante ou campanhista e sem continuidade®. As a¢des
voltadas aos grupos sao, predominantemente, realizadas nas USF das
sedes dos municipios e acabam sendo excludentes as populagdes rurais
mais distantes?'.

Observam-se situagdes em que a organizagao do trabalho se da
a partir da demanda espontanea, com atendimentos as populacées sem
diferenciagao de territério adscrito®”.

Os cronogramas de trabalho em areas rurais também sao singulares
em decorréncia da dispersao das populacdes nos territdrios extensos.
Assim, a periodicidade dos dias de trabalho nas unidades de apoio pode
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variar de uma ou duas vezes por més'®, Considerando as especificidades
locorregionais, a portaria 2.436/2017, a fim de operacionalizar a execugao
das ag¢des da APS para as comunidades ribeirinhas dispersas no territério,
propode que as equipes de saude da familia ribeirinhas fluviais adotem o
circuito de deslocamento ao menos a cada sessenta dias, para garantir
o atendimento a todas as comunidades®.

Existem fragilidades quanto a disponibilidade de medicamentos,
materiais, equipamentos e condi¢des relacionadas a estrutura fisica, tanto
nas unidades principais, como nas unidades de apoio. Muitas unidades
de apoio sao improvisadas® 21922,

Como foi observado, a existéncia de pontos de apoio amplia o
acesso a saude para as comunidades rurais. Tanto nestas unidades, como
nas USF principais, € necessario que haja espacos para o acolhimento®"
2, visto que a forma como os usuarios sdao recebidos pelos profissionais
de saude, com escuta qualificada sobre suas necessidades de saude, é
importante para o estabelecimento de vinculos e continuidade da atencao.
Por outro lado, a recepcao desqualificada, com falta de acolhimento aos
usuarios, representa uma das barreiras organizacionais de atenc¢ao a
saude em areas rurais®.

Forca do trabalho em saude nos territorios rurais

A forca de trabalho em territdrios rurais é fragilizada pela escassez,
pela alta rotatividade e pela dificuldade na fixacao de profissionais,
principalmente dos médicos> 89182,

No intuito de amenizar a desassisténcia a saude, causada pela
falta de recursos humanos nos territérios rurais, e compensar as falhas
de acesso, principalmente em areas mais dispersas, observam-se
discrepancias na conformacao das equipes e nos postos de trabalhos.
As diferentes realidades variam desde a presenca de um técnico de
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enfermagem atuando em unidade de apoio, até equipes formadas s6
com ACS em localidades com menor densidade populacional®.

A respeito dos fatores agravantes para fixacao dos profissionais
da APS em areas rurais, destacam-se os contratos temporarios® 2*; as
longas jornadas de trabalho; a baixa remuneragéo salarial”®; as condi¢oes
desfavoraveis de trabalho?’, no que diz respeito a infraestrutura, a
disponibilidade de materiais, de equipamentos e de medicamentos; a
impossibilidade de encaminhamento para especialistas'®; a insuficiéncia
de profissionais para atender a demanda’; e as dificuldades quanto ao
deslocamento e a acessibilidade nos territérios rurais®®.

O vinculo de trabalho do tipo contrato temporario constituiu, por
outro lado, fator atrativo para médicos que atuam em dreas remotas, 0s
guais possuem pretensao de residéncia médica, em virtude da auséncia de
penalidades legais, em caso de desisténcia do trabalho'. Contrariamente,
a estabilidade proporcionada pelo vinculo estatutério foi valorizada por
médicos com maior tempo de atuacdo e sem pretensao de residéncia
médica’®.

A flexibilidade de horario de trabalho e a concessao de folgas sao
estratégias usadas por gestores para atracao e fixacao dos profissionais de
saude em MMR?. Adicionalmente, outros fatores considerados atrativos
para a permanéncia no trabalho foram: op¢des de lazer, possibilidade
de emprego para o cdnjuge e possibilidade do convivio familiar®® '8,

Apesar dos desafios diarios e dos varios fatores citados que
desmotivam o fazer profissional na APS em areas rurais, existe também
a satisfagcao por parte de enfermeiros, que veem no trabalho fonte de
valorizacdo profissional, possibilidade de vinculo com as comunidades e
oportunidade de contribuicao para melhoria da saide da populagao' ™.

Dentre as limitagdes desta revisao integrativa, menciona-se a
inclusao de uma Unica base de dados. Apesar disso, o portal de periddicos
escolhido (Scielo) possibilitou a inclusdao de estudos de diferentes
delineamentos, para responder a ampla questao de pesquisa e gerar a
sintese conhecimento no seu estado atual.

Capa | Sumario | 111




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

4. ENCAMINHAMENTOS PARA PRATICA

« A producao de cuidado deve valorizar os saberes, fazeres e
afetos dos territdrios rurais, além de habitos, costumes e valores
de cada localidade e considerar a equidade e a participacao
social como elementos orientadores das praticas de cuidado.

« Aintegralidade em regides rurais remete a necessidade de
mudanca no modelo de atencdo e ao fortalecimento das
praticas colaborativas interprofissionais. Assim, é importante
aimplementacao de acées em torno da educagao permanente
em saude das equipes.

. Enecessario garantir melhoria das condicées de trabalho, com
acesso a insumos, tecnologias e infraestrutura que contribua
para a qualificacdo da atencao.

. Eimportante a construcao de indicadores sobre a oferta de
postos de trabalho para equipes e criacao de estratégias
de fixagao profissional. Além disso, vinculos empregaticios,
considerando garantias de dignidade salarial e estabilidade
futura, também precisam ser analisados.
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CAPITULO 10

USO DE MAPA CONCEITUAL PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA SOBRE UM GRUPO DE
AURICULOTERAPIA

Cynthia Guedes Santiago Melquiades
Franklin Delano Soares Forte
Cristiane Costa Braga

1.INTRODUCAO

O processo saude-doenca -adoecimento e cuidado das populagoes
passou por transformagdes ao longo dos ultimos anos. A Atencao Primaria
a Saude (APS) é a coordenadora do cuidado em saude no Brasil e tem
em muitos cendrios a Estratégia Saude da Familia (ESF) como proposta
de ressignificacao do processo de cuidado em saude @

Destacam na producao de cuidado as medicinas alternativas e
complementares, denominadas no Sistema Unico de Saude (SUS) de
Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Elas compdem um grupo
de préticas terapéuticas a partir de uma compreensao integral dos sujeitos
e almejam a integralidade, a resolutividade e a humanizacéo. ¥

Assim, as PIC estao alinhadas as diretrizes e principios do SUS,
colaborando para que todas as pessoas tenham acesso a saude, a partir da
escuta, da humanizagao e da construcao de planos de cuidado centrado
na pessoa, conforme as necessidades singulares e a versatilidade de
crencas, habitos e caracteristicas da gestao de servicos. “>
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Em 2006, foi proposta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS.®” Destaca- se entre elas a Auriculo-
terapia, que é terapéutica milenar ligada a acupuntura e muito difundida
na China. Ha relatos de melhoria de qualidade de vida dos usuarios a
partir de seu uso.®?

A auriculoterapia visa ao equilibrio psiquico-organico do sujeito,
a partir da ativagao dos pontos especificos do pavilhdo auricular. Essa
ativacao impulsiona zonas neuroreativas. Utilizam-se varios materiais
para a ativacdo, dentre eles as sementes de mostarda.’

O presente capitulo tem o objetivo de relatar o uso dos mapas
conceituais como ferramenta de compreensao sobre o percurso
vivenciado por trabalhadores da ESF de Jodao Pessoa apds realizarem curso
de capacitagao em auriculoterapia, criando um grupo para sua oferta.

Nessa direcao, utilizou-se a construcao de um mapa conceitual
para que o percurso dos profissionais de saude na oferta dessa pratica
fosse melhor compreendido. Nesse registro valorizou-se a constru¢ao

coletiva com base no aprendizado significativo e no pensamento critico.
(10,11)

2. CONTEXTO DO ESTUDO

O capitulo é um recorte do Trabalho de Conclusao do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Os profissionais de saude desenvolveram junto aos participantes
do grupo de auriculoterapia um compromisso com as necessidades
que vao além da saude, valorizando a responsabilizacao, escuta e o
vinculo, transformando o espaco de cuidado em um ambiente com
elementos que sinalizam potencialidades como troca de conhecimento
e aprendizagem para perceber e avaliar o sentido do trabalho.

O uso dos mapas conceituais deu-se em funcao da necessidade
de registrar a trajetdria vivida pelos profissionais de saude e dessa
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forma estruturar melhor o conhecimento produzido pelos agentes.
Assim, a representa¢ao no mapa foi a partir da partilha de significados,
considerando a teoria do aprendizado de Ausubel. 213

Participaram quatro trabalhadores, sendo dois cirurgides-
dentistas, uma médica e uma Agente Comunitaria de Saude (ACS). Um
pesquisador com formacdo em mapa conceitual fez as explicagdes iniciais
e convidou a todos/as para a construcao do mapa a partir de uma questao
norteadora: Qual a percepc¢ao dos trabalhadores da saude sobre o grupo
de auriculoterapia?

Compreende-se 0 mapa conceitual como uma representacao dos
elementos-chaves. Indicam-se os “conceitos” que aparentemente estao
isolados. Os conceitos sao conectados pelos “termos de ligagao” e assim
forma-se uma proposicao. ™

O disparador das discussdes foi uma pergunta focal que
orientou todo o mapa conceitual. Na sequéncia, elegeram-se 0s
“conceitos”, posteriormente colocando-os em uma direcdo hierarquica
no mapa conceitual, considerando a abrangéncia. Usaram-se setas com
direcionamento para sinalizar a relagao entre os conceitos. Dessa forma,
expressaram os termos de ligagdo. A partir desse ponto, os conceitos
posicionados formam uma rede de conceitos que se interconectam,
criando-se proposi¢cdes. Dependendo da posicao os conceitos assumem
uma nova posicao podendo ser “conceito inicial ou final”. (519

Finalizado o mapa fisico, um pesquisador com experiéncia em
Mapas Conceituais usando o software Cmaptools® inseriu as informagdes
coletadas reproduzindo o mapa conceitual criado. Gerou-se, pelo préprio
software, a tabela de clareza proporcional. A imagem em formato jpg
do mapa conceitual foi criada e em seguida enviada aos participantes,
ocasiao em que foi analisada. '

O mapa feito pelo Cmaptools® foi enviado aos profissionais
explicando o percurso feito e, o sentido da leitura do mapa, bem como
questionando se haveria alguma sugestao. Os participantes receberam
instrucoes de como ler o mapa conceitual, pois o objetivo era a
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validacgdo. Toda essa construcao foi orientada pelo referencial teérico
da aprendizagem significativa. ® Esse procedimento esta descrito na
figura 1.

Figura 1 - Esquema da construcao do mapa conceitual.

Fonte: Os autores.

O Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro
de Centro de Ciéncias da Saude da UFPB aprovou a pesquisa (CAAE
43517121.8.0000.5188).

3. RESULTADO E DISCUSSAO

A trajetdria do grupo de auriculoterapia e a sua ado¢ao como
possibilidade de cuidado na USF foi descrita no mapa conceitual, a partir
da mobilizagao da vivéncia e do conhecimento sobre essa terapia na APS.
Isso proporcionou e promoveu uma reflexao sobre o vivido descrito em
sentimentos, sentidos e significados.

Cada profissional envolvido apresentou sua trajetéria de formacao
na saude e nas PICs, com especial destaque para o curso de auriculoterapia.
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A partir disso conseguiram se reunir, conversar e discutir a oferta da
Auriculoterapia para os usuarios na USF onde trabalhavam.

Observou-se, a partir da leitura do mapa conceitual, que o conceito
de processo de cuidado em satide foi mediado pela comunicacdo, partilha
de emoc¢oes e confianca.

O percurso foi possivel em funcao da colaboragao entre os
profissionais de saude a partir da conversa, do didlogo e do encontro de
ideias e ideais para a oferta e formacao do grupo de auriculoterapia. Esse
movimento visou também a transformacao das praticas uniprofissionais e
isoladas, alicercadas no modelo biomédico, para uma inovacao na forma
de producao do cuidado.

Na USF organizou-se o espaco para realizacao da pratica e do
grupo de auriculoterapia. Nessa direcao, um processo de trabalho
foi desenhado e redesenhado, constantemente, tendo em vista um
caminho que se constrdi coletivamente. Os usuarios e os profissionais
de saude foram (co)construtores desse espago coadunando o processo
de promocao e educacdao em salde em torno do bem viver, qualidade
de vida, singularidade desse territério e na compreensao da pratica de
auriculoterapia. Esse espaco dialdgico foi lugar de encontros para tomada
de decisbes, de forma a deslocar poderes e garantir a oportunidade
para a (re)criacao e (re)ssignificacao de relagdes e interacdes humanas.
Valorizou-se a singularidade, a heterogeneidade, os diversos saberes,
fazeres, interesses e vocagoes.

Os profissionais desenvolveram suas habilidades terapéuticas,
considerando a proposta das PIC, utilizando a ferramenta da escuta,
acolhimento e partilha do conhecimento. Sendo assim, o cuidado
continuado, voltado para alcancar toda uma coletividade, oportunizou
os sujeitos a falarem suas necessidades; e os profissionais, a partir dessa
escuta, criaram meios adequados para atender as demandas, seja na
dimensao do sofrimento fisico ou emocional. &

Analisou-se a trajetdria a partir de alguns elementos: relacionais,
processuais, organizacionais e contextuais, 0s quais proporcionaram
o desenvolvimento da pratica de cuidado na USF. ?9 Os relacionais
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refletem os aspectos que compreenderam o planejamento da insercao
da auriculoterapia. A trajetéria é iniciada com o curso e nas relagdes
interpessoais na USF. A partir das consultas individuais, observou-se a
necessidade de ampliar para o atendimento coletivo em funcdo da grande
demanda dos usudrios. Tragaram-se, nas reunides de equipe, o perfil
dos usudrios e a relacao de adoecimentos. Construiu-se um fluxograma
para o atendimento, assim como feita; a identificacdo dos profissionais
engajados na proposta e o papel a ser desempenhado por cada um.

Os elementos processuais envolveram a transversalidade
do cuidado, em que o compartilhamento e trocas de saberes é uma
ferramenta orientadora. Usudrios e profissionais tém o sentimento de
pertencimento ao grupo e através das demandas verbalizadas pelos
usuarios sao construidos os diagnésticos e a proposta de um plano de
cuidado centrado na auriculoterapia. A ficha clinica individual, o cartao
de aprazamento e o mapa auricular sao os organizadores da trajetoria de
cuidado. A producgao do cuidado esta direcionada para além dos sujeitos,
mas inclui também as familias dos usuarios.

Os elementos organizacionais envolverdao o comprometimento de
todos que realizam essa prética. A formagao do grupo de auriculoterapia
foi pensada para proporcionar atendimento interprofissional, envolvendo
a Residéncia Médica, Multiprofissional e o Nucleo Ampliado de Apoio a
Saude da Familia. Antes de realizar a auriculoterapia os usuarios passavam
por momentos de relaxamento, rodas de conversa sobre assuntos voltados
para a saude, promocao, prevencao e reabilitacdo como também assuntos
voltados para a utilidade publica. Assim, criou-se um espaco participativo,
envolvendo vdrios sujeitos com didlogo mutuo e com a participagao
ativa do usuario.

Em relagao aos elementos contextuais considerou-se o contexto
da Politica das PICS (PNPIC, 2006), da area de PIC no municipio e do curso
de auriculoterapia. As evidéncias cientificas apontam inimeros beneficios
desta pratica e o numero de profissionais que foram capacitados s6
aumenta, valorizando este tratamento terapéutico. © 61
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

A oferta das PICs na APS é uma importante estratégia de
ressignificacdo do cuidado em saude. A producdo de cuidado
na perspectiva ampliada considera o trabalho em equipe
interprofissional centrado nos sujeitos em seus territorios e
visa a qualificar e a ampliar as agdes da APS.

A construcao do mapa pelos trabalhadores da APS ofertou uma
melhor compreensao sobre os elementos que compdem a
pratica interprofissional nesse territorio e evidenciou elementos
politicos, culturais, processuais e relacionais o que gerou
reflexdes e criticas.

Sinalizou-se que o grupo de auriculoterapia foi fruto do
esforco coletivo, sendo produto de reflexdes conjuntas entre
profissionais e usuarios. Importante o apoio da gestao local
e o fortalecimento do trabalho colaborativo interprofissional.
A criagao e invencao dos cotidianos a partir de estratégias
colaborativas, planos de cuidado, acdes e atividades mais
resolutivas e eficientes, melhorou os resultados produzidos
pelos servicos de saude.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA LEAN INCEPTION PARA
LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A ACOMPANHAMENTO
ALIMENTAR INFANTIL POR AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Elaine Cristina Justino Teixeira
Pedro Felipe Sousa Teixeira

Samir Gabriel Vasconcelos Azevedo
Ranielder Fdbio de Freitas

Fabiane do Amaral Gubert

1.INTRODUCAO

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS), integrante da equipe de
saude da Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolve atividades de
prevencao e promocao da saude, por meio de agdes educativas individuais
e coletivas, nos domicilios e na comunidade (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).
Por isso, € um importante educador em saude, a medida que as a¢oes
dele favorecem o cuidado em saude, cuja atuagao profissional é essencial
para o processo de trabalho dentro do territorio vivo (MACIAZEKI-GOMES
etal, 2016).

Dentre os temas trabalhados pelo ACS, destaca-se 0 acompanha-
mento na puericultura, com destaque para alimentacao infantil junto as
criangas até dois anos. Para um cuidado adequado, conhecimentos na area
e uso de solucdes digitais que auxiliem este processo sao importantes. A
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literatura tem evidenciado aumento consideravel de aplicativos moéveis,
mas poucos sao utilizados para o acompanhamento da alimentacao
infantil, e, principalmente, que atenda as reais necessidades do ACS,
durante o contato com a comunidade (ARAUJO et al., 2018).

Apesar dos inumeros aplicativos méveis utilizados para a atencao
primaria a saude, ainda ha descompasso entre objetivos e real finalidade,
ao serem utilizados na pratica. Neste processo de desenvolvimento de
solucdes digitais, como os aplicativos mdveis, encontra-se a possibilidade
do uso de metodologias qualitativas, como os grupos focais e outras
técnicas que sejam Uteis na identificacao de reais necessidades. Assim,
destaca-se a Lean Inception, estratégia de levantamento de problemas
colaborativo que ajuda na compreensao das percepcdes, atitudes e
representacdes sociais dos participantes (CAROLI, 2018).

A Lean Inception € uma metodologia agil, que tem as premissas no
Design Thinking e visa eliminar praticas de desperdicio durante o processo
de desenvolvimento de solucao digital e/ou produto, por exemplo. Ela se
torna util, ao desenvolver produto minimo viavel (no caso deste estudo
tratava-se de um aplicativo). Geralmente, nos estudos voltados para
o desenvolvimento de solug¢des digitais (aplicativos, cartilhas virtuais,
websites entre outros), os pesquisadores iniciam os estudos por meio
de revisao da literatura, seguida de validagao com especialistas/juizes,
sendo que o publico-alvo é acessado somente ao final, o que pode ser
estratégia onerosa, por nao considerar, desde a concepcao inicial, as
reais necessidades.

A partir desse contexto, incluir técnicas para o desenvolvimento
de tecnologias para a atengao primaria a saude, com a utilizacao de
ferramentas que facilitem a organizagao dos dados e informacoes, sdo
relevantes.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

Nos ultimos anos, percebe-se baixa adesao das familias com
criancas pequenas as consultas de puericultura, com destaque para
dificuldades na amamentacao, transicao alimentar, como também préticas
alimentares inadequadas durante a primeira infancia.

A experiéncia na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um dos
autores permitiu a observacao das fragilidades no acompanhamento de
saude das criancgas realizado por Agentes Comunitarios de Saude, uma
vez que a rotina da avaliagdo mensal, muitas vezes, é restrita ao enfoque
quantitativo, distanciando-se da qualidade dessa pratica.

A partir de olhar ampliado para o territorio, optou-se por trabalhar
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais atuam diretamente
com as familias, estabelecendo vinculos de confianca, tornando mais facil
a adesao a qualquer pratica por eles orientada, sendo esses profissionais
que articulam a comunicagao entre o territorio e equipe de Saude da
Familia.

2.1 Justificativa

Investir na qualificacao dos Agentes Comunitarios de Saude para
reforcar reflexao critica sobre o processo de trabalho e, principalmente,
valorizar as necessidades destes sao acdes essenciais para reforcar o
processo de trabalho em satide. Agentes comunitarios podem desenvolver
acoes educativas, identificar situagdes de risco, conhecer o perfil
sociodemogriéfico da populacédo e contribuir para o acompanhamento
longitudinal de familias.

Solucdes digitais, como os aplicativos moéveis, nem sempre
sao pensados de forma conjunta com o publico-alvo. Neste sentido,
estratégias que incluam os Agentes Comunitarios de Saude no processo
de desenvolvimentos dessas tecnologias tém maior chance de adesao,
pois sao desenvolvidas a partir das necessidades do territdrio vivo.
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2.2 Objetivo

Descrever a aplicagao da metodologia Lean Inception com Agentes
Comunitarios de Saude para desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo moével para acompanhamento alimentar de criangas de até
dois anos.

2.3 Método

Trata-se de estudo qualitativo realizado, em Unidade de Atencao
Primaria a Saude, de municipio do Ceard, Brasil. O estudo é oriundo de
pesquisa maior, realizada em trabalho de concluséao de curso do mestrado
profissional da Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF).
O intuito era avaliar o desenvolvimento de um protoétipo de aplicativo
movel para Agentes Comunitarios de Saude no acompanhamento
alimentar de criangas até dois anos.

Os participantes da pesquisa foram treze Agentes Comunitarios de
Saude. A abordagem utilizada foi o grupo focal virtual, com duragao de 2
horas, com aplicagao da estratégia Lean Inception. O objetivo foi identificar
a diversidade de pensamentos e experiéncias dos agentes, a fim de
gerar solugdes para o aplicativo com ideias a partir da vivéncia do grupo,
estimulados por meio das perguntas disparadoras: que dificuldades vocé
encontra durante o acompanhamento alimentar de criangas até dois anos?
Vocé acredita que um aplicativo pode ajudar na qualidade da informacao
prestada a familia? Que pontos devem fazer parte do conteddo? Com
essa técnica, é possivel coletar o maior niumero de ideias, propostas,
visoes e possibilidades que levem a uma solucao eficaz para solucionar
problemas (SMITH, 2020). Esta etapa contou com apoio na ilustragcao
de uma arvore de ideia, ao fazer analogia as causas, aos problemas e as
consequéncias, e a ferramenta foi utilizada colaborativamente.

Para analise do conteudo do grupo focal, adotou-se o método
de Andlise de Conteudo proposto por Bardin (2011), que compreende
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um conjunto de técnicas para andlise das comunicacdes, utilizando
de processos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das
mensagens, com objetivo de obter indicadores qualitativos que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos a forma de producao/recepcao
destas mensagens. Empregou-se a modalidade tematica, que consiste
em identificar os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo, cuja
presenca ou frequéncia de aparigcao pode significar algo para o objetivo
analitico escolhido.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
59978622.6.0000.5054 e parecer 5.777.544 (Anexo tal) (BRASIL, 2012).
Além disso, seguiram-se as orientagdes do Oficio Circular 02/2021 da
Comissao Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP), que orienta quanto aos
procedimentos de pesquisas com etapas em ambiente virtual (BRASIL,
2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 13 agentes comunitarios, destes, 85%
eram mulheres, idade média de 32 anos, mais de cinco anos de experiéncia
e 30,7% concluiram nivel superior.

A implementacdo da estratégia Lean Inception permitiu os
participantes discutirem sobre a visao do produto (protétipo de aplicativo),
objetivos, funcionalidades e a quem o produto ird atender (pessoas), por
meio da construcdo de uma arvore de problemas, a partir de necessidades
do mundo real.

As consideragdes dos Agentes Comunitarios de Saude foram
organizadas em problemas, causas e consequéncias. Realizou-se revisao
das sugestdes, experiéncias e insights para finalizar a construcao da arvore
de problemas para elencar o problema principal e secundarios (Figura 1).
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Destaca-se como problema principal, na visao dos participantes,
a necessidade de melhoria nos conhecimentos basicos na area de
alimentacéao infantil, com foco na identificacao de praticas alimentares
ou alimentos inadequados para crianca.

Nesse sentido, estabelecer habitos alimentares saudaveis em
criangas traz inUmeros beneficios, tanto a curto como a longo prazo,
tendo em conta que sdao fundamentais para o crescimento saudavel
e o desenvolvimento adequado. A presenca do agente pode ser um
colaborador para melhorias no cuidado (SANTOS et al., 2018).

O acompanhamento infantil, sequndo os participantes, concentra-
se apenas na verificacao do peso e nas orientacdes sobre o calendario
vacinal, a maior parte do tempo. Nos discursos, verificou-se a escassez
de estratégias educacionais para abordarem alimentacao infantil com
os cuidadores e que esse aspecto é importante.

E salutar que o ACS seja um educador em salde, a medida que
suas agoes se voltam para promocao de a¢oes de educacao em saude.
O trabalho é considerado extensao dos servicos de saude dentro das
comunidades, além da acao favorecer a transformacao de situagao-
problema que afeta a qualidade de vida das familias (MACIAZEKI-GOMES
etal, 2016).

Nesse ponto, emergiu a caréncia de ferramenta que facilite
e melhore a qualidade do acompanhamento infantil por agentes
comunitarios, ja que a solucao digital utilizada por eles (tablet/ e-SUS)
ndo contempla essas informacoes.

Os estudos apontam o quao é importante investir na qualificacao
dos profissionais ACS, visto que é uma estratégia para reforcar
reflexao critica sobre o processo de trabalho. O ACS pode desenvolver
acoes educativas, identificar situagdes de risco, conhecer o perfil
sociodemografico da populacao e, assim, interferir nos processos de
doenca. Para tanto, é primordial investir em diferentes estratégias de
qualificacao, entre elas, a educagdao permanente que em virtude das
caracteristicas, atribuem novo significado ao processo de aprendizagem. A
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atuagao dos ACS na ESF junto a comunidade exige qualificacao adequada
e permanente (COELHO et al., 2018).

Ademais, auséncia de insumos que esporadicamente acontece
também é entrave para assisténcia dessas criangas. Os participantes
abordaram o desafio que a pandemia causou nesses acompanhamentos,
juntamente a dificuldade de lidar com os instrumentos na area de
alimentacao, no que tange a complexidade de alguns aplicativos ja
utilizados previamente.

Dessa forma, diante do suporte dos resultados, por meio do grupo
focal com os Agentes Comunitdrios de Saude e aplicacao da técnica Lean
Inception, observou-se a relevancia de ouvir os profissionais envolvidos
como usudrios de solucao digital, para que a utilizagao de tecnologias em
saude seja melhor manuseada para facilitar a comunicacao com as familias
nos territorios da ESF, uma vez que os dispositivos moveis sao capazes
de oferecer materiais multimidia ricos e interativos, que contribuem para
assisténcia de mais qualidade.

Essa etapa evidenciou a importancia de ouvir os profissionais
envolvidos como usuarios de uma solucao digital e que processos
educativos devem ser personalizados. Assim, os dispositivos moéveis
sao capazes de oferecer materiais multimidia ricos e interativos, que
contribuem para uma assisténcia otimizada (SEYYEDI et al., 2019).
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Figura 1 - Imagem representativa da Arvore de problemas, a partir da técnica Lean
Inception, durante o grupo focal. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2023.

Fonte: Elaboragao dos autores, 2023.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA PRATICA

« Aestratégia Lean Inception é um método colaborativo, oriundo
do Design Thinking, util para alinhar um grupo de pessoas
sobre um produto minimo viavel/protétipo na Estratégia Saude
da Familia;

« Aestratégia utilizada proporciona discussao de problemas do
cotidiano junto ao publico-alvo e permite criar um produto
para solucionar, sobretudo, o problema principal, a partir das
falas dos participantes do grupo;
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« O levantamento de problemas no estudo apontou que
é possivel atender, de forma especifica, as demandas que
emergiram, e, assim, entregar um produto tecnolégico com
conteudos qualificados, linguagem acessivel, interface pratica
e socialmente aceito.
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CAPITULO 12

INVISIBILIDADE DO CUIDADO INTEGRAL
AOS HOMENS NA ATENCAO BASICA

Risia Raphaely do Régo Barros Melo
Ana Suerda Leonor Gomes

Weslla Karla Albuguerque Silva de Paula
Gabriella Barreto Soares

1.INTRODUCAO

Nao é comum a presenca regular de homens adultos nos servigos
da Atencao Basica (AB). Sdo citados como causas a ameaca da funcao
provedora da familia, a demora pelo atendimento, juntamente com sua
pouca resolutividade e o mote de que “0 homem nao cuida da saude
mesmo”. Apesar de considerar importante a prevencao e promogao da
saude, sé procuram os servicos quando ja estao adoecidos'.

Para superar esse conflito, as equipes de Saude da Familia (eSF)
tém a possibilidade de trabalhar o processo saude-doenga no contexto
familiar e ambiental, alcancando os homens por meio da integralidade das
acoes. E o que se percebe na estratégia Pré-natal do Parceiro, na qual o
parceiro/homem/pai é assistido a partir do pré-natal de sua companheira
gestante?.

No entanto, ndo se observa grande fomento para avanco de acoes
que ampliem a promoc¢ao da saude dos homens, objetivo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude dos Homens (PNAISH), instituida
em 2009, impulsionada, em grande parte, pela Sociedade Brasileira de
Urologia®* >,
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

Essa complexidade para inserir o homem no cuidado repercute
no perfil de mortalidade masculina, revelado por morte de homens
solteiros, pardos, com idade entre 20 e 49 anos, de baixa escolaridade, por
agravos relativos as causas externas (acidentes e violéncias), patologias do
aparelho circulatério e neoplasias malignas, circunstancias que podem
ser abordadas na AB por meio da transversalidade das politicas’.

Dentro desse cendrio, este estudo analisou a percep¢ao dos
trabalhadores sobre a (ndo) adesdao dos homens aos servicos da AB, por
meio de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que foi
parte integrante do Trabalho de Conclusao de Mestrado em Saude da
Familia da Rede Nordeste de Formacdao em Saude da Familia (RENASF),
intitulado “Pré-natal do homem: pratica das equipes de salide da familia
para o cuidado da populagao masculina na Atencao Basica”.

A pesquisa foi realizada no municipio de Recife, residéncia e local
de trabalho da pesquisadora principal, capital do estado de Pernambuco-
Brasil. Realizaram-se seis Grupos Focais (GF), no periodo de mar¢o a abril
de 2022, com os trabalhadores que constituem as eSF de cinco dos oito
Distritos Sanitarios do municipio, na intencao de investigar aspectos
relativos as potencialidades e dificuldades no acesso dos homens para
o cuidado na AB.

Os GF foram compostos, em média, por 10 pessoas. Os debates
foram orientados pelo itinerario antecipadamente elaborado, direcionado
por tépicos que envolviam: acolhimento e cuidado do homem; integra-
lidade das acoes; e acesso ampliado a Rede de Atencao a Saude (RAS)
por meio da AB.

Os dados foram obtidos a partir das transcricdes dos GF, de onde
foi realizada a analise de contetlido dos registros proposta por Barding.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
da Paraiba (CEP/CCM - UFPB), sob o Parecer n° 5.012.792, e seguiu os
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preceitos da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS/MS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 5 médicos, 6 enfermeiros, 3 cirurgides-
dentistas, 5 técnicos de enfermagem e 21 Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), distribuidos em seis eSF do municipio. Todos sao concursados,
sendo a maioria mulher (82,5%), com média de 46 anos de idade.

A PNAISH foi instituida em 2009, trazendo estratégias e acoes
que incentivam medidas de prevencao e promog¢ao da saude masculina,
principalmente na faixa etaria de 20 a 59 anos (41,3% da populagdo
masculina economicamente ativa do Brasil), ao estimular a ampliacao
do acesso por meio da transversalidade das politicas de saude,
preferencialmente no ambito da AB°.

Ap6s desdobramento dos GF e andlise das unidades tematicas
advindas das narrativas, revelou-se um leque de atropelos nessa insercao
do homem as a¢des da AB, representado pelas categorias:

3.1 Cuidar da saude é perda tempo - homem e sua
(ndo) relacao com o cuidado

O homem continua procurando os servicos de saude para resolver
problemas emergenciais ja instalados, voltando-se para o cuidado médico
centrado9, como citado:

“Apareceu mais homens na unidade na época da chi-
cungunha, porque tinha a dor, tinha a questao da
incapacidade do trabalho, que é uma das coisas que
pesam no homem nao procurar” (ACS E3).
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Isso ocorre pelo temor de afetar questoes relativas ao sustento
financeiro da familia, pois comumente se deparam com espera prolongada
por atendimentos, a possibilidade de nao ter todas suas demandas
resolvidas no mesmo dia e, principalmente, a premissa do atestado médico
justificando a auséncia no trabalho, o que nao é comum quando a procura
acontece para a¢oes/atividades programadas para promocao da saude
e prevencao de doencas, como participacao em grupos. Todos esses
argumentos apontam para maior inquietacao com foco no trabalho,
considerando-o mais importante que o cuidado com a saude®.

“As empresas nao aceitam declaragdo de comparecimento,
e ai eles ndo podem faltar porque ndo tem um atestado!”
(ACS C2).

“Em situacdes de emprego, caso exijam as vacinas, eles
compa-recem. Eu vim pra tomar, porque o emprego esta
exigindo!” (Técnico de enfermagem F).

Ha, também, uma certa ligacdo entre fraqueza e inseguranca
na busca pelos servicos de saude, impactando o esteredétipo do ser
masculino invulneravel e provedor financeiro, levando a objecao por
praticas de autocuidado e de cuidado para com o outro'. Esse debate
corrobora Gomes et al.’, ao afirmar que a associacao cultural do “ser
homem” as ideias de risco, forca, pressa e provisao pode limitar as acdes
de autocuidado e reduzir as possibilidades de apoio a saude de outras
pessoas, levando ao afastamento dos servicos de saude.

“Chegar na unidade de saude sem estar doente é perda
de tempo pra ele! E cultural! (Enfermeiro F).

“[..] o homem nao entende que ele tem a necessidade de
se cuidar” (ACS A3).

Importa destacar que as relagées de poder encontradas entre as
masculinidades chamadas hegemonicas e as subordinadas deparam-
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se com as relagdes socioecondmicas®. Observa-se que as questdes
econdmicas acentuam as dificuldades relacionadas ao género por anunciar
diferentes modos de vida e oportunidades de alcance a alimentacao,
a habitacao, a educacao, a renda, ao meio ambiente, ao trabalho, ao
transporte, ao emprego, lazer, a liberdade, ao acesso e a posse da terra
e a servicos de saude, constituintes do conceito mais amplo de saude™.

Fica claro o quanto os determinantes sociais, como fatores
culturais, psicologicos e comportamentais, vulnerabilizam a ocorréncia
de problemas de saude, apontando como agente motor para iniquidade
no acesso aos cuidados de saude' ™,

3.2 Saude do homem sé existe no novembro azul -
acoes restritas dos trabalhadores

As politicas publicas de saude prorrogam o privilégio da diade
mulher-mae e das criangas, reforcando diferencas e desigualdades de
género culturalmente estruturadas e instituidas®, além de restringirem
a assisténcia masculina a instrumentalizacao de programas de saude.
Dessa forma, o cuidado permanece cerceado, limitado a campanhas
tematicas e/ou de educagao em saude pontuais®, como citado a seguir:

“Nao existe publicidade sobre a satiide do homem. Entao,
so existe no novembro azul!” (ACS A2).

Essa desarmonia é percebida desde a formacao profissional, sendo
imprescindivel: a integracao desse segmento nas grades curriculares
para uma formacao inclusiva aos homens; a integragao ensino-servico;
e a adocao da Educagao Permanente em Saude como prética regular no
processo de trabalho das eSF, com o objetivo de solucionar a auséncia
do publico masculino na AB e consequente fortalecimento da PNAISH'®,
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“Tem dia de preventivo pra mulher, dia de mamografia
pra mulher, e se a gente for ver, ndo tem dia nenhum
destinado especificamente para o homem! Ai até na saude
também... essa cultura, né? Para introduzir alguma coisa
pra o homem, a gente tem que trabalhar também os
trabalhadores de saude, a geréncia também!” (Técnico
de enfermagem D).

3.3 Sem integralidade - descontinuidade do
cuidado pelos servicos

E compreensivel o menosprezo por servicos que ndo respondem
bem as necessidades de saude, seja por dificuldade no acesso ou por
dificuldade no seguimento de processos que protejam linhas de cuidado
voltadas para a saude sexual e reprodutiva do homem. Dessa forma, os
homens sdao desencorajados, e os servicos, pouco frequentados, como
quando comparado ao publico feminino'>". Observa-se a fala a seguir:

“[...] a gente fazia muita coisa no passado, inclusive com
teste de PSA, e as contrarreferéncias, as vezes nao é
compativel com aquilo que ele oferecia. Quando chegava
na parte final, eles ficavam sem ter um atendimento
completo” (Enfermeiro B).

Entretanto, pondera-se que a atencao a saide masculina nao deve
se restringir aos dilemas sexuais e reprodutivos. Importa considerar o
homem como um ser biolégico completo, dinamico, relacional e politico
que precisa ser amparado em todos 0s niveis da atencao, na optica de
uma linha de cuidado com referéncia e contrarreferéncia estabelecidos
entre a AB e os servicos de média e alta complexidade, garantindo a
continuidade no processo de atencao® 8.
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Destaca-se ainda a recomendacdo dos eixos prioritarios da
PNAISH, como acesso e acolhimento, saude sexual e reprodutiva, doencas
prevalentes na populagao masculina, prevencao de violéncias e acidentes,
e paternidade e cuidado, sem o propdsito de considerar algum mais ou
menos importante que outro’.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

As possibilidades apontadas neste estudo para ampliar a
promocao da saide do homem na AB ja estao previstas na PNAISH,
no entanto precisam ser consolidadas, mesmo apos 13 anos apds sua
implantacao.

E importante pensar no quanto os grupos mais interessados
no progresso da PNAISH (homens, movimentos sociais, profissionais e
gestores) estao engajados no processo. Essa possivel desarmonia pode
afetar a organiza¢ao dos servicos locais e o monitoramento das acoes,
fortalecendo cada vez mais o modelo assistencialista posto®.

Tao significativo quanto ter trabalhadores adequadamente
preparados é ter os fatores organizacionais de gestao em todas as suas
esferas bem delineados. E possivel que se mudem préticas profissionais
quando existir afinacao entre trabalhadores, servicos (enquanto
micropolitica) e organizacdes (enquanto macropolitica), uma vez que
parte significativa do desempenho das pessoas (80%) é determinada
pelos fatores organizacionais, enquanto a outra (20%) é definida pelo
empenho e habilidade prépria®.

Dito isso, a pesquisa aponta como encaminhamentos para a
pratica:

« Desconstrucao de crencas/estigmas construidos e fortalecidos
ao longo do tempo, por meio da educacao permanente e da
educacdao em saude;
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« Trabalhar o incentivo e acolhimento da populacao masculina
na AB através da transversalidade das politicas publicas/
integracdo intersetorial;

- Facilitar o acesso as agdes e aos servicos de assisténcia integral
a saude, por meio do uso das tecnologias digitais e expansao
de espacos e horarios para atendimentos;

« Gestao audaciosa da PNAISH, para torna-la visivel e necessaria
diante do subfinanciamento continuo do sistema publico de
saude, que precisa fazer op¢des de investimentos prioritarios,
frente a uma politica que nem aparece nos atuais indicadores
de avaliacao utilizados para o novo modelo de financiamento
dos municipios, chamado “Previne Brasil”.
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CAPITULO 13

O CUIDADO ANTE A MORTE E O MORRER A
PARTIR DE EXPERIENCIAS E DE REFLEXOES
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Marcos Oliveira Dias Vasconcelos
Jodo Paulo dos Anjos Lopes
Alice Ramalho Braga

Gedrgia Sibele Nogueira da Silva

1.INTRODUCAO

O conceito de morte vai além do término da existéncia biolégica
e abarca dimensdes culturais, simbdlicas, histéricas e socialmente
construidas. Explorar esse tema requer igualmente uma compreensao
de como as pessoas a interpretam e a enfrentam'. No mundo ocidental, a
maioria das pessoas nao encara a morte como algo natural, afastando-a
de seu cotidiano?. Assim, na medicina, também surgem conflitos
relacionados a preservacgao da vida, mesmo quando o desfecho final
é inevitavel. Permitir que pacientes se submetam a tratamentos com
resultados incertos ou improvaveis pode alimentar uma abordagem
reducionista e ndo aberta para a inteireza do ser em processo de finitude.
Os conflitos morais enfrentados pelas equipes de satde e pelos familiares
frequentemente nao derivam de um respeito inerente a qualidade de
vida e de desejos do paciente’.

A finitude, portanto, requer um conjunto de medidas pensado
e planejado por todos os atores envolvidos: a pessoa, sua familia e os
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profissionais de saude. O ideal é que todos possam participar de um
didlogo profundo e construtivo, com o objetivo de tomar a decisdo da
forma mais adequada ao contexto do paciente®.

E importante ressaltar que as decisdes finais sdo do paciente. Isso
é expresso no codigo de ética médica, em seu artigo 24: “é vedado ao
médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo™.

Um elemento fundamental para assegurar a orientacao adequada
e desejada para a tomada de decisdes é estabelecer um sélido vinculo
entre médico e paciente®. E inegavel que a equipe de satide precisa estar
disponivel, todavia é igualmente crucial que va além, incorporando afeto
e empatia nesse momento. Fortalece-se, assim, os Cuidados Paliativos,
que foram estruturados para melhoria da qualidade de vida de pacientes
e de familiares que enfrentam a finitude.’

2. CONTEXTO DO ESTUDO

Esta pesquisa se debrugou sobre contribui¢des para o cuidado ante
a morte e o morrer através de experiéncias e de reflexdes de profissionais
de saude, por entender que elas tém sido pouco valorizadas nos estudos
sobre tanatologia e educagao profissional em saude. Estudos como esse
podem favorecer um aprendizado significativo, baseado em situacoes
reais do cotidiano da vida dos profissionais de satiide e de pessoas com
doencas ameacadoras de vida. Isso é fundamental para que novas praticas
e saberes no lidar com a morte sejam realmente aplicados nas instituices
de ensino, na assisténcia a salde e na sociedade como um todo.

Este capitulo pretende contribuir com o cuidado ante a morte e o
morrer, por meio do didlogo com produgdes cientificas atuais e da analise
de narrativas - escritas por profissionais de saude - sobre experiéncias e
reflexdes em relacdo a praticas de saude ante a morte e o morrer.
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O presente texto é um desdobramento da pesquisa “O ensino do
lidar com a morte no contexto da aten¢ao primaria a saude no curso de
graduacao em medicina” - desenvolvida no Programa de Pés-Graduacao
em Saude da Familia no Nordeste (RENASF) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - cuja autoria é de um dos autores desse texto (prof.
Marcos Vasconcelos — UFPB) e sob orientacdo de outra autora (profa.
Georgia Sibele — UFRN). As narrativas analisadas neste capitulo estao
presentes nessa pesquisa de mestrado, além de um banco de dados,
contendo outros escritos de profissionais de saude, oriundo de oficinas
realizadas por esses dois autores em congressos nacionais de saude.

O percurso metodolégico escolhido foi uma abordagem
qualitativa, que é util na compreensao dos valores culturais e das
representacoes de determinado grupo sobre temas especificos8. Para
caminhar pelo percurso investigativo, adotamos como referencial teérico-
metodoldgico a Educagao Popular. A Hermenéutica foi base para a analise
e interpretagao das narrativas®.

A pesquisa que se desdobrou neste capitulo foi aprovada pela
Comissao de Etica do Hospital Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) com o CAAE: 18234713.7.0000.5292. Firmou-
se o compromisso de seguir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saudel10
em todos o0s seus aspectos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caréncias no ensino do lidar com a morteeo
morrer.

A influéncia da racionalidade biomédica na sociedade ocidental
distanciou os profissionais de salde de praticas mais humanizadas
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e integrais. A maioria dos espacos de educacao e de saude aborda,
raramente, questdes fundamentais sobre a morte e o propésito da vida,
negligenciando a discussao sobre crencas e tradi¢cdes espirituais'’.

No mundo ocidental, as pessoas ndao encaram a morte como
parte da vida, agindo como se a morte nao existisse. Isso se reflete
na pratica e nas formagdes em saude?. Na modernidade, ocorre uma
institucionalizacao da morte em um ambiente marcado pela solidao e
pelo silenciamento das questdes subjetivas: no hospital™. Os profissionais
de saude, muitas vezes, nao estao preparados para lidar com situagoes
gue caminham inevitavelmente para a morte. Como devem agir? Deve-se
manter a busca incessante pela cura através de tecnologias cada vez mais
invasivas ou respeitar a vontade das pessoas com doengas ameagadoras
da vida e seus familiares? O relato a seguir demonstra essa inseguranca:

Eu sou a médica de dona Vilmarina, acompanhando-a
ha cinco anos desde que teve um infarto e saiu da UTI -
nas palavras dela: escapou da morte [...]. Até que, ha sete
meses, iniciou um quadro de constipacao e diarreia, perda
de peso, perda de apetite e humor deprimido. Ela, muito
forte, estava decidida a morrer na casa em que viveu
nos ultimos 40 anos. Seus filhos, preocupados, queriam
interna-la porque achavam que poderiam “descobrir o que
ela tinha e tudo ficaria bem"”. Me senti um pouco perdida
no inicio. Submeter ou nao dona Vilmarina a exames
invasivos (endoscopia, colonoscopia, etc.) na tentativa
de um diagnostico/conduta/cura ou respeitar a vontade
da paciente e ndo fazer mais exames tdo desgastantes?
[Fragmento de narrativa escrita por médica].

Os profissionais de saude ndo recebem orientacdo adequada
para lidar com a finitude, o que pode resultar em traumas. Os traumas
podem ser interpretados como afastamento, negacao e banalizagao da
morte, formas de defesa contra a angustia da reflexao sobre a finitude™.
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Na formagao médica, assim como na dos outros cursos da saude,
ressalta-se a importancia de uma formacao generalista e ampliada capaz
de apoiar a populagao na maioria de suas necessidades' >. Nesse sentido,
mesmo com as reformas curriculares e as reestruturagdes das graduagoes
que vém acontecendo nos ultimos anos, a formacdo em saude ainda é
centrada na légica hospitalar especializada e com énfase no combate as
doencas para alcancar a cura. Isso influencia diretamente a dificuldade
para o lidar com a morte e o morrer na saude, visto que a perda de um
paciente é encarada como fracasso, deixando os profissionais frustrados
e impotentes'®.

3.2 Os profissionais de saude diante da
inevitabilidade da morte

A responsabilidade técnica dos médicos em diagnosticar doencas
e em curar o paciente gera frustracao, quando o quadro do paciente é
irreversivel. Para atenuar essa sensacao de impoténcia profissional, o
médico, muitas vezes, negligencia a finitude do paciente, prolongando
desnecessariamente sua vida ou se dessensibilizando em relacdao ao
sofrimento do outro?, como aponta o relato abaixo:

Eu, duas técnicas e uma paciente sem familiar, sem
histéria, sem nome... Na mesma sala vermelha [do
hospital] sem estrutura. A paciente praticamente ja
em obito - invadida, super medicada, negligenciada -
para [o coracdo]. A tentativa de reanimacdo é mecanica,
protocolada. Nao ha uma real sensibilizacao, nao ha
vinculo. O comprometimento é uma certa obrigacao. A
cena toda é tdo desumanizada, ndo é uma experiéncia que
toca como nos afirmam que deveria tocar. [Fragmento de
narrativa escrita por médical.
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Os profissionais de saude tém dificuldades em aceitar a finitude.
A morte contradiz os principios de sua formacado. A educacdo em
saude é hospitalocéntrica, com supervalorizacao de acometimentos
fisiopatoldgicos e desvalorizacdao de aspectos relativos a integralidade
do paciente.

Para superar esse desafio, é necessario redefinir conceitos de
cuidado e investir na formacao em tanatologia e em cuidados paliativos.
Vasconcelos2 propde uma formagao em saude mais centrada na pessoa —
em suas necessidades e desejos — contribuindo com a concepcao integral
do cuidado. O profissional de saude nao deve submeter o paciente a
seu poder. A relagao deve ser sujeito-sujeito, compartilhando o cuidado,
mesmo em situagdes terminais.

O profissional de saude nao deve decidir sozinho sobre
intervencgOes excessivas para prolongar a vida, entretanto junto com
as pessoas de quem cuida e com seus familiares, visando a um “bem
morrer”. Dessa forma, a morte que, na contemporaneidade, vem cercada
de intervencgdes tecnoldgicas e de isolamentos hospitalares pode dar
lugar a ortotanasia. A ortotanasia é a construcao de uma morte com
menos sofrimento, respeitando o ritmo natural do processo de morte:
sem prolongamento desnecessario e sem encurtamento da vida".

3.3 A busca de um novo modelo de cuidado ante a
morte e o morrer

O fim da vida é desafiador para o paciente e seus familiares. Nesse
momento, a presenca e 0 acompanhamento empatico de profissionais de
saude desempenham um papel fundamental, proporcionando conforto
e alivio do sofrimento fisico e psiquico.

A equipe médica deve ir além de simplesmente estar presente; ela
deve se envolver. O mais importante para garantir a conducao adequada
na finitude é o estabelecimento de um vinculo médico-paciente ou
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humano-humano. Cuidar das pessoas implica em intimidade, respeito e
oferecer tranquilidade™. A importancia da empatia do profissional médico
diante da morte é evidente:

Busco sempre muito equilibrio, mesmo quando as
[dgrimas persistem em rolar na face. Mas buscando
este sentimento e pedindo forca para fazer e ser um
estreitamento para fortalecer ao “irmao” que passa pela
prova da dor, da partida, da prova que cada um tem que
passar. Busco ver, falar, mostrar e ouvir dos familiares o
que eles sentem, que tipo de sentimento esta fazendo
a familia sofrer [...]. [Fragmento de narrativa escrita por
assistente social].

Para as familias, conviver com um ente querido em proximidade
com a morte é muito dificil. Contudo, pode ser mais saudavel através do
apoio profissional proximo, do esclarecimento de duvidas e da construcao
de uma relacdo de confianga com profissionais de saude.

Para os profissionais de saude, acompanhar o fim da vida de
um paciente é uma experiéncia dolorosa, mas também pode ser
transformadora. A perspectiva teérico-vivencial da Educacdo Popular nos
ensina a investir na escuta sensivel da historia, da cultura e do contexto
das pessoas19. Esse agir profissional é muito diferente do que é ensinado
para os profissionais de saude®.

A educacao em saude tradicional centra-se no repasse de
conhecimentos comprovados cientificamente e ndo se abre para outras
dimensodes e necessidades humanas. A Educacao Popular rompe com
essa limitacao, ao nos incentivar a aprender com a pessoa e a familia que
se cuida. Isso parece natural, mas é transformador para o trabalho em
saude, pois potencializa o vinculo, a sensibilidade e a acao terapéutica
do profissional®.

Como podemos ver no relato abaixo, foi esse despertar do cuidado
que a médica (partindo de sua insegurancga) experimentou, ao investir
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na escuta sensivel e comprometida da histéria e do contexto de vida de

dona Vilmarina.

Depois de muita conversa com a familia, decidimos
em conjunto dar apoio a decisdo de dona Vilmarina:
interromper as investigacdes, nao a internar e fazer todo
0 suporte para o seu conforto. Assim, mesmo muito
debilitada, dona Vilmarina pode me contar todas as
histdrias de sua vida durante minhas visitas domiciliares.
Até que, sete meses apds o inicio dos seus sintomas [...],
ela faleceu cercada por seus familiares, numa manha de
sabado tranquila. Nao sei se fazer exames ou interna-la
teria feito diferenca em sua evolucao, mas sei que dei
todo o conforto que poderia dar e respeitei sua vontade.
[Fragmento de narrativa escrita por médica].

A Educacao Popular integra conhecimentos conscientes e
logicamente estruturados com saberes provenientes da emocao,
da intuicao, da espiritualidade, da arte e do amor. Integra saberes
sistematizados academicamente com saberes provenientes da experiéncia
local e pessoal. A poténcia do que é aprendido e do que é construido
de forma compartilhada propicia uma conversao epistemoldgica e de
modelo de cuidado. Esse aprendizado do cuidado integral ajuda no
acompanhamento nado sé de pessoas em proximidade com a morte,
mas de diversas outras situacoes de saude’.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

A morte é um tema tabu: evitado tanto na sociedade leiga
guanto na area da saude, pois é encarada como um fracasso
profissional para os profissionais de saude;
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« O ensino do lidar com a morte na educacao tem sido objeto
de atencao de alguns autores, porém mudancas na formagao
em salde com o aprofundamento dessa tematica ocorrem
muito lentamente;

« A morte e o morrer, por se tratar de momento de intensa
subjetividade humana, tém um grande potencial educativo
e de transformacgao dos caminhos do viver e do cuidado das
pessoas e dos profissionais de saude;

A perspectiva tedrico-pratica da Educacao Popular nos incen-
tiva a aprender com a pessoa e a familia que se cuida. Isso
parece natural, mas é transformador para o trabalho em saude,
pois potencializa o vinculo, a sensibilidade e a acao terapéutica
do profissional;

« A Educacao Popular - ao integrar conhecimentos sistema-
tizados academicamente com saberes provenientes da
experiéncia vivida e refletida por pacientes, por familiares
e por profissionais de saude - propicia uma conversao
epistemoldgica e de modelo de cuidado. Um cuidado integral
que potencializa nao sé o acompanhamento de pessoas em
proximidade com a morte, mas de diversas outras situagdes
de saude.
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1.INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Basica tem, na Saude da Familia,
sua estratégia prioritaria, buscando produzir o cuidado integral a saude
em Unidade Basica de Saude, domicilio, escolas e em outros cenarios
comunitdrios'. Nesta perspectiva, foi estabelecido, em 2007, o Programa
Saude na Escola (PSE), visando construir politicas intersetoriais, entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, e melhoria na qualidade de vida
dos brasileiros* 34>,

A intersetorialidade deve ter um dispositivo que atenda ao
interesse comum e valor ético estruturante para o desenvolvimento de
politicas publicas que objetivem reduzir as desigualdades e promover
a equidade, com a participacao de diversos setores cujo interesse seja a
resolucao de problemas compartilhados®.

Entre as acOes a serem desenvolvidas, envolvendo saude e
educacdo, com um planejamento intersetorial e gestdao compartilhada,
estd a de promover a seguranca alimentar e nutricional 7, a partir de
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parcerias envolvendo as equipes de saude, servicos e setores em rede,
visto a complexidade crescente do cuidado em saude®.

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao discute a melhoria
das condi¢oes de alimentacao, nutricao e saude da populacao e propde
promover praticas alimentares saudaveis, vigilancia nutricional, prevencao
e producao de cuidado integral em saude®. Entre as prioridades para
o cuidado nutricional na Atencao Basica, encontram-se as caréncias
nutricionais especificas, que requerem a adocdo de intervencdes
preventivas visando suplementar micronutrientes (ferro, vitamina A,
entre outros)’.

A estratégia de fortificagao com multiplos micronutrientes com
acoes destinadas a prevencao e controle da anemia é adotada em varios
paises (México, Peru e Bolivia'. No Brasil, foi identificada uma prevaléncia
de 20,9% de anemia em criancas menores de cinco anos (cf. Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude, 2006), sinalizando, como fundamental,
implementar agdes eficazes para prevencao contra a anemia na infancia''.

O grande problema das deficiéncias nutricionais no pais e a
existéncia de evidéncias do impacto positivo da utilizacao de fortificacdo
com micronutrientes para reduzir anemia fizeram com que, em 2014, o
Brasil implantasse a estratégia de fortificacao da alimentacao infantil
com micronutrientes em p6 — NutriSUS —, complementando as a¢oes
desenvolvidas pelo PSE'® > 31415 Assim, em 2017, a Estratégia NutriSUS
passa a compor um dos moédulos do Sistema de Micronutrientes'.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

Os estabelecimentos de ensino sao considerados locais
apropriados a execucao de intervengdes para promover habitos de vida
sauddveis'?, pois, no Brasil, a maioria das criancas do sistema publico de
educacao infantil se alimenta nas instituicdes escolares, facilitando o
acesso a Estratégia> .

Capa | Sumario | 159




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

O estudo se justifica pela importancia de se analisar a Estratégia
NutriSUS na perspectiva da intersetorialidade, para garantir a integralidade
do cuidado. Assim, tem como objetivo descrever as percepcdes de
gestores (Grupo de Trabalho Intersetorial-Municipal (GTI-M), Centros de
Referéncia em Educacao Infantil (CREls) e profissionais das Equipes de
Saude da Familia (ESF), sobre a intersetorialidade na implementacao da
Estratégia NutriSUS.

A pesquisa exploratéria qualitativa' foi realizada em uma capital
do nordeste brasileiro, a qual organiza seu territério em cinco Distritos
Sanitarios'®. O municipio apresentou um total de 56 CREIs que participaram
da Estratégia NutriSUS, sendo que, destes, nos anos de 2015 e 2017'¢ %,
apenas 23 CREls participaram. Neste estudo, cinco profissionais da ESF,
cinco gestoras do CREI e duas gestoras do GTI-M foram entrevistados. A
selecao deu-se de forma intencional”.

A coleta de dados, realizada entre dezembro de 2018 e janeiro de
2019, utilizou entrevista semiestruturada em profundidade'. As questdes
foram elaboradas tendo como base as Diretrizes do PSE® e guiadas pelo
eixo do trabalho intersetorial. As entrevistas gravadas, com duracao média
de 25 minutos, foram transcritas na integra e submetidas a Analise de
Conteudo de Bardin®.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba
aprovou a pesquisa (Parecer n° 2.851.618).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das Entrevistadas

Todas as participantes da pesquisa, com idades de 34 a 69 anos,
sdo do sexo feminino e tém nivel superior de escolaridade na area da
Saude e Educagao. O tempo de formacao variou de 08 a 41 anos. Quanto

Capa | Sumario | 160




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

ao tempo de trabalho no servico, este variou entre 1 ano e 8 meses a
17 anos.

Compreensao e percepcao sobre a Estratégia
NutriSUS

As gestoras do GTI-M destacaram que o ano 2015 da implantacao
da Estratégia NutriSUS no Municipio foi marcado por dificuldades e
desafios, por ser uma experiéncia nova e nao saberem como de fato
iria funcionar.

A Estratégia NutriSUS chegou aqui no municipio em 2015,
foi desafiador porque a gente nao sabia como é que iria
funcionar, mas a gente comecou [...] e foi assim, vamos
ver no que vai dar, sem saber mais ou menos como seria
a experiéncia, tudo novo (GTI-M 2).

Observa-se a necessidade de envolvimento e articulagcao dos
profissionais e gestores das dreas de educacao e salde para aimplantacao
de uma nova estratégia, no ambito do PSE™. No municipio pesquisado
houve o planejamento e divulgacao, a partir do final do segundo semestre
de 2014.

[...] n6s recebemos todo o material orientador, com um
pouco de antecedéncia, [...] para fazer a reproducao no
municipio com os profissionais e gestores dos CREIs, para
iniciar a Estratégia no ano seguinte (2015) (GTI-M 1).

As participantes ressaltaram o interesse do municipio para
implantagao da Estratégia NutriSUS, acao que complementaria outras
ja existentes na area de saude da crianga:
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“Nés aderimos logo no primeiro momento, ndo era
obrigatorio, mas era o interesse do Municipio ja que vai
melhorar a saiide, uma questao de qualidade na oferta
dos servigos de saude as criangas [...]" (GTI-M 1).

Os relatos expressam o preconizado pelo Ministério da Saude, ao
abordar que a Estratégia NutriSUS, no ambito do PSE, parte do empenho
para a construcao de politicas intersetoriais que objetivem melhorar a
qualidade de vida dos estudantes'. Assim, a estruturacao de intervencoes
intersetoriais, elaboradas pelas areas da Saude e da Educacao, ficou
modulada sob o enfoque da prevencao de doencas, embasada pelos
interesses da Unido e de politicos locais®.

Para as participantes, foi consensual a compreensao de que o
NutriSUS pode potencializar a saude das criangas, melhorando aspectos
relacionados ao desenvolvimento, a prevencao da anemia e das
deficiéncias de vitaminas e minerais, aumentando assim, sua resposta
imunoldgica.

[....] NutriSUS, veio para potencializar esta fase do
desenvolvimento da crianga e também na prevencao das
deficiéncias de vitaminas e nutrientes. Entdo assim, ele
veio sé acrescentar, ajudar na questdo da saude destas
criancas, aumentando a imunidade, seu desenvolvimento
(Profissional eSF 3).

Fica evidente, nos relatos, o objetivo do PSE na perspectiva
de contribuir na formacao dos estudantes, por meio de agdes de
promocao, prevencgao e de atencdo a saude, para enfrentamento de
vulnerabilidades no desenvolvimento de criangas?, a fim de promover
a prevencdo e o monitoramento das deficiéncias de vitaminas e
minerais®> 12,

No México, esforgos voltados para a prevencao das deficiéncias
de micronutrientes, com inclusdo da populagdo em programas sociais,
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apresentaram resultados satisfatérios!. Na Africa do Sul, a iniciativa
da politica de implementacdo da Politica Integrada de Satde Escolar
visou melhorar a satude das criancas, porém as a¢oes colaborativas
entre saude e educacdo mostraram-se fragmentadas?!. No Brasil,
pesquisas demonstraram a eficacia da suplementagdo alimentar com
vitaminas e minerais para prevenir e controlar a anemia, contribuindo
para a melhoria do estado nutricional de pré-escolares'! 314,

A intersetorialidade na Estratégia NutriSUS

A Estratégia NutriSUS foi implantada, inicialmente, em creches
participantes do PSE, tendo como diretrizes a integracao e a articulacao
das ac¢Oes intersetoriais executadas pelas redes publicas de saude e
educacao®> "2,

Sobre o trabalho articulado entre os setores da saude e educacao,
nota-se convergéncia na maioria das participantes, as quais citam
a existéncia de uma relacao de dependéncia com o planejamento
compartilhado. Elas enfatizam a importancia da intersetorialidade para
o desenvolvimento da Estratégia NutriSus, para o que é necessario
integra¢ao e interagcao entre o0s setores, sujeitos e processos organizacionais
e construcdo da confianca entre os profissionais da salide e os pais das
criangas.

A intersetorialidade é a base, e a gente que é da saude,
a gente depende totalmente da educacao para fazer
esta Estratégia acontecer, porque a gente deixa I3, os
suplementos no CREl, e se o CREI ndo assumir o seu
papel de todo dia [..] vendo até este papel de convencer
0s pais da importancia da administragao do suplemento,
junto com a Equipe de Sauide, a gente ndo consegue fazer
acontecer a Estratégia, [...]" (GTI-M 1).
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A acao intersetorial precisa ser pactuada pelos profissionais e
associada ao cotidiano do trabalho, visando a construcao de saberes e
fazeres dialégicos, participativos e considerando o contexto das escolas
e das politicas de saude mais efetivas®.

A maioria das entrevistadas relata que a execucao da Estratégia
NutriSUS permitiu uma aproximag¢ao maior entre Saude e Educacao,
por meio de acdes integradas e de forma compartilhada, fortalecendo a
construgao do didlogo e o contato entre os setores e atores envolvidos.

[..] estar mais ligado o PSF com o CREIl, porque queira ou
Nao queira, juntou mais, a gente teve mais contato, mais
didlogo, estava mais préximo das criangas, desenvolvendo
mais acdes e isso foi um elo que juntou mais a eSF com o
CREI (Profissional eSF-3).

Alguns participantes, entretanto, destacaram como limitagcao para
efetivacdo da intersetorialidade no cotidiano dos servigcos a comunicagao
fragil em todos os niveis. Tal fato acontece também na execucdo de a¢oes
do PSE no municipio.

[..] a questdo da comunicagao [...] ndo s6 com o NutriSUS
mas com o proprio PSE em si, desta questdo da articulagao
intersetorial acontecer la na ponta mesmo, na pratica [...]"
(GTI-M1).

A complexidade do cuidado em saude requer a necessidade de
maior articulagcdo entre as equipes - para Ihes estimular a colaboracao
-, com a rede de atengao a saude e com o desejo em cooperar com um
projeto comum?, nos diversos contextos.

Algumas gestoras do CREI relataram que a Intersetorialidade
deveria ser melhorada nos que diz respeito a: trabalho em equipe, clareza
de papéis, divisao de responsabilidades e ampliacao da comunicacao,
minimizando campos de tensao.
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Intersetorialidade eu acredito que seja aquela parceria
Educacdo e Saude. Que eu acho que deveria ser mais
intensa, deixa muito a desejar nesse sentido, porque, a
equipe de Saude da Familia, faz uma reunido com a familia
e joga toda a responsabilidade para a creche (Gestora
CREI 5).

Quanto a intersetorialidade, perceberam-se fragilidades na articu-
lagdo para sua implantacao no PSE. Identificou-se falta de clareza dos
papéis e responsabilidades a serem assumidos, para se construir um
planejamento contextualizado, ja que sua execucdo carece da integrali-
zacao de todos os setores e nucleos profissionais as areas que compdem
essa politica publica* 24,

Acoes intersetoriais considerando saude e educag¢do parecem
estar no campo do discurso. Em parte, engessadas, seja pela falta de
capacidade de execucao do trabalho seja pela rigidez das gestdes* 2.

A existéncia de tensdes resulta em acdes fragmentadas entre
saude e educacao, o que se atravessa na construcao de um trabalho de
perspectiva intersetorial, em especial na gestao e no desenvolvimento
das acoes do PSE*" %2, Constitui um desafio para a saude a construcao
de uma intersetorialidade dialégica e participativa, com inclusao da
comunidade escolar no territério, contemplando os passos necessarios
para se planejarem e se implementarem os programas intersetoriais
executados no cenario escolar®. As limitagdes identificadas pela pesquisa
dizem respeito a nao inclusao dos pais das criancas e a escassez de outros
estudos sobre a Estratégia NutriSUS.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

. E relevante fortalecer a perspectiva intersetorial do trabalho
em saude e educacao e, nessa direcao contribuir para
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planejamento, monitoramento e acompanhamento da
Estratégia NutriSUS;

« Estimular a educacdao permanente em saude, envolvendo os
diversos agentes da Estratégia NutriSUS;

« Minimizar, em algumas realidades, o campo de tensodes
na execucao das agoes intersetoriais, mediante processos
formativos, a partir do trabalho colaborativo interprofissional,
tendo na centralidade do cuidado os usuarios, familias,
comunidades e territorios;

- Dialogar e (re)construir, segundo o eixo orientador, a inter-
setorialidade, em parceria com servigos publicos da saude e
educacao, principalmente na execucdo de acOes da Estratégia
NutriSUS.
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CAPITULO 15

CONCEPCAO DE ENFERMEIRAS SOBRE O
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
MUNICIPIO DO LITORAL NORDESTINO

Juliana Barros de Farias Vilar

Ana Suerda Leonor Gomes Leal

Cldudia Helena Soares de Morais Freitas
Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa
Ardigleusa Alves Coélho

1.INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) visa a oferta de intervencdes
para promover a saude, prevenir agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar
e recuperar a saude, agdes que podem ser executadas por equipes que
assumem a responsabilidade sanitaria do territério'. A Estratégia Saude
Familia (ESF) caracteriza-se como um dos modelos prioritarios para
expandir e consolidar a APS no Brasil?, e busca a humaniza¢ao do cuidado
em saude, visando a satisfacao do usudrio por meio do estreitamento
das relagdes entre os profissionais e a comunidade, de modo a propiciar
o entendimento de saude enquanto direito de cidadania, expressao e
qualidade de vida3.

Nesse contexto, o processo de trabalho na APS deve ser centrado
no acolhimento com escuta qualificada, que classifique os riscos, avalie as
necessidades e vulnerabilidades de saude e se articule com as estratégias
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de fortalecimento de controle social e da gestéo local*. E no cenério das
unidades basicas de saude e das interven¢des da ESF que acontece,
preferencialmente, o primeiro acesso dos usuarios com o Sistema Unico de
Saude (SUS). E, nesse contexto, as a¢des a cada individuo deve considera-
lo enquanto um ser singular, complexo e inserido socioculturalmente®.

Assim, é necessario que o Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) seja executado, considerando o processo de escuta qualificada e da
vivéncia dos profissionais, aspectos que Ihes permitem reconhecer, entre
0S usuarios, os que podem esperar por atendimento médico, devendo
ser norteados por protocolos previamente definidos para organizacao
do fluxo de trabalho e apoio ao processo de tomadas de decisdes®.

A implementacao da avaliagdo/estratificacao de riscos e de
vulnerabilidades é uma forma de garantir o acesso do provavel paciente,
com equidade, pois permite identificar situacdes de maior urgéncia,
realizar as devidas priorizagdes, minimizando e até evitando, desta forma,
a ocorréncia de iatrogenias devido a ndo identificacao das diferentes
necessidades’.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

A APS, no municipio de Cabedelo, possui 21 Unidades Basicas
de Saude da Familia, uma delas integrada por 2 equipes, totalizando 22
equipes de Saude da Familia (eSF) e 22 equipes de Saude Bucal, com
cobertura de 100% da populagao residente®. Todas as Unidades Basicas
de Saude, segundo a organizacdo da Rede de A¢des e Servicos, sao portas
de entrada dos usuarios no Sistema Municipal de Saude.

Assim, a ESF, no contexto da APS, é ponto de acesso dos usuarios
no SUS e o lugar onde inimeras pessoas buscam atendimento/cuidado.
Na ESF muitos problemas podem ser resolvidos primariamente ou, nao
sendo possivel, nesse espaco as pessoas sao referenciadas para outros
servicos da Rede de Atencao a Saude (RAS). Além disso, por ser porta
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de entrada, se faz necessario um acolhimento qualificado por parte dos
profissionais das eSF, visando assegurar a integralidade e longitudinalidade
do cuidado.

Este estudo objetivou descrever as concepgdes de enfermeiros
acerca do acolhimento com classificacao de risco na Atencao Primdria a
Saude em um municipio do litoral nordestino.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, cujo cenario foi Unidades de Saude da Familia da cidade de
Cabedelo, PB, tendo como amostra pragmatica 915 enfermeiras, com
pelo menos 6 meses de atuacao na saude da familia e inseridas em uma
equipe completa.

Os dados foram coletados entre marco e maio de 2022, por
meio de entrevista individual, guiada por um roteiro, realizada de forma
presencial. As entrevistas foram gravadas, com tempo de duracao entre
6 e 14 minutos. O depoimento das participantes foi transcrito na integra
e submetido a andlise de conteldo™. As participantes receberam nomes
de flores quando da reproducao de suas falas neste estudo, de modo a
Ihes preservar o anonimato.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob CAAE: 53495221.0.0000.5188.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Concepc¢ao sobre acolhimento com
classificacao de Risco

O estudo realizado mostrou que a maior parte das enfermeiras
participantes possuia uma visao ampla acerca do significado do
acolhimento, conceituando-o como uma ferramenta que facilita o acesso
aos servicos, como uma tecnologia leve no cuidado a saude'' e como um
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instrumento para organizar o trabalho em equipe, apresentando, assim,
uma visao positiva e que corresponde ao real significado desse termo’
no contexto da saude. Foi observado que outra parcela das entrevistadas
apresentou uma visao ainda equivocada do que seria o acolhimento,
reduzindo-o a uma triagem para atendimento médico e restringindo a
sua realizacao apenas a alguns trabalhadores’.

Os diversos sentidos atribuidos a esse termo, pelas entrevistadas,
estao expressos nas subcategorias a seguir:

3.1.1 Aspectos positivos na percepc¢ao sobre
acolhimento

Para algumas participantes, um atendimento acolhedor facilita o
acesso do usudrio aos servicos de saude, aperfeicoa o trabalho dos seus
profissionais, tornando a APS mais efetiva para a melhoria da satide dos
seus usuarios12, conforme expresso nos relatos a seguir:

Isso eu acho importantissimo, porque o que gerou, o que
diminuiu foi aqueles pacientes, eu percebo que deixaram
de existir aquela demanda que chegava as 05 horas da
manha para pegar uma ficha. Entdo eles comecaram a
perceber que nao adiantava. Entao, ainda existe? Existem
pessoas que chega as 6 horas da manh4, as 7 horas da
manha para pegar uma ficha, mas diminuiu muito, porque
eles sabem que quando chegar aqui, ele vai passar por
essa classificacdo e muitas vezes quem chegou depois é
o primeiro a ser atendido (Caléndula).

Eu acho muito importante, porque a classificacao de risco
é que vai determinar se o paciente tem prioridade naquele
atendimento mais rapido, ou nao [..]. Aqui é muito dificil o
paciente voltar sem atendimento, porque mesmo quando
a médica ndo estd, eu escuto o paciente, eu tento resolver,
dou o direcionamento, se for uma informacao que eu
nao tenha eu tento buscar no WhatsApp nos grupos da
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Atencao Basica, entendeu? A gente tenta facilitar o acesso
do paciente aos servicos (Azaleia).

Percebeu-se que, na opiniao das enfermeiras, o acolhimento
contribui para o acesso dos usuarios, a partir da organizacao do trabalho,
com ajuda da escuta qualificada e de critérios de acessibilidade que
permitem a avaliagcao de risco” >, e ndo por atendimentos por ordem
de chegada.

Além destas, alguns conceituaram acolhimento como uma postura,
uma ferramenta para resolutividade das necessidades do usudrio, o que
permite o estreitamento da relagao entre a populagao e trabalhadores
de saude, a partir da criacdao de vinculo entre ambos.

[..] ele precisa ser ouvido e muitas vezes também é uma
angustia na unidade de saude a gente fica limitado a
resolutividade do que aquele paciente precisa [...] assim,
esse acolhimento ele vai além de vocé determinar se esse
paciente é uma urgéncia ou é algo que pode esperar [..]
A gente sabe que o acolhimento vai muito mais além do
paciente ser ouvido, a gente precisa ter essa resolutividade
para que esse acolhimento seja efetivo (Crisantemo).

Acolhimento primeiro é isso, é escutar, é ver a necessidade
daquele individuo de forma individual e as vezes até
coletiva mesmo e tentar resolver dentro do que a gente
tem dentro do servico. E quando a gente acolhe vocé vai
qualificar o problema dele para que seja atendido mais
rapido possivel, direcionar e acompanhar ele dentro
da rede, nao largar sé aqui, assim como se diz ter a
preocupacao de saber se foi resolvido o caso daquele
paciente dentro da rede, porque assim como é o saude
da familia, o diferencial é esse, é a gente atender, acolher
e acompanhar, porque a gente ndo é um servico de
urgéncia que manda o paciente, resolve e acha que
porque encaminhou, se livrou do paciente. Nao se livra,
o paciente fica com a gente (Begodnia).
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A criacao de vinculo e o acolhimento aos usuarios sao essenciais
para o atendimento de suas necessidades; para isso, os profissionais
precisam conhecer a fundo o significado de tais aspectos'. Além disso,
deve ser realizado por todos os profissionais e fazer parte da rotina de
todas nas unidades por onde o usuario passar'®.

3.1.2 Aspectos negativo na percepc¢ao sobre
acolhimento

Ainda prevalece a visdao equivocada de que o acolhimento
necessita de um profissional especifico para fazé-lo, como se pode
perceber e na fala de uma participante:

[..] é 0 ponto mais importante de uma unidade de saude,
independente de COVID ou ndo, as vezes a gente tem
deficiéncia em ter uma pessoa preparada e disponivel s6
para fazer esse acolhimento (Gérbera).

O acolhimento é uma importante estratégia para a pratica
de humanizacao, por isso é importante nao haver entraves na sua
implementacao, pois estes podem acarretar problemas aos usuarios
para acessar os servicos de saude, especialmente os da APS™.

O conceito de acolhimento estd relacionado a uma conduta ética a
ser observada pelos profissionais das unidades, no contexto das relagoes
interpessoais com enfoque em uma escuta centrada na pessoa e que
propicie o exercicio da alteridade, extrapolando o ambito do servico
que, geralmente, se limita ao recebimento de usuarios que buscam tao
somente o cuidado".

Também foi possivel constatar, entre as entrevistadas do estudo,
a restricao do acolhimento a realizacao da classificacao de risco, ou seja,
um procedimento que vai de encontro a postura mais subjetiva, pois
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se ignora o processo de escuta qualificada, sem levar em consideracao
as necessidades das pessoas'® '® conforme expressam as falas a seguir:

[..] vocé tem que ver, 0 que o paciente tem, o que ele esta
apresentando. Entao, a partir dai vocé vai ver se ele é uma
pessoa que precisa urgente, ou se ele pode esperar, se ele
pode aguardar (Camélia).

[..] é digamos assim, ver aqueles pacientes que precisam
de assisténcia imediata ou aqueles que precisam de um
agendamento, a Classificacdo de Risco serve basicamente
para isso, qual seria a urgéncia de atender primeiro e quais
seriam aqueles que poderiam ser marcados para outro
dia (Amarilis).

Limitar o acolhimento a classificacao de riscos, sem assegurar
a escuta no contexto de servicos primarios, torna-se apenas mais uma
etapa no fluxo a ser seguido pelo usuario na unidade™.

A pouca compreensao dos profissionais de saude sobre o que deve
ser feito quando da chegada do usudrio a unidade de saude é um dos
maiores problemas do acolhimento, uma vez que, sem esse conhecimento
e disponibilidade, ndao conseguirdao executa-lo corretamente e o
objetivo do acolhimento nunca serd alcancado™ ", Neste sentido, é
essencial entender que o acolhimento extrapola a ordenacdo de fluxos
e constitui uma tecnologia de cuidado para a articulagao entre o acesso
e a terapéutica?'.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Uma vez entendidas as dificuldades acima apresentadas, seguem
algumas propostas de encaminhamentos para sua superacao.

+ Realizacao de atividades de educacao permanente, sobre
a tematica do acolhimento, com todos os profissionais
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da APS, a fim de permitir o conhecimento a fundo do seu
significado e sua importancia para a melhoria da qualidade
dos atendimentos ofertados a populagao;

+ Implementagdo do acolhimento com escuta qualificada e
estratificacao de risco e vulnerabilidades nas Unidades Basicas
de Saude da Familia, com vistas a assegurar, com equidade, o
acesso aos servicos, atendendo as necessidades dos usudrios
e aumentando a resolutividade dos servigos de saude, seja
na APS ou em outros servicos da Rede de Atencdo a Saude;

« Adequacao do espaco fisico das unidades para se receberem
os usuarios, de modo que essas pessoas se sintam a vontade
e consigam estabelecer relagdes de trocas e de confianga com
os profissionais, criando, assim, vinculos efetivos entre si.
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CAPITULO 16

VIOLENCIA DE GENERO EM MULHERES COM
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS NA
ATENCAO BASICA

Luiza Satyro Morais de Medeiros
Heloisa Helena Pinho Veloso
José Manuel Peixoto Caldas
Layanne Satyro Medeiros Lucena
Julio César Guimaraes Freire

1.INTRODUCAO

No atual modelo de Saude Publica, a compreensdo de saude
esta condicionada ao bem-estar, a qualidade de vida e a determinacao
dos fatores sociais do processo salde-doenca. A organizacdo da Saude
Publica proposta pelo SUS vai desde a prestacao continuada de saude
basica a uma rede integralizada de eixos voltados a saude coletiva, como
descrevem a Lei 8.080 de setembro de 1990 e a Portaria de Consolidagcao
n° 2, de 28 de setembro de 2017"*

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica, metabdlica,
caracterizada pela deficiéncia relativa de insulina, como também pela
resisténcia a esse hormonio. Pouco se sabe sobre sua etiologia, e 0 DM
tipo 2 representa a forma mais prevalente da doencga, acometendo 90%
a 95% de todos os pacientes®.

Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF), o Brasil
ocupa a quinta colocacao em incidéncia de Diabetes no mundo, com
16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), com prevaléncia maior
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no sexo feminino, ficando atras apenas da india, China, Estados Unidos
e Paquistdo. Os dados refletem a importancia de medidas urgentes para
reduzir o impacto dessa doenca*.

Assim como a Diabetes Mellitus, a Violéncia de Género (VG)
se traduz hoje como um dos grandes desafios da saude publica, com
proporg¢des alarmantes e implicagdes negativas na qualidade de vida das
pessoas acometidas. As mulheres, independentemente de sua cultura,
religido, grupo étnico e nivel de escolaridade, vivenciam o triste fendbmeno
da violéncia, com enorme disparidade entre elas no acesso aos servigos
de saude e a busca pelos direitos> .

Diante de tal problematica, sabe-se que sao relevantes para area
da Saude da Familia os estudos de carater biopsicossocial ligados aos
determinantes sociais de saude, particularmente numa perspectiva de
género, no qual torna-se importante analisar a questao do DM referente
aos fendmenos envolvidos, os atores, nesse caso as mulheres, como
também analisar o problema da VG na gestao do Diabetes.

2. CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 Justificativa

Diante da problematica apresentada, o presente estudo pretende
contribuir para a requalificacdo e sensibilizagao dos profissionais da
Atencao Basica (AB) no enfrentamento a Violéncia de Género, bem como
aprimorar os cuidados de atencdo a saude das pacientes com Diabetes
Mellitus, vitimas dessa patologia psicossocial.
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2.2 Objetivo

Objetivou-se avaliar as consequéncias da Violéncia de Género
em mulheres com diagnéstico de Diabetes Mellitus acompanhadas na
Atencao Basica do municipio de Sao Mamede, Paraiba.

2.3 Método

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal descritivo,
com abordagem quantitativa.

A populacao alvo foi composta por mulheres diagnosticadas com
DM, maiores de 18 anos, residentes e acompanhadas na Aten¢ao Basica do
Municipio de Sdo Mamede-PB. Como critérios de inclusao, adotaram-se:
estar cadastrada nas referidas Unidades de Saude, ter mais de 18 anos, ser
diagnosticada com DM ha pelo menos 1 ano. Foram excluidas mulheres
gue ndo estavam na Unidade de Saude no momento da busca ou que nao
faziam tratamento e acompanhamento de DM na rede publica de saude.

A coleta de dados foi realizada através dos seguintes questionarios
validados e aplicados pelos pesquisadores:

1. Estudo Multi-Paises sobre Saide da Mulher e Violéncia
Domeéstica (WHO/VAW)E,

2. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

Com todas as participantes incluidas na pesquisa foram aplicados
os indices WHO/VAW e EAR, que permitiu gerar 2 grupos de pesquisa:
Grupo | (DM/VG); Grupo Il (DM/nao VG), além do exame de Hemoglobina
Glicada para controle do Diabetes. Os resultados foram anotados em
planilhas para posterior comparagao entre os grupos | e l.

Apos a coleta, foi construido um banco de dados para armaze-
namento das informagdes que foram transportados para o Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24, para analise estatistica
quantitativa dos dados e suas variaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CCS/
UFPB) sob o Parecer n° 5.253.148.

3.RESULTADOS

A partir da andlise dos resultados, observou-se que 100% (n=40)
das participantes tinham mais que 31 anos. A maioria possuia 2° grau
completo (42,5%; n=17), era parda (57,5%; n=23), casada (62,5%; n=25),
catdlica (85,0%; n=34), morava com os pais (92,5%; n=37), tinha fonte de
renda (62,5%; n=25) e casos de DM na familia (97,5%).

Quanto aos seus companheiros, constatou-se: serem maiores de
61 anos de idade (52,5%; n=21), analfabetos (33,3%; n=10), trabalhavam
(70,1%; n=22), ndo faziam uso de alcool (63,9%; n=23) ou drogas (97,1%;
n=33) e nunca se envolveram em brigas (88,6%; n=31).

Observou-se que, na maioria dos casos, as brigas entre
companheiros ocorriam com uma frequéncia de até duas vezes por més
(60,0%; n=21). Mulheres que sofreram violéncia representavam 47,5% da
amostra (n=19). Violéncia Psicolégica (37,5% n=15), Violéncia fisica (25%
n=10) e Violéncia Sexual (10% n=4). Apenas 5% (n=2) das participantes
realizou denuncia.

Todas as participantes da pesquisa realizaram o exame de
hemoglobina glicada (HbA1c) para permitir um estudo comparativo
entre os grupos 1 e 2, como visualizado no grafico a seguir (Grafico 1).
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Grafico 1 - Resultado do exame de Hemoglobina Glicada das mulheres DM/VG e
DM/néo VG. Sdo Mamede-PB, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ap0s a andlise, verificou-se que o grupo 1 DM/VG apresentou
niveis mais elevados de agticar no sangue, apresentando maior dificuldade
no controle da doenca. A aplicacao da EAR evidenciou que 18 das 19
mulheres apresentaram escores de baixa autoestima (Grafico 1).

Grafico 2 - Escores da EAR aplicada com as mulheres diabéticas vitimas de
violéncia. SGo Mamede-PB, 2022.

@ @@@@®@ @

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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4, DISCUSSAO

No Estado do Ceara, uma pesquisa evidenciou na sua amostra
que a faixa etaria mais propensa a sofrer VG foi de 20-49 anos. O presente
estudo aproximou-se desse recorte, com idade de 31 anos ou mais. Na
escolaridade, as vitimas reportadas pela pesquisa do Ceara declararam,
em sua maioria, baixa escolaridade, o que diverge deste estudo, ja que
a maior parte tem ensino médio completo™.

Um estudo realizado na Bahia concluiu que a maioria das vitimas
era solteira". Ja na presente amostra, a maior parte é casada. O mesmo
estudo citado concluiu que a renda, aparentemente, nao se constituia
como um fator protetor ao papel de vitima; esse dado se confirma na
presente pesquisa.

Acerca do perfil dos agressores do Nucleo de Atendimento as
Vitimas de Violéncia da cidade de Canoas-RS, um estudo realizado em
2017 constatou que a maioria possuia baixa escolaridade e renda formal
(45%)". Na presenta pesquisa, também, a maioria dos homens tem baixa
escolaridade e possui renda.

Sobre as brigas conjugais, a sociedade ainda defende que “Em
briga de marido e mulher, ninguém mete a colher”. Isso apenas contribui
para a banalizacdo da VG, tornando a vitima ainda mais vulneravel pela
impossibilidade de algum apoio externo, como o da familia®.

Um outro estudo desenvolvido com mulheres atendidas pelo
SUS, em uma cidade do Nordeste brasileiro, constatou que o tipo de
violéncia mais prevalente em sua amostra foi a psicoldgica™. Tais resultados
corroboram com a presente pesquisa.

O grande percentual de mulheres casadas neste estudo pode ter
mascarado a prevaléncia da violéncia sexual, uma vez que as vitimas nao
reconhecem ou nao assumem esse tipo de problema®™. No tocante as
denuncias, a literatura mostra que apds a pandemia o numero de casos
de violéncia doméstica aumentou, todavia, as denlincias em delegacias
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civis diminuiram'®. Na presente pesquisa, apenas 2,5% das mulheres
denunciaram.

As equipes de saude tém dificuldade na identificacdo do problema
de VG e no manejo durante a assisténcia. O vinculo, o acolhimento e o
trabalho em equipe sao essenciais para essa assisténcia'’'.

Apesar de poucos estudos se dedicarem a compreender o controle
glicémico em mulheres que sofrem VG, um estudo desenvolvido no
México corrobora com os achados da presente pesquisa, uma vez que
demonstra que a violéncia doméstica é um dos fatores que dificultam a
manutencao glicémica adequada, assim como a falta de apoio familiar,
a dificuldade econdmica, entre outros™.

5.ENCAMINHAMENTOS PARA PRATICA

« AVG é um fator agravante no controle da DM, com influéncia
negativa e deteriorante na qualidade de vida das mulheres
acometidas;

+ Além da alta prevaléncia de mulheres diabéticas vitimas desse
agravo, constatou-se a auséncia de denuncia e a dificuldade
dos profissionais da AB em prestar uma assisténcia adequada
a essa populagao;

+ Foi elaborado um Manual/Cartilha/E-book intitulado “As mil
e uma faces da Violéncia de Género”, que trata dos tipos de
violéncia®;

« Foi ministrada uma Capacitagao no formato curso, denominado
“Curso Filhas de Eva”, com as equipes multidisciplinares em
saude.
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CAPITULO 17

CUIDARE SER CUIDADO: RELATO DE
EXPERIENCIA DE UMA AURICULOTERAPEUTA

Terezinha Paes Barreto Trindade
Franklin Delano Soares Forte

“Seu olhar, seu olhar melhora,
melhora o meu!” (Musica de Arnaldo
Antunes e Paulo Tatit)

1. PONTOS DE PARTIDA

Para contextualizar esta experiéncia, faz-se importante relatar
a trajetoria da primeira autora que culminou no desenvolvimento do
Trabalho de Conclusao de Mestrado, no Programa Profissional em Saude
da Familia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Cirurgia-dentista de formacao pela UFPB (1994), exercitei a
odontologia clinica durante 12 anos, em consultorio privado. Mas algo
dentro de mim faltava, além de uma “préatica empresarial de prestacdo
de servicos odontolégicos”.

Em 2004, ingressei na Estratégia Saude da Familia (ESF),
percorrendo municipios do brejo paraibano até o ano de 2011. Em 2005,
conclui Especializagao em ESF e desde 2012, atuo na ESF em Joao Pessoa-
PB.

Participei de varios processos formativos pedagdgicos, capaci-
tacoes e qualificacbes profissionais. Procuro desenvolver o meu processo
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de trabalho baseado nas boas relagdes interpessoais, no respeito aos
diversos saberes, no didlogo construtivo, na interacao e no vinculo com
a comunidade e com o saber popular.

Minha histéria com a auriculoterapia comecou em 2016, pela oferta
de um curso de Formagao em auriculoterapia para profissionais de saide
da Atencao Basica, elaborado pela Universidade Federal de Santa Catarina
e oferecido pelo Ministério da Saude, em conformidade com as diretrizes
das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPICS), de Atencao Basica e de Educacao Permanente em Saude'?.

Entdo, iniciei a oferta da auriculoterapia na Unidade de Saude
da Familia (USF) para os trabalhadores e, a partir da aceitabilidade desse
servico, ampliei a oferta aos usudrios do territério.

Assim quis avancar nos estudos das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e investigar sobre o tema em minha
pesquisa no Mestrado Profissional em Saude da Familia. Ciente de que ha
um universo a ser explorado sobre as PICS no processo de cuidado em
saude, meu estudo buscou contribuir para o conhecimento sobre a pratica
da auriculoterapia e avancar na reflexao sobre os desenhos metodolégicos
gue possam proporcionar um didlogo entre a sistematizagao na busca do
conhecimento cientifico e a complexidade dos saberes e sua subjetividade,
na perspectiva de superacao dos paradigmas do cuidar em saude**.
Nesse sentido, este relato objetiva narrar minhas percepcoes sobre o
processo de cuidado de trabalhadores da Atencao Primaria a Saude (APS),
0s sentimentos e as relagdes e minhas reflexdes a partir de registros de
didrio de campo.

2. PERCURSO TRILHADO

Este relato utiliza-se de uma sistematizacao de minhas experiéncias
e reflexdes, como pesquisadora terapeuta, no processo de cuidado
durante a coleta de dados de minha pesquisa de mestrado>5.
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O cenério do relato foi Joao Pessoa-PB, Nordeste do Brasil. A
experiéncia ocorreu em uma USF com trés equipes de saude, situada
em um bairro popular de grande extensao territorial.

Diante do processo de adoecimento dos profissionais da ESF e
do vivido pela pandemia®’, propus meu estudo com base na oferta de
auriculoterapia para o controle da ansiedade dos trabalhadores desta
USF. Foram aplicados questionarios: com dados sociodemograficos,
econdmicos e profissionais; de autoavaliacao do nivel de ansiedade;
qualidade de vida e escala de dor, utilizando a Escala Visual Analogica®
9,10, 11, 12_

As sessoes foram feitas na USF, conforme disponibilidade dos
trabalhadores. A auriculoterapia™ foi realizada por meio da utilizacdo
de um protocolo de pontos auriculares para o controle da ansiedade,
totalizando duas fases de 10 interven¢des cada, em frequéncia semanal.
Também foi utilizada ficha individual de auriculoterapia e cartdo de
aprazamento. Um total de 14 trabalhadores participaram da pesquisa. Um
protocolo de pontos auriculares, identificados como pontos moduladores
dos estados emocionais e comportamentais, foi utilizado™ 1>,

Considerando o contexto pandémico da COVID-19, durante a
coleta de dados, foram seguidas rigorosamente todas as normas de
biosseguranga determinadas pela Nota Técnica GVIM/GGTES/ANVISA
n° 04/2020".

Durante as intervengdes da primeira fase terapéutica, registrei,
em ficha individual de auriculoterapia, observacdes consideradas
importantes. Elas continham aspectos peculiares e subjetivos de cada
trabalhador submetido as sessées de auriculoterapia, considerando
a individualidade e a complexidade de cada pessoa. Por meio desses
registros, foi possivel resgatar caracteristicas subjetivas do grupo estudado,
bem como uma diversidade de comportamentos e respostas durante o
periodo terapéutico.
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3.PONTOS DE CHEGADA

A principio, o grupo mostrou-se bem diverso sobre o conhecimento
da terapia, bem quanto a sua credibilidade. Essa diversidade caracterizava-
se pela presenca de participante com amplo conhecimento sobre o
assunto, adepto a terapia ha um tempo consideravel, que nunca tinha
ouvido falar sobre essa pratica e que aceitou colaborar na pesquisa, porém
mostrava indiferenca ou incredibilidade a proposta terapéutica. Todos
os participantes apresentaram-se bastante colaboradores e receptivos
durante as sess6es de auriculoterapia.

Os participantes, apresentaram demandas de origem emo-
cional e de adoecimento mental oriundas de problemas familiares,
sobrecargas e cobrancgas no trabalho, além de transtornos fisicos indi-
viduais. Os sinais e sintomas mais relatados foram: transtornos do
sono, impaciéncia e irritabilidade, esgotamento mental, preocupacao,
dores musculoesqueléticas, zumbidos auriculares e bruxismo. Alguns
participantes nao relataram queixas sobre sua salude mental, mas se
permitiram passar pela experiéncia terapéutica. Antes de submeterem-se
a terapia proposta, os participantes expressaram suas percepgoes sobre
a auriculoterapia. A partir desses registros, uma nuvem de palavras foi
criada (Figura 1).
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Figura 1 - Percepcdes gerais sobre a auriculoterapia antes da primeira fase
terapéutica. Jodo Pessoa, 2022.

tomo menos medicamentos
melhora meu humor

melhora minha digestao
sinto relaxamento
alivia minha dor
reduz minha ansiedade

diminui meu cansaco

melhora a concentracdo

Apos a primeira fase de auriculoterapia os participantes, nova-
mente, expressaram suas percepcoes (Figura 2).

Figura 2 - Percep¢des gerais sobre a auriculoterapia depois da primeira fase
terapéutica. Jodo Pessoa, 2022.

diminui meu cansaco
melhora meu humor — diMINUI Meu estresse

respiro melhor Si nTO rel(]XO menTO

durmo melhor
reduz minhd ansiedade

me|horo qas energios melhora a concentracdo

A Figura 1 destacou uma percep¢ao sobre a auriculoterapia com
destaque ao alivio de dores, entretanto, apds a primeira fase terapéutica,
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os participantes enfatizaram melhora do sono, maior relaxamento e
reducao da ansiedade (Figura 2).

Passaram-se as semanas com as sessoes de auriculoterapia, e um
dos participantes confessou que, a principio, nao acreditava nessa pratica
e que tinha aceitado participar por curiosidade e para experimentar a
proposta, mas que se percebeu mais calmo em suas condutas diarias e
reacOes, desde a primeira sessao da terapia

Algumas participantes mulheres perceberam melhora em seus
estados emocionais durante os periodos pré-menstruais e acrescentaram
que seus familiares relataram associar essas melhoras a auriculoterapia
(Figura 2).

Os relatos de melhora do sono e de maior estabilidade emocional
foram bastante frequentes no decorrer das sessoes, e um caso de reducao
do habito do bruxismo chamou-me a atengao, especialmente. Por outro
lado, foram sinalizados depoimentos de alguns trabalhadores sobre
grande sobrecarga de tarefas e responsabilidades no trabalho, somados
a problemas familiares, e relataram pouca melhora em seus estados
emocionais ou uma melhora transitéria ou curta com as sessdes de
auriculoterapia.

Outros aspectos observados foram depoimentos a respeito da
melhora da concentracao e da capacidade de respostas resolutivas as
demandas diarias. Em alguns casos, foi solicitada pelo participante a
auriculoterapia para outras queixas ou problemas fisicos que nao estavam
incluidos no protocolo proposto (Figura 1 e 2).

A Figura 3 expressa os sentimentos e relagdes pessoais, na minha
percepcao, durante o processo de cuidado. A interacao entre terapeuta
e participante foi bastante gratificante. Relatos de gratidao, de atencéo,
de sentir-se cuidado e apoiado foram manifestacdes que demonstraram
vinculo no decorrer dessa fase, melhorando as interrelagdes e fortalecendo
a perspectiva da necessidade de cuidar uns dos outros no ambiente
do trabalho. Decerto, os trabalhadores convivem cerca de 40 horas
semanais e, no dia a dia do trabalho, as diversas relacdes pessoais se
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manifestam. Entretanto, em alguns momentos, a sobrecarga de tarefas,
tanto do participante, como da terapeuta, muitas vezes nao permitiu um
“mergulho” mais profundo nos momentos das sessdes de auriculoterapia.

Figura 3 — O olhar no cuidado da auriculoterapia, as percep¢des da terapeuta.

A escuta e o olhar sensivel da terapeuta permitiram um didlogo
espontaneo com cada participante da pesquisa e colaboraram para
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autopercepc¢ao do individuo ao refletir seu processo de adoecimento e
seu modo de agir, sentir e de ser, tornando-o sujeito protagonista de seu
processo de cuidado. Assim, percebe-se que a técnica por si s se torna
automatica e mecanica quando nao tecida nas relagdes e vinculos, nos
atos e sentimentos expressos'®.

No processo de cuidado, deve-se considerar a conduta e o olhar
atento do terapeuta, pois esse aspecto se destacou como essencial na
terapia, por meio da humanizacao e acolhimento baseado na escuta e
na geracao de vinculo e corresponsabilidade, favorecendo o alcance de
melhores resultados terapéuticos (Figura 3).

O Quadro 1, revela a identificacdo das facilidades e dos desafios,
na minha visao, durante essa vivéncia.

Quadro 1 - Facilidades e desafios para a oferta da auriculoterapia na percepcao da
terapeuta.

FATORES FACILITADORES FATORES DESAFIADORES

Pratica de tecnologia leve, baixo custo, facil | Reconhecimento institucional do terapeuta
aplicagao e minimo risco de efeitos adversos. | e das praticas em PICS.

Possibilidades de geracao de vinculo e | Espaco fisico, insumos e agenda protegida
corresponsabilidade no processo de cuidado. | para as PICS.

Aceitabilidade dos trabalhadores e usudrios | Visdo tecnicista e hegeménica do cuidado
para a experiéncia com a terapia. ainda dominante.

Adesdo a terapia apds alguma experiéncia | Desconhecimento dos gestores, trabalhadores
vivenciada. e usuarios sobre as PICS.

Nesse contexto, é necessaria a implementagao dessa pratica com
maior reconhecimento institucional e apoio da gestao'®, bem como
maior interesse e preparo dos profissionais da salde para exercerem a
auriculoterapia e outras PICS, oferecendo maior oferta e melhor qualidade
desses servigos®.
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Faz-se relevante ofertar a auriculoterapia nas USF para o
cuidado do cuidador e dos usuarios do SUS, por sua aceita-
bilidade demonstrada nos relatos dos participantes em
promover equilibrio emocional, controle da ansiedade e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida geral;

Faz-se importante a criacao de uma politica local para as
PICS, fortalecendo as propostas da PNPICS, com mobilizacdo
dialdgica e participativa entre os diversos agentes (usuarios,
comunidade, trabalhadores e gestores);

A experiéncia na pesquisa possibilitou refletir sobre o processo
de cuidado pautado nao somente na técnica em si, mas na
relacdo de vinculo entre cuidado e cuidador, na perspectiva de
um terapeuta atento e acolhedor e de um sujeito do cuidado
ativamente participante nesse processo.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES PARA O CUIDADO
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
TRILHANDO NOVOS CAMINHOS

Jéssica Pinheiro Carnatiba
Luciana Rodrigues Cordeiro
Ana Karen Pereira de Souza

Ellen Rose Sousa Santos
Marli Teresinha Gimeniz Galvéio

1. PONTO DE PARTIDA

O estresse laboral passou a ser um termo comumente utilizado
como causa e explicacao para diversas desordens da vida do trabalhador'.
Tal condigcdo tem consequéncias importantes para a saude, incluindo
depressao, desanimo, auséncia de envolvimento no trabalho, faltas e
atrasos no servico com maior frequéncia e farmacodependéncia’.

Os trabalhadores da Estratégia Saude da Familia (ESF)?, de modo
geral, sofrem com excesso de atividades, conflitos entre profissionais,
sobrecarga de trabalho, desvalorizacao e impoténcia diante das
dificuldades. Tais fatores trazem impactos negativos a saude e qualidade
de vida desses atores?.

A partir da pandemia ocasionada pelo coronavirus Sars-CoV-23,
mudancas profundas tém impactado ainda mais no trabalho da ESF
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com necessidade de adequacgao a nova realidade, haja vista ser porta de
entrada para os servicos de saude e estar mais préximas as comunidades.
Desta feita, parte dos casos suspeitos chegavam inicialmente a esse
servico, sendo necessaria a identificacao do caso, manejo terapéutico,
referéncia hospitalar para casos graves, notificacdo e monitoramento de
Casos suspeitos*>.

Somam-se a isso, as problematicas de saude ja enfrentadas pela
ESF, como as grandes desigualdades sociais que refletem nos aspectos
socioecondmicos, culturais e epidemiologicos. Além destes, a ESF tem
de lidar com acompanhamento longitudinal das familias, algumas com
necessidades continuas como pessoas com doengas crénicas, gestantes,
puérperas e criangas®.

No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sao considerados o elo entre a comunidade
e os demais profissionais®,. Estudos®’ demonstram que 90% dos
ACS apresentam nivel moderado a alto de estresse, com sintomas
predominantes de fadiga, dores musculares, cefaleia, indigestao e
dores lombares. Como fatores apontados para o desencadeamento do
estresse, sao citados: satisfagao com o trabalho, baixo conforto ambiental,
temperatura ambiente e excesso de trabalho. Tais problematicas alertam
para as necessidades de medidas que sejam capazes de evitar a queda
de desempenho e o adoecimento desses trabalhadores, necessitando
haver o desenvolvimento de a¢des e politicas publicas voltadas para a
saude do trabalhador®”.

Ao pensar em estratégias que possam contribuir para a saude
dos trabalhadores, surgem as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC). Tais praticas, sao baseadas na Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
envolvendo abordagens que buscam despertar mecanismos naturais para
a prevencao de doencas e recuperacao da saude, através de tecnologias
efetivas e seguras, em uma visdo ampliada do processo saluide e doenca
e da promocao do cuidado holistico ao ser humano®.
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2. PERCURSO TRILHADO

Durante a pandemia da Covid-19 em 2021, a ESF Recreio, localizada
no municipio de Mombaca, na regido central do estado do Cear3, foi
percebido que os ACS estavam apresentando elevado nivel de estresse,
devido a sobrecarga de trabalho e os altos indices de adoecimento
presentes no territdrio.

Diante desse cenario surgiram muitas indagacoes e reflexdes
em relacdo as necessidades de acdes voltadas a Saude do Trabalhador,
em especial a saude psicoemocional, além do uso das PIC como uma
importante aliada nesse processo. A mais, em outubro é comemorado o
dia do ACS, chamando mais atengao para as necessidades em saude desses
profissionais. Assim, quais estratégias poderiam serimplementadas para
a reducao do estresse dos ACS no contexto da pandemia da COVID-19?
As PIC seriam capazes de contribuir para a reducao do estresse nesses
profissionais?

A partir dessas consideracoes, acredita-se que intervengoes
que utilizam as PIC podem contribuir para um maior entendimento e
divulgacao dessas praticas no Sistema Unico de Satde (SUS), despertando
para as necessidades de saude dos profissionais que atuam na ESF, e
podendo desencadear um processo de reflexao por parte dos gestores
para a oferta de agdes e servicos que contribuam com o bem-estar das
equipes de saude no Brasil.

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo,
a partir de uma pratica de cuidado desenvolvida na ESF Recreio da cidade
de Mombaca, Ceara, com vistas a reducao do estresse dos ACS dessa
unidade.

As acoes foram sistematizadas e realizadas por duas enfermeiras,
sendo uma delas com formagao em acupuntura e outra com formagao
em auriculoterapia e meditagao. Os participantes foram 12 ACS, que eram
do sexo feminino, com idade entre 26 e 50 anos.
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A acao empreendida ocorreu no dia 15 de outubro de 2023 na
cidade de Mombaca, Ceara. Para proporcionar melhor ambientacao de
acolhimento foi utilizada uma sala anexa a ESF, climatizada e decorada
com mandalas. Essas mandalas foram construidas pelos profissionais da
unidade, sendo consideradas simbolos que expressam em si mesmos,
a totalidade e ao mesmo tempo o individual, podendo ser considerada
uma representacao da psique, representadas por circulos, formas e flores'.

Ao pensar em praticas de cuidado que pudessem subsidiar as
acoes, foram utilizadas as PIC instituidas através da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)® *: meditacao,
aromaterapia, escalda-pés e auriculoterapia.

Inicialmente realizou-se um escalda-pés, utilizando dgua aquecida
com ervas (Camomila, erva doce; alecrim, sal grosso e 6leo essencial de
lavanda), para mergulhar os pés por 15 minutos, e em seguida massagea-
los. O escalda-pés é utilizado para relaxar e reduzir a sensagao de pés
cansados, além de promover a reducao do estresse®.

Como segunda atividade, procedeu-se a pratica de meditacao
guiada, utilizando musicas instrumentais, focadas na cor azul, autocura e
respiracao consciente, durante 15 minutos. A meditagao esta presente em
diversas culturas, sendo utilizada para harmonizacao mental, repercutindo
positivamente sobre a cognicao e concentracao, além de estimular o
bem-estar e o relaxamento. A meditacdo também pode reduz hormonios
associados ao estresse, como o cortisol e a adrenalina, contribuindo
para o aumento da endorfina e serotonina, associados a sensacdo de
bem-estar'® ",

Como terceira atividade, procedeu-se a realizacao de
auriculoterapia, utilizando sementes de mostarda em acupontos
especificos. Os pontos escolhidos obedeceram ao protocolo conforme
figura 2: Shenmen (tranquiliza mente, corpo e espirito), tronco cerebral
(propriedades calmantes) e rim (funcdo energética)'®. Estes pontos foram
escolhidos por apresentarem resultados positivos para a reducao do
estresse em alguns estudos® %19,
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Figura 1 - Protocolo de auriculoterapia utilizado nos ACS, Mombaca-Ceara, 2021.

Fonte. KUREBAYASHI et al., (2012)°.

A auriculoterapia, um método cujo pavilhao auricular passa a
ser concebido enquanto um dos microssistemas do ser humano. Nesse
sentido, essa pratica trata-se de acoes reflexas a partir da estimulacao de
pontos na orelha, capazes de prevenir doencas, aliviar sinais e sintomas,
e até mesmo, curar doencas através da harmonizacao do organismo?®.

3.PONTO DE CHEGADA

Como resultados para esta agao, os participantes foram ques-
tionados em relagao aos sentimentos e avaliacao da intervencao. Nesse
sentido, todos apontaram para uma sensacao de bem-estar e que esta,
foi uma atividade benéfica e proveitosa.

Enquanto profissionais da saude, durante o dia a dia das
unidades, lidamos com distintas formas de adoecimento e, muitas vezes,
esquecemos de cuidar também daquele que cuida. Nesse sentido, a satide
dos trabalhadores é colocada em segundo plano, ndo estando presente
no cotidiano das equipes.

Assim, a partir dessa vivéncia temos a saude do trabalhador em
foco, além da MTC como importante aliada nesse processo, especialmente,
pelo baixo custo e eficacia dessa pratica. Nesse sentido, para a MTC, as
doencas estdo relacionadas a desarmonizacao do organismo, ocasionando
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a manifestacao das enfermidades de ordem psicossomatica e fisica,
surgindo como uma forma de cuidado ao individuo, levando em
considera¢ao sua multidimensionalidade e complexidade®.

Enquanto cultura milenar, a MTC tem seus fundamentos na
filosofia taoista, que se baseia no entendimento de que o universo e os
seres humanos sofrem influéncia da natureza, fazendo parte do todo
universal '°. Portanto, o ser humano deve estar em harmonizacao com a
natureza ou tera de viver uma vida sem consciéncia. Como efeito, ndo se
busca uma adaptacao as regras sociais, mas se propde uma transformacao
pessoal transcendente a simesmo, buscando o aprofundamento no que
é mais verdadeiro frente as leis naturais''.

No campo da MTC é dado énfase aos fendbmenos antecessores
das desordens funcionais e organicas que acabam por resultar no
adoecimento. Nesse interim, a doenca estaria relacionada ao desequilibrio
energético devido a alteracbes externas e ambientais ou a partir de
emocoes retidas de ordem interna'.

A partir desse entendimento, o ser humano deve ser visto como
um todo e nao apenas como soma de partes e érgaos. Nao ha como tratar
do individuo apenas observando a sua patologia de forma isolada. Para
a MTC, mente e corpo devem estar em harmonia e equilibrio para que
haja manutencao da saude, ou seja, nao se trata da doenca e sim do ser
humano doente, enfatizando o cuidado holistico'.

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

« A Pandemia da Covid-19 trouxe para profissionais da area
da saude, somadas as sobrecargas de trabalho existentes,
excessivas demandas psicossociais, afetivas e fisiologicas.
Nesse sentido, o contexto da saude do trabalhador merece
atencao, a fim de evitar maiores repercussées negativas sobre
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a condicao dos servigos, bem como relativas a qualidade de
vida no trabalho.

As PIC passam a ganhar maior notoriedade, devido a facilidade
de sua aplicacao, com o uso de recursos simples. Além disso,
através de suas bases vinculadas a MTC é possivel compreender
como os trabalhadores em saide podem ser beneficiados
para a reducao do estresse e qualidade de vida.

Espere-se com isso, que as PIC sejam cada vez mais utilizadas e
difundidas diante da necessidade dos trabalhadores em saude.
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CAPITULO 19

ESTUDO COM FLORAIS NA DISCIPLINA
DE FARMACOGNOSIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - ABORDAGEM
BASEADA EM TESE DA RENASF

Luciana Rodrigues Cordeiro
Mary Anne Medeiros Bandeira
Wellyda Rocha Aguiar Galvéo
Jéssica Pinheiro Carnauba

1. PONTO DE PARTIDA

Reconhecida desde a década de 1950 pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), a terapia floral vem ajudando na reabilitacdo de pessoas
em sofrimento emocional'. Essa terapia é baseada, principalmente,
no conhecimento desenvolvido pelo médico inglés Edward Bach, dai
existirem os florais de Bach'.

A Farmacognosia é uma ciéncia farmacéutica que visa o estudo de
matérias de origem natural, usadas no tratamento de enfermidades. Essa
matéria envolve desde os aspectos botanicos, quimicos e farmacolégicos
até o controle de qualidade de matérias-primas e fitoterapicos?.

Atualmente, o ensino da Farmacognosia tem sido problematizado
em relacdo ao seu papel nos curriculos de Farmacia, a fim de elucidar sua
instrumentacgao para a formagao de farmacéuticos>.

Com a potencialidade da industrializacdo farmacéutica, houve uma
reducdo do interesse no uso de plantas e fitoterapicos. Posteriormente,
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a utilizacao de ervas voltou a ser impulsionada, com a chegada do
movimento social urbano de contracultura brasileiro, que buscava
contrapor-se a racionalidade médica de mercado, até entao dominante®.

Silva? realizou uma revisao sobre o estado da arte da produgao
académica referente ao ensino de Farmacognosia. Esse estudo tratou da
insercdo da fitoterapia nos curriculos de farmacia e reforcou o equilibrio
entre as demandas inerentes ao avanco da pesquisa e desenvolvimento
(P&D) em produtos naturais, com sua integragao nas atividades de provisao
de cuidado e na promocao do uso destes recursos terapéuticos.

A diversidade de ecossistemas do planeta, associada aos avangos
dos estudos quimicos e farmacoldgicos, tém estimulado a pesquisa com
espécies vegetais. Essas pesquisas, por sua vez, tém contribuido para a
obtencao de novos produtos farmacologicamente ativos®.

As moléculas responsaveis pela producao de medicamentos
podem estar presentes em qualquer parte da planta, dependendo da
espécie e de fatores ambientais. Entre estas partes, as flores sao usadas
em diferentes aspectos de nossas vidas, porém, quando se diz respeito a
medicina, elas possuem menos estudos do que os outros 6rgaos vegetais?.

No Brasil, a partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), tem como um de seus objetivos, a oferta de
florais. Essa proposta, confere acesso aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude
(APS)5.7:8,

Nesse sentido, os florais integram as 29 Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) reconhecidas pelo Ministério da Saude (MS). A partir
desse avanco, os florais tém sido aplicados em diferentes localidades, além
de estar incluidos em projetos de pesquisa e extensao de universidades
publicas'.

Apesar disso, o uso dos florais ainda é pouco aplicado,
especialmente quando se trata do contexto da APS® 78, As dificuldades
que existem no SUS, mediante a falta de incentivo financeiro, faz com
que essas praticas sejam pouco difundidas®. Além disso, é importante
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que haja o despertar dos profissionais para o desenvolvimento do senso
critico e aimportancia de conhecer esses insumos, que apresentam baixo
custo e tem suas propriedades reconhecidas para a promocao da saude®.

2. PERCURSO TRILHADO

A necessidade de incentivar o desenvolvimento de florais para o
SUS provocou o interesse de desenvolver uma pesquisa, em que fosse
possivel potencializar a producdo de florais na realidade da APS.

Nesse sentido, as duas primeiras autoras sao respectivamente
discente e orientadora do Doutorado Profissional em Saude da Familia
da RENASF, nucleadora Universidade Federal do Ceara (UFC) e estdo em
processo de construcao da primeira tese, sobre o floral da Col6nia, Alpinia
zerumbet (Pers.) B. L. Burtt & R. M. Sm., produto destinado a utilizacao no
SUS6. Essa espécie utilizada, pertence ao acervo da Farmacia Viva do
Horto de Plantas Medicinais da UFC e estd inserida na Relacdao Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS.

O desenvolvimento de uma tese de doutorado, a partir da
criacao de um floral especifico para a realidade do SUS, proporcionara
o uso facilitado do produto. Além disso, oferecera subsidios para outras
pesquisas que possam avaliar o efeito da terapia com Florais da Farmacia
Viva.

Durante o desenvolvimento dessa tese de doutorado, a partir da
participacdo de estudantes de iniciacdo cientifica do curso de graduagao
em farmdcia, percebeu-se lacunas em relagao ao conhecimento e praticas
em relacdo a producao e uso de florais. Nesse contexto, surgiu o interesse
em agregar novas atividades aos estudantes de farmacognosia da UFC,
disciplina essa conduzida pela orientadora da tese acima citada. Nesse
contexto, percebeu-se a importancia da formacao profissional para a
futura atuacdo em saude publica.
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Diante do exposto, o presente estudo trata-se de relato de
experiéncia descritivo, com objetivo de demonstrar a influéncia de uma
pesquisa inovadora, em atividades docentes e discentes no ambito da UFC.

A disciplina de Farmacognosia acontece todas as sextas-feiras,
em periodo letivo, no Horto de Plantas Medicinais da UFC, no Campus
do Pici, em Fortaleza-Ceara. Este também configura-se como o local de
preservagao das ervas medicinais, com certificacao botanica, estudadas
pelo professor Francisco José de Abreu Matos, o criador da Farmacia Viva'.

Em 2016, a Disciplina de Farmacognosia foi atualizada e o Manual
Tedrico-Pratico da Disciplina, passou a ter abordagem das flores medicinais
utilizadas no Brasil.

Para as comunidades tradicionais, cultivar e cuidar de plantas se
aprende precocemente e envolve sentimentos de afeto e vinculo5. No
Nordeste brasileiro, o uso de plantas medicinais e prepara¢des caseiras
sao tradicionalmente utilizadas para o tratamento das doencas. Esse
conhecimento é transmitido de forma oral dos habitos culturais e a
disponibilidade da flora®.

A etnobotanica estuda as inter-relagdes diretas entre os seres
humanos e as plantas. E a forma de entendimento da cultura popular
a respeito das ervas e suas formas de utilizacao. Além disso, objetiva
registrar o saber botanico tradicional, particularmente relacionado ao
uso dos recursos da natureza®.

Além do saber botanico tradicional, difundido por académicos de
farmacia, o método proposto neste estudo, foi o sensorial descritivo". Esse
método, permite a deteccao, descricao e a quantificacao dos atributos
sensoriais presentes nelas, que constituirao o floral".

Participaram da aula, vinte académicos, que, a priori, assistiram aula
expositiva sobre a PNPIC, terapia floral e SUS. Em um segundo momento,
os participantes foram divididos em cinco grupos, com cinco integrantes.
Cada grupo percorreu o Horto de Plantas Medicinais da UFC, procurando
flores que chamassem sua atencao e as escolhessem para estudar.

Capa | Sumario | 214




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

Ao escolher a flor, os estudantes eram orientados a observar a cor,
textura, desenho, beleza, descrever a espécie, nome vulgar, indicacoes e
sensacoes que elas traziam (visdo, olfato e tato)". Os sistemas sensoriais,
paladar e audicao foram excluidos, por ndo serem necessarios nesta
avaliacao ou nao se aplicavam.

3.PONTO DE CHEGADA

Como resultados foi possivel observar que os académicos de
farmacia foram envolvidos com a atividade pratica, reconhecendo a
importancia do saber cientifico, etnobotanico, quando estdo avaliando
as propriedades das flores. Além disso, os participantes perceberam
como é possivel utilizar suas habilidades sensoriais para descrever as
indicacOes das flores nos cuidados com a saude, vivenciando o modo
como o médico Edward Bach, criou os primeiros florais'.

Os discentes também relataram sentimentos de alegria,
relaxamento e bem-estar, diante do contato mais préximo com a natureza.
Além disso, como produto dessa atividade, houve a contemplacao e
elaboracao do informe presente no quadro 1.
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Quadro 1 - Estudo sobre Florais, 2023.

Espécie: Arnica montana L.

Nome vulgar: Arnica

Indicac¢oes: Cicatrizacdo, dores, contusdes
Sensacgoes: Forca

Espécie: Plumeria rubra L.

Nome vulgar: Jasmin-de-sdo-josé

Indicacdes: Dores musculares, melhora do humor, calmante
Sensacoes: Beleza, paz, conforto

Espécie: Plectranthus barbatus

Nome vulgar: Boldo-de-jardim

Indicagdes: Asma, bronquite, disturbios intestinais
Sensacoes: Suavidade, impoténcia, fraqueza

Espécie: Gomphrena globosal L.

Nome vulgar: Perpétua-roxa

Indicagoes: Dores de cabeca, tosse, bronquite
Sensacoes: Alegria, poder, calmaria

Espécie: Alternanthera brasiliana Moq.

Nome vulgar: Terramicina

Indicacdes: Acédo diurética, anti-inflamatdrio
Sensacoes: Tranquilidade, sutileza, prosperidade

Espécie: Caesalpinia pulcherrima
Nome vulgar: Flamboianzinho

Sensacoes: Delicadeza, alegria, vivacidade

Espécie: Senna obtusifolia

Nome vulgar: Mata-pasto

Indicagdes: Acdo antioxidante

Sensacoes: Desorganizacao, tristeza, crescimento

Espécie: Costus spiralis Jacq. Roscoe

Nome vulgar: Cana-do-brejo

Indicacdes: Antioxidante, antimicrobiana, nefroprotetora
Sensacoes: Resisténcia, carinho, altivez

Fonte. Elaborado pelas autoras (2023).
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Além disso, a missao da pratica farmacéutica enfatiza aimportancia
desses profissionais, em auxiliar a sociedade no desenvolvimento e
utilizacao de medicamentos e servicos que promovam o cuidado em
saude™.

Atualmente, a sociedade tem demonstrado interesse nas
medicinas tradicionais e complementares. Este fenbmeno pode ser
observado pelo meio académico, através do aumento de publicagdes
em relagao as PIC nas ultimas décadas' 1> 16,

Além disso, a sustentabilidade do planeta tem sido alvo de
pesquisas e discussdes"”. Busca-se, portanto, implementar servicos que
enfatizem o bem-estar humano e a reducao dos impactos no meio
ambiente, aumentando o cuidado e a conexao das pessoas com a
natureza'®.

Para os participantes desse estudo, a conexao com a natureza
demonstrou beneficios para a felicidade, além de estimular maior
orientacao pré-social e consciéncia ambiental®®.

As interacdes homem-ambiente reconhecem a interconexao de
diferentes dimensdes, abrangendo a relagao do individuo com a comu-
nidade e o planeta®. Essa interconexao com a natureza, mediante o
estudo das flores, predomina diante das especificacdes da disciplina, na
qual busca conhecer produtos biologicamente ativos, para desenvolver
o conhecimento cientifico.

Salles?® descreve que o preparo de florais consiste em colocar
flores na 4gua, para que elas possam imprimir no liquido, padroes que
correspondem a niveis da consciéncia. Além disso, afirma que o potencial
energético das flores é o que fundamenta essa terapia. Diante destas
consideracdes, o estudo dos florais como tema a ser abordado em
Farmacognosia proporciona o contato do académico da farmacia com
a natureza e a ciéncia das flores.

A terapia floral, portanto, faz parte de um campo emergente de
terapias vibracionais. As esséncias florais, feitas a partir de plantas silvestres,
flores e drvores do campo, tratam as desordens da personalidade e nao
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das condicoes fisicas. Elas tém o propdsito de harmonizar o corpo etérico,
emocional e mental' %,

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

A disciplina de farmacognosia foi atualizada, em conjunto
com o Manual Te6rico-Pratico da Disciplina de Farmacognosia,
da UFC, representando a agregacao de uma pesquisa em
andamento, produzida pela RENASF, com o ensino de futuros
farmacéuticos. Nesse entendimento, percebe-se a capacidade
de influéncia do Doutorado Profissional em Saude da Familia
da RENASF, em contribuir com ensino e servico.

O processo educativo, oriundo da universidade, que pro-
porciona o conhecimento e divulgagao de politicas publicas,
apoia a formacao de profissionais mais comprometidos as
necessidades do SUS, estimulando novas pesquisas nesta
linha de conhecimento.

Percebe-se que ainda hd um longo caminho a trilhar para
conseguir adequar a atuagao do farmacéutico a esta percepgao
ecoldgico planetaria, capaz de mobiliza-lo para buscar novas
perspectivas no desenvolvimento de sua praxis profissional
incluindo o estudo das flores.
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OFICINAS DE EDUCACAO E TRABALHO
INTERPROFISSONAL NA ATENCAO BASICA
E NO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Thais Teles de Souza

Simone Bezerra Alves

“...Caminho se conhece andando

Entdo, vez em quando, E bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai sé procurando
E acha sem saber

Perigo é se encontrar perdido
Deixar sem ter sido

Nao olhar, ndo ver
Bom mesmo é ter sexto sentido
Sair distraido, espalhar bem-querer ..."

Chico César
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1. PONTOS DE PARTIDA

Diante das novas necessidades e problemas de saude das
populacdes, o que reflete em complexidade no cuidado em saude e
demandas novos arranjos e melhor organizagao do processo de trabalho,
visando ao trabalho em equipe, ha a necessidade de reestruturacao da
formacdo em saude -2,

Nesse contexto, a Educacao Interprofissional (EIP) tem como
proposta melhorar a formagao em saude, visando a qualificacao do
trabalho e consequentemente do cuidado [2]. A EIP tem sido definida
quando estudantes de diferentes profissdes aprendem entre si, com e
sobre os outros, de forma interativa e comunicativa, com firme propésito
de colaboracao &4,

Considerando o contexto da EIP, a Pratica Colaborativa
Interprofissional (PCl) é o trabalho coletivo com a centralidade no usuario,
na familia, na comunidade ou no territério. Para tanto, é necessario
reconhecer-se e reconhecer a importancia do outro no trabalho em
equipe &9,

Em 1998, Barr?” definiu algumas competéncias para a PCI:
complementares ou especificas, como sendo as correspondentes a cada
nucleo profissional. Competéncias comuns sdo as relacionadas a todas as
profissdes; competéncias colaborativas sao as que favorecem a ocorréncia
da colaboracao, seja com profissionais do mesmo nucleo profissional
(drea de atuacao), entre areas distintas, ou entre as organizacoes, e com
toda a comunidade.

Nessa direcao, surge o Programa de Educacao pelo Trabalho (PET-
Saude), que se trata de uma politica indutora interministerial (Ministério
da Saude e Educacao), no qual estudantes, preceptores (trabalhadores
do SUS), tutores (professores) e gestores propdem agoes e atividades
em torno de redes de cuidado em saude, territdrios, comunidades,
populagdes, usudrios e familias %, A proposta desse programa é
fortalecer a integragao ensino- servico-comunidade (IESC); valorizar a
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educacdo pelo trabalho; fortalecer a politica de educagao permanente
em saude (EPS) e melhorar a producao de cuidado em saude. Sendo
assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) é um cendrio propicio para o
desenvolvimento da EIP e PCl, especialmente, quando ha intencionalidade
na colaboracao e no trabalho em equipe 9.

Assim como na musica de Chico César, o presente capitulo revela
o caminho construido pelos membros do PET-Sauide Gestao e Assisténcia
no GT 2 da Universidade Federal da Paraiba, desenvolvido entre agosto
de 2022 e julho de 2023. Especificamente, o capitulo trata da oferta de
Oficinas sobre Interprofissionalidade para profissionais de saude de dois
servigos do municipio de Joao Pessoa-PB: a Unidade de Saude da Familia
(USF) Tito Silva e o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).

2. PERCURSO TRILHADO

Para o desenvolvimento das Oficinas, foi necessario realizar
reunides, para delimitar a tematica e o percurso a ser vivido por todos,
bem como a escolha do local, do horario; a elaboracao de convites; o
preparo do lanche e a definicao dos papéis a serem assumidos na dinamica
da oficina.
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Quadpro 1 - Oficina sobre EIP e PIC na USF Tito Silva.

Momentos Descricao
Acolhimento Dindmica do Bingo
Objetivo Momento “quebra-gelo”, em que os participantes podem, de

forma ludica, interagir, conversar e se conhecer (Figura 2).

Desenvolvimento

Discussao tedrica sobre EIP .
e PIC Mesa de negociacdo

Papéis na mesa: estudantes, | Cada participante assume um
docentes, trabalhadores da | papel diferente do exercido na
equipe, gerente, usuario equipe.

Iniciar o debate sobre a integracdo ensino- servico

Objetivo comunidade, EIP e PIC, a partir da discussao da situagao
problema.
. < Discussdo tedrica sobre EIP
Discussao Roda de conversa
ePIC

Objetivo Disseminar os conceitos de EIP e PIC na atengdo basica
Fechamento musica reflexiva

Objetivo Avaliar a oficina.

Celebrar o encontro e o aprendizado partilhado.

Figura 1 - Convite enviado as equipes SAD e USF.
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Quadro 2 - Oficina sobre EIP e PIC no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).

Momentos

Descricao

Acolhimento

Dindmica do Bingo

Objetivo

Momento “quebra-gelo”, em que os participantes podem, de
forma ludica, interagir, conversar e se conhecer (Figura 2).

Desenvolvimento

Discussao tedrica sobre EIP
e PIC

Problematizacao

Papéis: estudantes,
docentes, trabalhadores da
equipe, gerente, usuario e
coordenacao do servico.

Cada membro da equipe
trouxe situagoes problemas
nas quais a EIP e PIC foram
aplicadas no SAD, segundo

suas perspectivas.

Objetivo

Debater sobre a integracdo

ensino-servico- comunidade,

EIP e PIC a partir da discussao da situa¢do-problema de dois
estudos de casos, vivenciados em visitas domiciliares.

Discussao

Discussao tedrica sobre EIP
e PIC

Roda de conversa

Objetivo

Disseminar os conceitos de

EIP e PIC na atencdo basica e

especializada. Nivelar conhecimento sobre o tema.

Concluséo

Levantamento de
expectativas

Roda de conversa

Objetivo

Os integrantes dos grupos foram convidados a apontarem
suas reflexdes e expectativas para PIC no SAD.

Fechamento

Avaliacdo e apontamento

Roda de conversa

de necessidades EIP

Objetivo

Avaliar a oficina e celebrar o encontro e o aprendizado
partilhado.
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Figura 2 - Bingo usado para o momento “quebra-gelo”

Participaram do planejamento e execuc¢ao dos trabalhos
estudantes do PET-Saude GA Fonoaudiologia, Educacao Fisica, Servico
Social, Farmacia, Odontologia, Terapia Ocupacional, tutor e preceptora,
trabalhadores da USF e estudantes de Nutri¢do, Farmacia, Enfermagem,
Fisioterapia em estagio interprofissional.

Ja no SAD participaram os estudantes do PET-GA, Servico Social,
Fonoaudiologia, Odontologia, tutores, preceptores, trabalhadores do
servico e coordenagao do SAD.

A proposta das Oficinas tentou mobilizar competéncias comuns
e as colaborativas conforme destacou Barr (1998)".
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3.PONTO DE CHEGADA

A vivéncia nas oficinas estimulou o debate e a reflexao sobre
processos de trabalho e pratica interprofissional colaborativa, a qual é
uma questao primordial para garantir um cuidado em saude integral e
equanime que atenda as necessidades dos sujeitos. Discutiu-se sobre a
importancia da IESC, da preceptoria, e da educacao pelo trabalho como
potencializadora de mudancas na formacao em saude.

Nas oficinas, ficou evidente a necessidade de discussao dos papéis
a serem assumidos para uma efetiva PCl. A experiéncia das oficinas nos
dois cendrios de pratica, de diferentes niveis de atencao, mas iguais em
propostas de cuidado, foi extremamente rica, ao passo que permitiu
integracao e partilha de conhecimento entre as equipes, discussao das
experiéncias interprofissionais, alinhamento de conceitos e reflexao para
melhoria das praticas implementadas.

As discussdes na mesa de negociacao e na situacao problema
provocaram a reflexao em torno do trabalho nos dois cenarios, a partir dos
seguintes questionamentos: Qual a importancia da pratica colaborativa?;
De que forma podemos colaborar mais?; Como integrar a equipe de
maneira dinamica e efetiva?; De que forma podemos colocar o usudrio
no centro do processo de cuidado?; Qual o papel de cada um de nds
no trabalho em equipe?; De que forma a integracao ensino-servico-
comunidade dialoga com a EIP e a PCI?.

Estar no lugar do outro e poder compreender a definicao de papéis
na equipe e sua importancia, fragilidades, potencialidades e desafios,
quando da realizagao da mesa de negociacao e situacao-problema,
promoveu a autoavaliacao e avaliacdo entre os pares, de forma positiva,
para melhor aceitacdo do Estagio Regional Interprofissional nos cendrios
de praticas.

Vale mencionar que a reflexao sobre as vivéncias das diferentes
equipes com a interprofissionalidade estimulou a avaliagao de lacunas
e necessidades de mudanca, tanto nas equipes, como entre elas,
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considerando a importancia da comunicacao efetiva entre os profissionais,
favorecendo o desenvolvimento de um servigo que seja mais humanizado,
acolhedor aos seus trabalhadores e usuarios e padronizado, no que tange
a qualidade assistencial.

A interprofissionalidade foi melhor evidenciada nas equipes cujos
membros desenvolveram uma sensacao de pertencimento a equipe,
com acolhimento e didlogo frequentes'. Ficou evidente a necessidade da
definicdo de momentos recorrentes para discussao, criacao de estratégias,
a fim de melhorar o processo de trabalho e o compartilhamento de
saberes e aprendizados através da EIP e PCI"'2,

Nesse cenario, é importante a construcao de espacos ancorados
na educagao permanente em saude, considerando a construcao tedrica
da EIP e PCl em cendrios na APS e no SAD. A Politica Nacional de Educagao
Permanente propode discussao sobre o processo de trabalho em saude, e
a EIP e PCl contribuem nesse debate, qualificando o processo de trabalho
em saude®™ ™. A partir do cotidiano do trabalho, dialogando com docentes,
trabalhadores da saude, estudantes e comunidade podem partilhar e
construir processos em torno do bem viver nos territérios, da integralidade
e daresolutividade. Nessa direcao, privilegia-se o trabalho na valorizacao
dos diferentes saberes profissionais em torno das necessidades das
pessoas, familias e comunidades®.

Como reflexao da experiéncia, é importante mencionar a neces-
sidade de aproximacgao entre ensino-servico-pesquisa e o papel do
Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) nesse
contexto. Ainda que a experiéncia seja pontual, grandes transformacoes
comegam com pequenas mudancas que sensibilizam pessoas a melhorar
processos e praticas. A dinamica das oficinas oportunizou a trabalhadores e
trabalhadoras dos servigos desenvolver um olhar mais atento as melhores
praticas em prol do cuidado em saude.
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

« Avivéncia ratificou a importancia da integragdo ensino- servico-
comunidade como possibilidade de qualificar a formagao em
saude, bem como para potencializar a PIC dos profissionais de
saude dos servicos.

« Aatencdo basica orientada pela estratégia saude da familia e
o servico de atencao domiciliar sao cenarios de aprendizados
importantes considerando o arcaboucgo da EIP e PIC.

« Os trabalhadores se reconheceram nesse processo como parte
de uma equipe, com participacdo ativa, e puderam dialogar
sobre fortalezas e barreiras para uma efetiva PIC. Reflexdes
importantes sobre acolhimento, comunicacao e humanizacao
nos servicos foram pontuadas como essenciais para a PIC.

« Para discussao de situacdes-problemas, foi citado como
estratégia a utilizacao do Projeto Terapéutico Singular, de
forma sistematizada.

+ Ha necessidade de investimentos em educagdo permanente
em saude, com foco na EIP e na PCl, para as equipes na atencao
basica, como no SAD, levando a uma maior valorizacao dos
espacos informais e formais para desenvolvimento de iniciativas
de EIP e PCl e a potencial melhora dos servicos prestados no
cuidado em saude da populagao.
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CAPITULO 21

FORMACAO INTERPROFISSIONAL: TECENDO
DIALOGOS E CONHECIMENTOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Cristiane Costa Braga

Franklin Delano Soares Forte

Cynthia Guedes Santiago Melquiades
Marina Nogueira Brasileiro Veras

“Se podes olhar, vé.
se podes ver, repara...”
Jose Saramago,

Ensaio sobre a cegueira

1. PONTO DE PARTIDA

A formacao de profissionais da saude precisa estar alinhada com
as necessidades de saude dos usuarios, do territorio, da comunidade e
da familia, buscando qualificar o cuidado em saude.

Neste contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) como ordenador
da formacgao de recursos humanos na area da saude, bem como a Lei
Organica de Saude de n° 8080/90, incentivam a articulagcao entre os
servigos de saude e as Instituicdes de Ensino Superior (IES)"2.

A Integragao Ensino-Servico-Comunidade (IESC) deve estar
apoiada nos conceitos de educacao que possibilitam a transformacéo
social, respeitando as necessidades dos usuarios em seu contexto
histérico e social3. Dessa forma, vivenciar atividades curriculares, em
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cenarios de aprendizagem no SUS, proporciona reflexdes e construcao
de saberes, considerando as diferentes profissées e um trabalho pautado
na colaboragao®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Odontologia
instigam a formagao de um profissional para atuar em equipe de maneira
interprofissional e interdisciplinar nos diversos niveis de atencao®. E
os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) devem buscar propostas
pedagdgicas inovadoras e metodologias diversificadas, possibilitando
uma aprendizagem colaborativa e significativa, contribuindo para o
protagonismo do estudante®.

As metodologias ativas recorrem a problematizacao, para trazer
motivacdo para o discente, fazendo-o examinar o problema, refletir,
relacionar com a sua trajetdria e ressignificar seus conhecimentos’.

Com a perspectiva de mudancas nas propostas formativas e no
cuidado em saude, tem sido incentivada a Educacdo Interprofissional
(EIP), entendida como uma intervengao em que participantes de mais de
uma profissao de salde aprendem em conjunto, de maneira interativa,
com o claro propdsito de melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes®.
Foi fomentada também a Pratica Colaborativa Interprofissional (PCI),
que ocorre quando profissionais de saiide, com diferentes experiéncias
e nucleos profissionais, produzem cuidado junto as pessoas, familias,
cuidadores e comunidades, visando a oferta de um cuidado em saude
com qualidade®.

Dessa forma, ha necessidade de proporcionar experiéncias de
aprendizagem interprofissional durante a graduagao em saude.

2. PERCURSO TRILHADO

Este capitulo relata as experiéncias vivenciadas pelos autores no
Estagio Supervisionado Interprofissional (ESI) do Curso de Odontologia
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da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

O ESI tem momentos tedricos na IES e vivéncia na Estratégia Saude
da Familia (ESF) e em ambiente hospitalar, com discussao de assuntos
relacionados a EIP e a PCl, ao processo de trabalho em saude e as suas
tecnologias, competéncias colaborativas e odontologia hospitalar10.
A proposta pedagdgica do ESI é a de que os estudantes desenvolvam
atividades em conjunto com docentes, preceptores (profissionais de
saude que assumem esse papel) e a comunidade, utilizando estratégias
pedagdgicas dialdgicas, participativas e problematizadoras, bem como
colocando os estudantes como protagonistas do aprendizado, a partir
de discussoes reflexivas de situacdes problemas e relatos de pratica, no
desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitude
e valores).

A insercao dos estudantes nos servicos de saude deu-se a partir
da pactuagao por meio da Rede Escola (Geréncia de Educacdo em Saude/
Secretaria Municipal de Saude), mediada pelo preceptor.

No planejamento das atividades, havia a intencionalidade de
incentivar a comunicagao, a interacao, o conhecer das atribuicbes
e interrelacdes entre os diversos profissionais que compdem a ESF,
desenvolvendo, assim, competéncias necessdrias para o efetivo
trabalho em equipe, com base na integralidade, interprofissionalidade
e interdisciplinaridade no cuidado em saude.

As atividades foram realizadas em um turno, nas Unidade de
Saude da Familia (USF) e nos equipamentos sociais que constituem o
territorio adscrito, em conjunto com o Agente Comunitario de Saude,
Auxiliar de Satide Bucal, Cirurgiao-Dentista, Enfermeiro, Médico e Técnico
de Enfermagem.

O ESI na APS é uma oportunidade educacional para a EIP onde
estudantes, trabalhadores e preceptores podem aprender a colaborar
juntos com a intencionalidade de melhorar a qualidade do cuidado
ofertado a populacdo. Isso se da pela comunicacao entre os agentes,
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discutindo casos e planejando plano de cuidados ou de agao no territério.
Estudos relatam experiéncias de EIP no SUS em especial na APS"™,

Selecionaram-se cenarios de aprendizagem com experiéncia
prévia em estagios supervisionados, Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), Estagio Regional Interprofissional ou com
profissionais egressos do Programa Profissional em Saude da Familia
da UFPB.

3.PONTO DE CHEGADA

Para que resultados sejam alcangados em EIP e PCl, € necessaria a
disponibilidade, para que esse aprendizado aconteca'. Competéncias sao
compreendidas a partir da realidade de cada cenario de aprendizagem
na APS e conforme as demandas e necessidades da populacao®.

Assim, pelo didlogo e inseridos nos servicos, os estudantes desen-
volveram as competéncias colaborativas e as comuns, conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Descricao das competéncias comuns e colaborativas

Producao de cuidado em saude
Oportunidades de aprendizagem

Competéncias colaborativas e as
comuns

Saude
da
crianga

Interconsultas com a equipe de
enfermagem;

Acompanhamento da puericultura
com a equipe de enfermagem;

Educacdo em Saude nos
equipamentos sociais e na USF;

Visita domiciliar.

Programa Saude na Escola.

Atencao centrada na crianca e sua
familia;

Trabalho em equipe;

Parceria e (re) conhecimento de papéis
na APS;

Comunicagao interprofissional;
Funcionamento da equipe;
Lideranca;

Partilha de saberes e afetos;

Interesse em colaborar com outra
profissao;

Cultura de seguranca do paciente.

Saude
da
gestante

Interconsultas com a equipe de
enfermagem;

Promocéao e Educagdo em saude.

Atencao centrada no bindmio mée-
filho;

Trabalho em equipe;

Parceria e (re) conhecimento de papéis
na APS;

Comunicagao interprofissional;

Promocdo do autocuidado,
autonomia e reconhecimento do
protagonismo dos usudrios;

Interesse em colaborar com outra
profissao;

Cultura de seguranca do paciente.

Saude
doidoso

Visitas domiciliares;
Promocéo e Educacdo em saude;

Acompanhamento do HIPERDIA;

Atencdo centrada no idoso e sua
familia;

Trabalho em equipe;
Comunicacgdo interprofissional;
Cuidado humanizado;
Tomadas de decisbes;

Cultura de seguranca do paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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As competéncias colaborativas visam a melhorar a dinamica do
trabalho em equipe, a comunicacao e a compreensao dos papéis a serem
desempenhados, além de ampliar o conhecimento sobre a atuagao dos
outros nucleos profissionais® .

Em uma iniciativa de EIP, é importante também o desenvolvimento
de competéncias especificas ou complementares”. No ESI, os estudantes
de Odontologia puderam desenvolver as competéncias do Nucleo da
Odontologia descritas nas DCN®, conforme o quadro 2. Cabe destacar
gue se tentou articular as competéncias especificas com as comuns e as
colaborativas. Compreende-se que, para o cuidado integral e resolutivo,
é preciso o desenvolvimento das trés competéncias".

Quadro 2 - Descricao das competéncias do Nucleo da Odontologia na APS

Atencao a Saude proposta
nas DCN de Odontologia

Oportunidades de
aprendizagem

Competéncias especificas

Desenvolver agdes de
promocgao, prevencao e
reabilitacdo da saude em
nivel individual e coletivo;

Planejar e desenvolver
atencdo em saude bucal
considerando a familia
como unidade de cuidado,
respeitando os ciclos de
vida.

Clinica odontoldégica na APS;

Atencao em saude bucal
domiciliar;

Elabora¢ao do Plano de
Cuidado Familiar por Ciclo
de Vida;

Promocdo e educacdo em
saude bucal;

Intersetorialidade;
Reunides de equipe;

Discussao de casos
complexos;

Planejamento, execucdo
e avaliagdo de ag¢des no
territério;

Educacdo permanente em
saude.

Acolhimento, Escuta e
Orientacdo em saude bucal;

Planejamento do cuidado
Exames clinicos bucais;
Atendimento odontoldgico;
Trabalho em equipe;

Cultura de seguranca do
paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Na experiéncia vivenciada, observou-se que os estudantes de
Odontologia compreenderam o papel da equipe de saude bucal e as
possibilidades de sua contribuicao e dos outros membros da equipe de
saude da familia na melhoria e na qualificacao do cuidado aos usuarios e
suas familias, demonstrando interesse em colaborar com outras profissdes
no planejamento e desenvolvimento das acdes de saude. Estudos na
perspectiva das relagdes nos cenarios da ESF também evidenciaram um
clima para colaboracao entre diferentes profissdes'®.

Destaca-se o aprendizado significativo, quando os estudantes se
reconhecem na pratica na APS, mas considerando a interagdao com outros
nucleos profissionais, com o explicito objetivo de colaborar.

A comunicacao foi o fio condutor que permitiu a interacdo entre
0s sujeitos no processo de cuidar em saude. O planejamento e a execu¢ao
de a¢des de promocao e educacao em saude, interconsultas, discussoes
de casos complexos e avaliagao das atividades foram oportunidades de
ensinar e aprender para estudantes e preceptores. Todo esse movimento
esteve alicercado nas necessidades dos territérios, de forma a fortalecer
a autonomia do usuario, estimulando o autocuidado.

Nesse sentido, é importante haver um continuo processo de
ensino-aprendizagem como possibilidade para estimular a formacao
interprofissional nos cenarios dos servicos de saude, resultando no
fortalecimento do SUS®™.

O caminho trilhado s6 foi possivel pela sensibilizagao dos agentes
envolvidos. As preceptoras ja tiveram a experiéncia de estagios anteriores
do Curso de Odontologia e foram participantes de algumas edi¢ées do
PET-Saude ou participaram de processos formativos como o Programa
Profissional em Saude da Familia. De forma que as preceptoras estavam
abertas as novas experiéncias e compreendiam o arcabouco teérico e
conceitual em EIP e PCl, conforme observado na figura 1.
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Figura 1 - Fatores que facilitaram a EIP e PCI na APS no desenvolvimento do ESI

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Compreende-se que, de forma intencional, os estudantes e pre-
ceptoras desenvolveram PCl, a partir da interagao, visando a qualificar
o cuidado a ser produzido. As acdes foram desenvolvidas a partir de
reconhecimento das demandas e necessidades da populacao adstrita as
USF, e o trabalho em equipe visou a construcao de um plano de cuidado
ou projeto de atencao comum.

A melhoria no processo de cuidado em saude considera a
colaboracao interprofissional como um fator que deve estar presente
nas relagdes interpessoais e na comunicagao entre os membros da equipe
e da equipe com os sujeitos, familias e comunidades?®?'.

Por outro lado, é importante reconhecer barreiras para a efetivagcao
da EIP e PCl. Destacam-se a precarizacao das condicoes de trabalho, o
que inviabiliza o cuidado integral, bem como a nao compreensao sobre
a EIP e PCl por parte de membros da equipe ndo envolvidos diretamente
no ESI. Isso reflete o processo de trabalho fragmentado e centrado em
procedimentos uniprofissionais.

Capa | Sumario | 239




Fazeres e Saberes no trabalho e na formagao em Saude da Familia

4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PRATICA

Nessa direcao, recomenda-se:

A realizagao de Educacao Permanente em Saude com foco na
PCl para as equipes da ESF;

« Ofortalecimento da IESC;

A interagdo entre preceptores e estudantes de diferentes
nucleos profissionais;

« O desenvolvimento de competéncias colaborativas e a
aprendizagem compartilhada.

« A partilha de saberes, fazeres e afetos;
« A construcdo de identidades profissionais e interprofissionais;
O (re)conhecimento das competéncias e habilidades na APS.

Compreende-se, pois, aimportancia da intencionalidade do ESI
para o aprender juntos e para colaboragao uns com os outros.
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CAPITULO 22

EXPERIENCIA DE UM CURSO SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA COM INSERCAO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE POR

ENFERMEIRO
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Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes,
Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Ailma de Souza Barbosa

Viviane Rolim de Holanda

Waglania de Mendoncga Faustino

1. PONTOS DE PARTIDA

No mundo, as gestacdes nao intencionais correspondem a 40% de
todas as gravidezes. No Brasil, o percentual é ainda maior, alcancando cerca
de 55,4%, contribuindo para abortamentos induzidos e desencadeando
aumento da mortalidade materna'. A insercao do dispositivo intrauterino
(DIV), ofertada na Atencao Primaria a Saude (APS), pode ampliar o acesso
a um método anticoncepcional eficaz, de longa duragao e de baixo custo
para o sistema publico de saude. No entanto, o DIU é pouco divulgado
e utilizado, principalmente na pratica da enfermagem?.

De acordo com a lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio pro-
fissional da enfermagem, na APS, séo realizadas consultas por enfermeiro
no cuidado a saude da mulher como um espag¢o nao apenas clinico e
pré-estabelecido, vinculado as normas e rotinas, mas também como
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uma oportunidade de aproximacao e acolhimento da pluralidade de
suas demandas, incluindo a educa¢ao em saude sexual.

Os enfermeiros, desde o inicio da sua formacao, sao estimulados
a atuarem no compromisso com o cuidado singular e o fortalecimento
da autonomia do outro, sendo imperativo ético o respeito a dignidade
de cada individuo, principios assegurados pela Constituicao Federal de
19884,

No entanto, a atuacao na APS, por vezes, sinaliza que as
necessidades das mulheres relacionadas a saude sexual e reprodutiva
nao se traduzem em agdes de saude, a exemplo do acolhimento sem
julgamentos e preconceitos. Tal contexto dificulta a efetivacao de um
cuidado sem fragmentacdes a fim de garantir a salide integral alinhada nas
politicas publicas de saiide da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS)S.

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem na satde da mulher
em idade reprodutiva, com base na Resolu¢cao COFEN n° 688/20227,
torna-se uma ferramenta potente na promocao dos direitos sexuais e
reprodutivos e na implementacao dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS). Assim, espera-se que suas metas referentes a promogao
da igualdade entre os géneros e a autonomia das mulheres? se internalizem
e se interiorizem em nosso pais, permitindo que seu potencial indutor do
desenvolvimento sustentavel realmente se concretize e traga beneficios
almejados para a nossa sociedade®.

Estudo realizado por Gonzaga (2017)? revela muitas barreiras
organizacionais para o acesso ao DIU, tais como a presenca de critérios
desnecessarios para sua insercao; o condicionamento a participacao em
grupos educativos; a oferta insuficiente e descontinuada do método;
o conhecimento inadequado de profissionais de saude sobre seus
mecanismos de acao; a falta de profissionais habilitados; e a exclusividade
do profissional médico para sua insercao.

Diante do exposto, compreende-se a intervencao educativa em
saude sexual como fomento na qualificacao da consulta de enfermagem
a saude da mulher em idade reprodutiva. Portanto, este capitulo objetiva
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relatar a experiéncia do curso de saude sexual e reprodutiva e inser¢ao
de dispositivo intrauterino de cobre por enfermeiro na atengao primaria
a saude.

2. PERCURSO TRILHADO

Foi realizado um estudo de natureza descritiva, do tipo relato de
experiéncia, com abordagem qualitativa, que consistiu em descrever a
vivéncia de enfermeiras sobre a formacdo em insercdo de dispositivo
intrauterino de cobre na atencao primaria a saude. O curso foi realizado
na cidade de Joao Pessoa, Paraiba, de janeiro a julho de 2022, com carga
hordria de 30 horas, sendo 3 horas sincronas por semana e 90 horas de
atividades praticas em servicos de saude (policlinicas e unidades basicas
de saude), tendo contado com a participacao de enfermeiras da Atencao
Basica e de docentes e bolsistas que compdem a equipe do projeto de
extensao “Insercao de DIU na AB na Paraiba”.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o
estudo foi previamente submetido a apreciacao do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (nimero CAAE
50353821.1.0000.5188). Além disso, o projeto também foi submetido a
Gestao de Educagao em Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa, Paraiba. Apds a realizacao do curso, os profissionais responsaveis
pelo desenvolvimento se reuniram para refletir sobre cada encontro e
atividades realizadas.

A oferta do curso de saude sexual e reprodutiva e insercao de
DIU por enfermeiros na Atencao Primdria a Sauide seguiu as prerrogativas
legais vigentes, com foco na promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos.
Foram realizados treinamento tedrico e pratico para inser¢ao do DIU de
cobre e capacitacdo dos enfermeiros para o aconselhamento em satide
sexual e reprodutiva.
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Para as inscricoes foram disponibilizadas 33 vagas, das quais 25
foram destinadas aos enfermeiros da Atencao Basica do municipio de Jodao
Pessoa, sendo duas para residentes de saude da familia e comunidade
do Programa de Residéncia Multidisciplinar em Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa, cinco para o municipio de
Mamanguape, duas para os enfermeiros do Hospital Universitario Lauro
Wanderley e uma para enfermeiros da Maternidade Candida Vargas.
Utilizou-se o cadastro no Sistema Integrado de Gestao Académica (SIGAA)
da UFPB para efetivacdo das inscricdes, sendo enviado um tutorial de
acesso a plataforma com o passo a passo para cadastro e criacao de
um grupo no aplicativo WhatsApp para facilitar a comunicagao entre
organizadores e participantes do curso.

A aula inaugural aconteceu no dia 19 de janeiro de 2022 de forma
remota por meio de um link da plataforma Google Meet. Houve ainda uma
rodada de apresentagdes dos participantes que expressaram expectativas
positivas, interesse e gratidao pela oportunidade de realizar o curso para
ampliacdo da oferta de cuidados as mulheres na APS, especialmente a
insercdao do DIU de cobre por enfermeiro.

A partir desse olhar, gerou-se uma nuvem de palavras simbolizando
os sentimentos relatados nas falas (figura 1).
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Figura 1 — Nuvem de palavras gerada em aula inaugural.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Na segunda aula, abordaram-se os temas: direitos sexuais e
reprodutivos; saude sexual e reprodutiva; e o aborto legal.

Na APS, a atencao em saude sexual e reprodutiva é uma das areas
de atuacgao prioritarias, com enfoque no respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos® '°. Neste tema, os profissionais de salde apresentam
dificuldades em abordar os aspectos relacionados a saude sexual, sendo
um assunto visto com preconceitos e tabus, provocando muitas polémicas.

E importante ressaltar que, na formacéo profissional, faz-se
necessario buscar praticas ndao discriminatérias e referenciadas na
integralidade da atencao, garantindo a protecao, a promocao e o direito
do exercicio da sexualidade e da reproducao.

Na terceira aula, foi discutido sobre o respaldo legal, ético e
cientifico da oferta de métodos contraceptivos com enfoque na inser¢ao
de DIU por enfermeiros, com explanacdo de representante do Conselho
Regional de Enfermagem da Paraiba - COREN/PB.
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Nessa aula, foi esclarecido que nao existe impedimento legal
para oferta e insercao do DIU de cobre, independentemente do local
de atuacao do Enfermeiro. Tal fato é corroborado pelo parecer técnico
n° 17/2010 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)'"", ao apontar a
indicacao, insercao e retirada do DIU de cobre como elementos integrantes
da consulta de planejamento reprodutivo com enfermeiros devidamente
capacitados e treinados, mediante conhecimento técnico, cientifico e
pratico™.

Foram ainda ressaltados os pareceres n. 04/2019" e n. 10/2020%,
0s quais, respectivamente, ja previam a insercao de DIU na APS por
enfermeiro e a inexisténcia de maior risco de expulsao de DIU ou lesao
vagal quando o mesmo foi inserido pelo profissional enfermeiro.

Nesse contexto, varios estudos demonstram que enfermeiros,
quando capacitados e treinados, realizam tal pratica de forma segura™
', Além disso, em varios estados brasileiros, tais como Alagoas, Piaui,
Maranhao e Bahia, os enfermeiros ja atuam na consulta com oferta e
insercdao do DIU de cobre".

Durante o curso, enfatizou-se a importancia de os participantes
promoverem um didlogo com as usudrias a respeito da saude sexual e
reprodutiva. Evidenciou-se também a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao enfatizar a necessidade de registro em prontuario
eletrénico ou impressos assistenciais padronizados durante a consulta
ginecoldgica realizada por enfermeiro. O registro no formato Subjetivo,
Objetivo, Avaliacao e Plano (SOAP) esta sendo orientado para a APS tanto
impresso como eletronicamente.

Durante os encontros do curso, reforcou-se que os passos da SAE
devem ser cumpridos, destacando-se o diagndstico e a prescricao de
Enfermagem, de acordo com a Resolugao COFEN 690/20228,

Ademais, os métodos contraceptivos foram minuciosamente
apresentados com indicagoes e critérios de elegibilidade, evidenciando
as varias opcoes disponiveis para escolha das mulheres em relagao ao
planejamento familiar e saude reprodutiva'®'®. No entanto, destacou-se
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o estudo do DIU de cobre, explorando suas indicagcdes, contraindicagcdes
e efeitos adversos, além da consulta de retorno e assinatura de termo de
consentimento obrigatorio®.

Durante todo o curso, os participantes tiveram acesso ao material
didatico e textos sobre as aulas, artigos cientificos e videos que foram
compartilhados em uma pasta dos alunos pelo Google Drive.

Ao concluir o médulo tedrico, foi realizada simulagao clinica em
laboratério para treinamento da técnica de insercao do DIU, enfatizando
o material que deve ser utilizado no procedimento e demais observagdes
pertinentes a revisado, prescricao e avaliacao para eficacia do método
contraceptivo em questao.

3.PONTO DE CHEGADA

Dos 33 inscritos no curso, 28 concluiram com éxito, trés desistiram
e dois ndo conseguiram dar continuidade em razao do nao cumprimento
minimo da carga hordaria para seguimento no médulo pratico.

Todos os enfermeiros qualificados nesta iniciativa ja desenvolvem
habilidades na insercao do DIU nos seus locais de trabalho. Alguns mantém
a oferta do método nas policlinicas municipais de Joao Pessoa, em regime
de rodizio, enquanto aguardam a instrumentalizacao das suas respectivas
unidades de saide com os materiais para insercao, revisao e retirada do
DIU, conforme compromisso da gestdo da atencao basica no municipio.
As enfermeiras de Mamanguape realizam suas praticas em regime de
mutirdes naquela cidade, com apoio do grupo de extensao da UFPB.

Desta feita, apesar de ainda existirem barreiras organizacionais e
materiais, 0 acesso ao DIU como método contraceptivo de longa duragao
foi ampliado tanto no municipio de Joao Pessoa, através da manutencao
do ambulatério do DIU nas policlinicas municipais, quanto no municipio de
Mamanguape, devido a ocorréncia dos mutirdes, conforme mencionado
anteriormente.
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4. ENCAMINHAMENTOS PARA PRATICA

Destacamos que o Curso de Capacitacdo para Enfermeiros
em Consulta Ginecolégica com Foco nos Direitos Sexuais e
Reprodutivos e Enfase no DIU constituiu a superacdo de uma
das principais barreiras de oferta do DIU na atencao basica,
ampliando o acesso das mulheres ao método. Todavia, ainda
permanecem duas barreiras, organizacional e material, para
que o acesso amplo do método a todas as mulheres que o
deseje seja efetivado, como um direito sexual e reprodutivo.

Outrossim, compreendemos que a estruturagao do curso e
o modelo hibrido de sua oferta, com aulas tedricas online
e estagio pratico, pode ser replicado e ampliado a fim de
gue mais enfermeiros sejam capacitados e ofertem essa
contracepcao reversivel de longa duracao (LARC) a mais
mulheres.

Por fim, destacamos que nao basta capacitar os profissionais de
enfermagem para a insercao do DIU, mas é necessario treinar
e implantar a consulta de enfermagem em ginecologia com
foco nos direitos sexuais e reprodutivos e énfase na oferta do
DIU para enfermeiros da atencao basica.

A escolha desta perspectiva desloca o cuidado centrado no
procedimento (insercao do DIU) para o cuidado centrado na
mulher e nas suas necessidades, para além da contracepcao.
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