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Editorial

Um dos maiores desafios para a comunicagao cientifica, principalmente no contexto
de publicagdo de periodicos, € manter niveis de qualidade para a produgao coletiva e
especializada em um contexto de profundas transformacdes e instabilidades. Mesmo com
bases solidas, construidas ao longo de séculos de tradi¢cao, a ciéncia se adapta aos padrdes
inovadores tentando manter aquilo que é essencial: a confiabilidade e o uso aprimorado
desses veiculos de comunicagdo para a promoc¢ao de desenvolvimento e progresso do
conhecimento cientifico. Cada area tem suas especificidades, e isso precisa ser observado.

Na pratica, isso significa o cuidado minucioso com critérios de qualidade e a
constante adaptagao as mudancgas de tecnologia. No Brasil a manutengao das revistas é
uma atividade complexa, tem pouco investimento por parte das instituicbes e ha uma
sobrecarga de atividades entre os especialistas editores que, além das atividades como
docentes e pesquisadores, se dedicam incansavelmente ao trabalho de producgéo editorial.
Sao herdis anonimos. Por isso mesmo, ao publicarmos este fasciculo, destacamos o
esforgo coletivo, conduzido por esses herdis, identificados aqui como editores cientificos.

Reunidos com o apoio de alunos(as) de editoragdo do curso de Biblioteconomia, ao
longo do primeiro semestre de 2023, conseguiram atualizar a colegao da revista Tempus
Actas. Depois das ac¢des de normalizacdo e montagem de 10 fasciculos, entre eles o dessa
edicdo, esses especialistas, de forma voluntaria, se dedicaram a avaliar os trabalhos para
garantir a qualidade de sempre, comprovada pela recente melhoria no status da revista.
Essa nota “no estrato B”, atribuida pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), nos enche de animo. No Brasil, é a CAPES, vinculada ao Ministério
da Educacgdo (MEC), a agéncia responsdvel pelo acompanhamento e avaliagdo das revistas
cientificas, orientando suas diretrizes e a¢des dos programas de pds-graduagao.

Por isso, a Editora ECoS agradece imensamente o trabalho desses herdis e heroinas,
coordenados pelo professor José Alvarenga(UFPB), na condugdo precisa do processo de
avaliagdo como pareceristas ad hoc e no engajamento pela organizagao editorial de
fasciculos que precisavam entrar na colegdo. Agradecemos também (as)aos autoras(res)
por confiarem a divulgagdo dos resultados de pesquisa a TEMPUS, esperando
pacientemente por esse momento. Mesmo com o atraso, a revista é registrada como
publicada em agosto de 2023, o que garante a atualizagao dos artigos nas bases de dados

referenciais e curriculos.

TEMPUS - ACTAS DE SAUDE COLETIVA é um periédico arbitrado, de abrangéncia
internacional e especializado em saude publica. A revista eletronica foi criada pela Unidade
de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (UTICS) do NESP, com a coordenagdo das
professoras Fatima Sousa, Elmira Simedo e Valéria Mendonga com a participagdao dos
especialistas Julio César (UTIS) e de Miguel Mardero, atual coordenador do projeto
Cariniana de preservagado digital, no Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia, IBICT. O detalhamento técnico foi desenvolvido a partir das discussbées no
nucleo de tecnologia de informacgao UTICS.



Artigo

A arteterapia e suas contribuicoes
para a qualidade de vida das pessoas

Artetherapy and its contributions to the quality
of life of people

La arteterapia y sus contribuciones a la calidad
de vida de las personas

Glaucia Rufato'

RESUMO

A Arteterapia ¢ uma area de atuacdo profissional baseada principalmente nos
fundamentos da arte e da psicologia, que utiliza varios tipos de expressoes
artisticas com uma finalidade terapéutica, que visa melhorar a satde das
pessoas e a qualidade de vida. O presente trabalho tem o objetivo de conhecer
a Arteterapia e seus principais recursos artisticos, refletindo sobre os beneficios
da utiliza¢dao dessa pratica para a saude mental das pessoas. Essa pesquisa ¢ de
carater bibliografico, apoiada na revisdo de literatura sobre a tematica,
contextualizando historicamente o surgimento da Arteterapia e seus principais
fundamentos. A questdo que problematiza esse estudo ¢: Como a utilizagdo das
manifestagdes artisticas utilizadas na Arteterapia contribuem para a vida das
pessoas? A reflexdo desenvolvida nesse trabalho nos possibilitou conhecer a
Arteterapia, como ela funciona e quais seus beneficios, permitindo aos
individuos expressarem sua subjetividade de diferentes formas. Concluimos
que essa pratica terap€utica ¢ uma ferramenta importante na melhoria da satude
das pessoas, sejam elas criangas, adultos ouidosos.

Palavras Chaves: Arteterapia. Satide. Expressdes Artisticas. Pessoas.

ABSTRACT

Art therapy is an area of professional practice based mainly on the foundations
of art and psychology, which uses various types of artistic expressions with a
therapeutic purpose, which aims to improve people's health and quality of life.

! Email: glauciaefelipe@hotmail.com
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This work aims to get to know Art Therapy and its main artistic resources,
reflecting on the benefits of using this practice for people's mental health. This
research is bibliographic in nature, supported by the literature review on the
subject, historically contextualizing the emergence of Art Therapy and its main
foundations. The question that questionizes this study is: How does the use of
the artistic manifestations used in Art Therapy contribute to people's lives? The
reflection developed in this work allowed us to know Art Therapy, how it
works and what are its benefits, allowing individuals to express their
subjectivity in different ways. We conclude that this therapeutic practice is an
important tool in improving people's health, whether they are children, adults
or the elderly.

Key Words: Art therapy. Health. Artistic Expressions. People.

RESUMEN

La arteterapia es un area de practica profesional basada principalmente en los
fundamentos del arte y la psicologia, que utiliza diversos tipos de expresiones
artisticas con una finalidad terapéutica, que tiene como objetivo mejorar la
salud y la calidad de vida de las personas. Este trabajo tiene como objetivo
conocer la Arteterapia y sus principales recursos artisticos, reflexionando sobre
los beneficios de utilizar esta practica para la salud mental de las personas. Esta
investigacion es de cardcter bibliografico, sustentada en la revision de la
literatura sobre el tema, contextualizando historicamente el surgimiento de la
Arteterapia y sus principales fundamentos. La pregunta que cuestiona este
estudio es: (Como contribuye a la vida de las personas el uso de las
manifestaciones artisticas utilizadas en la Arteterapia? La reflexion
desarrollada en este trabajo nos permitié conocer la Arteterapia, como funciona
y cudles son sus beneficios, permitiendo a los individuos expresar su
subjetividad de diferentes maneras. Concluimos que esta practica terapéutica es
una herramienta importante para mejorar la salud de las personas, ya sean
nifios, adultos o ancianos.

Palabras Claves: Arteterapia. Salud, Expresiones Artisticas. Gente.

1 INTRODUCAO

De acordo com Valladares (2008) a arteterapia € um método terapéutico
que visa resgatar o homem por meio de processos de autoconhecimento e
transformagdo utilizando diversos tipos de intervencdo. O autor esclarece que
as atividades artisticas podem alcangar emogdes profundas e mudar a maneira

que as pessoas se sentem em relacdo a si mesmas € o mundo a sua volta.

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva
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Nesse sentido, a arteterapia pode ser considerada uma pratica
terapéutica que busca através da arte fazer com que os individuos vivenciem
diferentes experiéncias que contribuem para o resgate ¢ o fortalecimento de
potenciais criativos, possibilitando a reconstru¢do e integragdo da
personalidade. Para Valladares (2008) esse método pode ajudar o ser humano a
descobrir e entender suas emogdes € pensamentos, auxiliando no aumento da
autoestima e melhorando a maneira das pessoas encararem a vida e suas
diferentes perspectivas. Quem nunca ouviu falar, por exemplo, que a pintura é
uma forma de terapia, uma forma de extravasar os sentimentos? Ou que a
danga deixa a sua vida mais alegre e divertida? Que fazer croché ou trico
acalma? E que participar de teatros, viver a vida de personagens diferentes, faz
vocé compreender melhor a si mesmo e suas relagdes com outras pessoas?
Certamente, ja ouvimos questdes como essa, de como certas manifestagdes
artisticas podem ser benéficas para as pessoas. Por isso, delimitamos nosso
trabalho tendo como objeto de estudo a Arteterapia e seus principais
recursosterapéuticos, partindo do seguinte problema: Como a utilizagdo das
manifestagdes artisticas utilizadas na Arteterapia contribuem para a vida das
pessoas?

Dessa forma, a nossa hipdtese ¢ de que os recursos artisticos podem
trazer muitas vantagens quando usados com fins terapéuticos. Assim, O
objetivo geral dessa pesquisa € conhecer a Arteterapia e seus principais
recursos artisticos, refletindo sobre os beneficios da utilizagdo dessa pratica
para a saude mental das pessoas. Especificamente, objetivamos conhecer os
diversos recursos artisticos utilizados nessa pratica e suas funcionalidades.

Esse estudo se justifica a medida que consideramos importante buscar
compreender mais profundamente e de forma sistemdtica, a Arteterapia, que
muitas vezes ¢ vista como um método que deve ser usado apenas com pessoas
que possuem distirbios mentais. No entanto, acreditamos que a Arteterapia ¢
uma pratica importante para a salide mental de todas as pessoas, podendo ser

uma forma de prevenir e amenizar problemas, lacunas, falta de autoestima,

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva
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traumas etc.

Inicialmente, por meio de pesquisa bibliografica, faremos um breve
percurso histérico sobre o surgimento da Arteterapia e suas principais
defini¢des. Em seguida, apresentamos experiéncias relatadas por diversos
autores, terapeutas, psiquiatras e psicologos, que fizeram uso da Arteterapia, e
os resultados alcangados pelos mesmos.

Para finalizar, descrevemos os principais recursos artisticos utilizados
pela Arteterapia e como eles podem contribuir para a satde mental das

pessoas.

2 UM BREVE HISTORICO DA ARTETERAPIA

De acordo com Carvalho (2004) a utilizacdo da arte como recurso
terapéutico pode ser encontrada nos estudos de Sigmund Freud (1856-1939)
que reconhecia a arte como uma projecao do inconsciente por meio da leitura
das criagdes artisticas. A autora relata que Freud analisou manifestacdes
contidas na imagem de obras de alguns artistas, acreditando que o inconsciente
se manifesta através de imagens simbdlicas, considerando a criacao
artisticacomo uma fun¢do psiquica. A ideia principal do autor era de que o
inconsciente se expressa por imagens, que podem, por exemplo, se originar de
sonhos.

Andrade (2000) afirma que Carl Gustav Jung (1875-1961) foi
inicialmente um discipulo de Freud, que apds um rompimento com o mestre,
acabou desenvolvendo uma teoria propria, a teoria da psicologia analitica, e
comegou a usar a linguagem artistica associada a psicoterapia. Jung utilizava o
desenho para facilitar a comunica¢do com o paciente e na sua concepgao, 0O
homem poderia utilizar-se da arte para organizar o seu caos interior:

“o homem deve ser visto por inteiro, ou seja, como um
todo; pertencente a uma comunidade, num determinado
momento, ndo poderia, portanto, ser visto dissociado do
seu contexto social, cultural e universal. E na Arteterapia

esta possibilidade, de nos encontramos com o “todo”, €
facilitado pelas expressdes artisticas, que trazem os

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva
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contetdos do consciente e do inconsciente” (JUNG, 2011,
p.23).

Para Jung (2011) os desenhos, a pintura e outras manifestacdes
artisticas permitem que as pessoas tragam para a consciéncia contetidos que
estavam até entdo escondidos. Fagali (2010) destaca que a Arteterapia
junguiana fornece suportes adequados para que a energia psiquica realize a
comunicagdo entre o inconsciente € o consciente, colaborando para que as
pessoas compreendam estados afetivos conflitivos através do processo criativo.

Com o tempo, a arte foi ganhando espaco como um instrumento
terapéutico muito importante. Carvalho (2004) considera que Margareth
Naumburg (1890-1983) foi a pessoa que fundou a Arteterapia nos Estados
Unidos em 1941, sendo a primeira a sistematizar teoricamente seus
pressupostos. Na sua perspectiva, a arteterapia poderia auxiliar na projecao de
conflitos inconscientes, utilizando principalmente os desenhos e suas
representacoes. Anos depois, em 1953, Hanna Kiaakowsa desenvolveu a
Arteterapia com alguns grupos de familias, e ao longo dos anos, muitos outros
estudos foram sendo desenvolvidos, enfatizando a importancia das expressoes
artisticas para a saude mental das pessoas. (CARVALHO, 2004).

Carati (2018) explica que no Brasil, as pesquisas sobre Arteterapia se
iniciaram em Sao Paulo com o médico Osorio César (1895-1979) em 1923,
que criou a Escola Livre de Artes Plasticas para tratar de doentes mentais
internados sem asilos. Outro nome de destaque foi Nise de Oliveira (1905-
1999), que criou, em 1946 a secdo de Terapia Ocupacional do Centro
Psiquiatrico D. Pedro II, no Rio de Janeiro, realizando o tratamento dos
pacientes com atividades expressivas, utilizando a pintura, a modelagem, o
teatro, a danga e a musica como recursos no processo de cura dos pacientes. A
Arteterapia para esses psiquiatras constitui-se como um caminho alternativo,
que se contrapde a métodos agressivos e de tortura, um caminho mais humano.

(CARATI, 2018).

“Nenhum terapeuta tem em mira que seu paciente produza

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva
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obras de arte, e este ultimo ndo pinta pensando ser um
artista. O que ele busca ¢ uma linguagem com a qual possa
exprimir suas emogdes mais profundas. O terapeuta busca
nas configuragdes plasticas do seu paciente, seus
sofrimentos e seus desejos sob forma ndo preposicional,
pontual.” (SILVEIRA, 1992, p. 93)

Andrade (2000) destaca as importantes contribuicdes desses dois
psiquiatras. A autora apresenta a relevancia de Osério César para a Arteterapia,
mencionando as mais de cinquenta exposi¢des realizadas pelo psiquiatra,
divulgando os trabalhos artisticos dos doentes mentais, revelando que a
utilizacdo da arte promove a cura, pois ela pode ser um veiculo de
conhecimento interior. Destaca também o trabalho de Nise de Oliveira e a
criacdo do Museu do Inconsciente, com um acervo de mais de 300.000
produgdes artisticas e da valorizagdo da atividade criadora como meio
terapéutico, que possibilita as pessoas darem forma aos seus conflitos e as suas
emocgoes.

O desenvolvimento da Arteterapia e sua sistematizagdo como um
campo da Psicologia , ocorreu a partir da década de 1980, quando foi criado no
Rio de Janeiro o primeiro curso de Arteterapia, e posteriormente foram criados
varios cursos de especializacdo nessa area no Brasil, constituindo-se aos
poucos como um novo campo de conhecimento. (ANDRADE, 2000)

Para Arcuri (2006) a Arteterapia ¢ uma area que faz interlocugdo com
varios conhecimentos: arte, educagdo, saude, ciéncia, filosofia, psiquiatria,
neurologia, sociologia etc. A autora caracteriza a Arteterapia por esse aspecto
interdisciplinar, como uma ciéncia transdisciplinar, dialdgica.Além da
definicdo de Irene Pereira Gaeta Arcuri, encontramos varias defini¢des de
Arteterapia. Entre elas, no livro “ Arte Cura?”, de Maria Margarida Carvalho
(2008), a autora acredita que a arte ja possui por si s6 um valor terapéutico, que
se potencializa por vias técnicas expressivas, artisticas, como a pintura, o

desenho, a escultura, o mosaico, a mandala, o conto de fadas, entre outros:

“A arteterapia € uma profissdo assistencial ao ser humano.
Ela oferece oportunidades de explorag@o de problemas e de
potencialidades pessoais por meio de expressdo verbal e

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva
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ndo-verbal e do desenvolvimento de recursos fisicos,
cognitivos e emocionais, bem como a aprendizagem de
habilidades, por meio de experiéncias terapéuticas com
linguagens artisticas variadas.” (CARVALHO, 2008, p.23).

Carvalho (2008) aponta que a citagdo acima foi a defini¢do de
Arteterapia desenvolvida pela Associagdo de Arteterapia em 1969. Mais
recentemente encontramos outra definicdo da Associagdo bem mais completa e

elaborada:

“A arteterapia se configura como um modo de trabalhar
utilizando a linguagem artistica como base de
comunicagdo. Sua esséncia é a criacdo estética e a
elaboragdo artistica em prol da saude. Para isso utiliza as
diferentes formas de linguagem plastica, sonora, dramatica,
corporal e literaria, envolvendo técnicas de desenho,
pintura, modelagem, construcoes, sonorizagoes,
musicalizacio, danca e poesia.” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ARTETERAPIA, 2015).

Cruz (2017) expde que a Arteterapia € uma pratica terapéutica que tem
como objetivo conduzir o cliente, individualmente, ou em grupo ao
conhecimento de si mesmo, estimulando o crescimento interior, ampliando a
consciéncia sobre si e sua existéncia. Postula que a utilizagdo de recursos como
a pintura, a modelagem, a poesia, a mimica e o teatro sao muito importantes
para a pessoa verbalizar seus sentimentos e emocgdes, favorecendo o processo
terapéutico de forma que os individuos entrem em contato com conteudos
internos e muitas vezes inconscientes.

Vigotski (1999) nao trata especificamente de Arteterapia, porém sua
concepcdo de arte se aproxima do objetivo da Arteterapia como uma agao
humana que recria a realidade material e transforma o proprio sujeito, através
de diferentes técnicas artisticas, os individuos podem objetivar seus

sentimentos:

“A arte ¢ o social em nds, e se o seu efeito se processa em
um individuo isolado, isto nao significa, de maneira
nenhuma, que suas raizes e esséncia sejam individuais. O
social existe até onde ha apenas um homem e as suas
emogoes... A refundi¢do das emogdes fora de nos realiza-
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se por for¢a de um sentimento social que foi objetivado,
levado para fora de nos, materializado e fixado nos objetos
externos da arte, que se tornaram instrumento da
sociedade.” (VIGOTSKI, 1999, p.315).

Arcuri (2006), em seu livro “Arteterapia: um novo caminho do
conhecimento”, afirma que a arte e suas diferentes manifestacdes tornam
possivel a criagdo de novos significados para a situagdo existencial. Olivier
(2011) define arteterapia como uma ciéncia fundamentada na medicina, na
psicologia e na arte em geral, praticando meios para aliviar ou curar individuos
por meio da expressdo da arte, trazendo a tona, ideias, traumas, fobias etc.
numa catarse psicanalitica.

A partir das defini¢cdes relatadas e as caracteristicas atribuidas a
Arteterapia, percebemos que essa pratica tem uma abordagem que permite a
interagdo de diversas ciéncias e diferentes expressdes artisticas, todas com o
objetivo de proporcionar experiéncias de aprendizagem em arte que

proporcionam beneficios para a saude das pessoas.

3 COMO OCORRE O PROCESSO TERAPEUTICO NA
ARTETERAPIA: ALGUNS EXEMPLOS PRATICAS

A Arteterapia ¢ uma pratica que pode promover melhoria na vida dos
individuos, podendo ser usada em pessoas que sofrem de transtornos mentais
ou ndo. Valladares e Silva (2011) relatam estudos e exemplos de praticas de
arteterapia com criangas internadas num hospital especializado em doengas
infectocontagiosas e parasitarias. As autoras exemplificam que nas sessdes de
Arteterapia desse hospital, o objetivo era fazer que as criancas exteriorizassem
seus sentimentos, suas angustias, diminuindo suas dores e desconfortos fisicos
através da utilizacdo de desenhos livres, pinturas e colagem, possibilitando as
criangas expressarem, através dessas atividades, suas emogoes, suas oscilagdes

de humor, seus afetos e suas preferéncias.

Gongalves (2012) apresenta outra experiéncia do processo de
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Arteterapia, apontando a importancia da mesma para a satde dos idosos. O
autor pontua que idosos que participam de projetos de Arteterapia, como
danga, pintura, entre outros, apresentam melhores indices de satisfagao,
autoestima e melhor socializagdo. Aulas de dancas, por exemplo, sdo
consideradas por Gongalves (2012) muito importantes para idosos que vivem
sozinhos, faz com que eles voltem a se exercitar sem perceber, além de ser uma
atividade que gera prazer e promove a interagao.

Aguiar ¢ Macri (2010) mostram a experiéncia de Arteterapia em
pacientes com depressdo, desenvolvendo trabalhos em grupo em hospitais por
meio da dramatizagdo, tecelagem e contacdo de historia. As autoras relatam
que o uso da Arteterapia reduziu os sintomas depressivos, contribuindo para o
aumento da autoestima e confianc¢a dos pacientes.

Estudos de Coutinho (2013) trazem a importancia da Arteterapia com
criangas por meio de jogos, brincadeiras, pinturas e desenhos, podendo ser uma
fonte de comunicacdo com criancas que muitas vezes ndo interagem
verbalmente com adultos. Através das manifestacdes artisticas, a crianga expoe
espontaneamente seus sentimentos e seus medos.

Valladares (2008) apresenta uma experiéncia com um grupo de
adolescentes que frequentavam regularmente uma ONG no contraturno das
aulas, que apresentavam comportamentos de rebeldia e insatisfagdo constantes.
A pratica da Arteterapia duas vezes por semana, com praticas de modelagem
com argila, constru¢do com sucata, entre outras, revelou maior envolvimento
do grupo, maior respeito entre os integrantes e socializacdo de sentimentos,
demonstragdes de medos, angustias relacionadas aos familiares, violéncia
familiar etc.

Essas sdo algumas experiéncias da pratica da Arteterapia que mostram
como as atividades artisticas podem melhorar a qualidade de vida das pessoas,

auxiliando no processo criativo e na busca do equilibrio mental.

4 OS RECURSOS ARTIiSTICOS UTILIZADOS NA
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ARTETERAPIA

A Arteterapia se utiliza de diversos recursos artisticos que podem
auxiliar na percepcao de emocgdes e sentimentos, no processo de socializagao,
no aperfeicoamento da criatividade e no conhecimento de si mesmo.

Apresentaremos alguns desses recursos e seus possiveis beneficios.

5 O DESENHO

Figura 1 — O desenho na Arteterapia

Fonte: Elo

Para Valladares (2008) o desenho ¢ uma atividade na qual as pessoas
projetam contetidos inconscientes, materializando na imagem criada, suas
emocdes, seus desejos, expressando os significados aos objetos, as pessoas, a
realidade conforme sua propria interpretacdo, compreendendo a si mesmo e
tudo que esta a sua volta.

Souza, Camargo e Bulgacov (2003) afirmam que o desenho trabalha a
concentragdo, a coordenagdo espacial e visual, ¢ uma atividade expressiva que
promove a expressao de sentimentos profundos e ocultos do pensamento.

Para as criangas, o desenho tem um papel bastante significativo, pois ao

desenharem, as criangas nao expressam a realidade tal como ela ¢, de forma

2 Disponivel em: https://www.elo7.com.br/camisetas-desenho-de-crianca/dp/81E9DA.
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fidedigna, elas expressam a realidade da

forma que veem, sentem e interpretam o

artisticas mais usadas na Arteterapia,
principalmente  com  criangas, pela
familiaridade dessa faixa etdria com essa
% técnica e pelos Otimos resultados
alcangados por meio da interpretacdo dos

desenhos e seus conteudos inconscientes.

6 PINTURA

Figura 2 — A pintura na Arteterapia

Fonte: Blogpost- Deniseludwingh®

A pintura ¢ uma técnica usada na Arterapia que tem como principal
objetivo facilitar a expressdo das emocgdes. Valladares (2008) acredita que a

pintura induz movimentos de expansdo dos conteudos internos da psique

*Disponivel em:
https://deniseludwig.blogspot.com/2014/08/pinturas-e-sentimentos-pessoas.html.
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humana, ajudando os individuos na busca do equilibrio. Pessoas timidas e
retraidas, com dificuldade de se comunicar com a familia, amigos e até com os
terapeutas e médicos, ao comegar terapia com pintura, de forma espontanea,
sem preocupagdo ou exigéncias, sdo capazes de expressar seus sentimentos e
emocdes através da pintura, liberando a criatividade. Para Valladares (2008)
essa técnica contribui para evolugdo da consciéncia, reorganizagdo da

personalidade e auxilia na superacao de bloqueios, medos e insegurancas.

7 MOVIMENTO E DANCA

Figura 3 — O movimento e a danca na Arteterapia

Fonte: Ilustragdo Rodrigo Cardoso*

Os movimentos realizados pelo nosso corpo podem conter mensagens
significativas, expressando, por meio de gestos e movimentos, varios
sentimentos e emogdes que estamos sentindo. Andrade (2000) acredita que a
terapia que utiliza a danga e o movimento proporciona ao individuo contato
profundo com seu proprio corpo € a conscientizagdo pelo movimento.

A autora considera que o movimento, a danca e os contatos corporais
sdo muito importantes para o desenvolvimento da personalidade do ser

humano: “O bom desenvolvimento do individuo esta condicionado a uma

* Disponivel em: http:/artecult.com/dancar-um-movimento-inutil/
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aquisicdo de padroes motores que facilitam a formagdo de todos os
pensamentos e relacionamentos da vida emocional” (ANDRADE, 2000, p.34).

Mindel (1986), ao tratar especificamente sobre a danga, afirma que a
mesma tem o papel de relativizar a vida consciente, liberando o corpo do
controle da mente e colocando em sintonia com a psique. O movimento
proporciona um fluxo de energia que passa pelo corpo e o transcende.

Para Andrade (2000) a dancga revela aspectos primitivos do ser humano
e esse aspecto pode ser utilizado como um recurso de libertacdo e busca do
conhecimento e da expressividade individual. A danga ¢ uma técnica
expressiva de autonomia do individuo, um meio de investigar-se em
movimento, descobrir o proprio corpo e seus aspectos sensiveis e simbolicos.

(JUNG, 2001)

8 DRAMATIZACAO E CONTACAO DE HISTORIAS

Figura 4 — A dramatizacdo e a Contag@o de Historia na Arteterapia

Fonte: Itamar Barbieri °

A dramatizacdo ¢ um recurso usado na Arteterapia no qual se pode
brincar de ser outra pessoa, de experimentar vivenciar diferentes personagens,

com diferentes personalidades e modos de viver. Valladares (2008) afirma que

SDisponivel em :https://pt.slideshare.net/itamarbarbieri/teatro-37285228.
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a dramatizacdo permite que as pessoas experimentem novos papéis, como se
fosse uma brincadeira de faz-de-conta, permitindo que as pessoas se expressem
em diferentes situacdes, e possam compreender os diferentes comportamentos
sociais e refletir sobre o proprio comportamento.

As brincadeiras de faz-de-conta ¢ as dramatizagdes sao muito utilizadas
pela Arteterapia com criangas, pois permite compreender as concepgdes da
crianca sobre os diversos papéis presentes na sociedade, além de auxiliar no
desenvolvimento da imaginagdo, pois a crianga pode ser o que quiser, € agir
conforme o personagem que escolheu, e dessa forma, passa a entender esse
personagem.

Outra técnica utlizada na Arteterapia com criangas e adultos ¢ a
contagem de historias, pois proporciona relaxamento e descontracio, além de
levar as pessoas para um mundo imaginario, no qual elas podem se identificar
com personagens, viajar por lugares nunca vistos, numa mistura de real e do
simbolico. Valladares (2008) afirma que o ato de contar e ouvir historias ¢
muito importante para o desenvolvimento humano, pois as historias

representam muitos dos nossos desejos e angustias.

9 CONSTRUCAO COM SUCATA

Figura 5 — Construcdo com sucata na Arteterapia
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Fonte: Blogspot Atelier Educadores °

A constru¢do com sucata requer muitas acdes; recortar, montar,
organizar, estruturar, pintar, colar etc. Valladares (2008) expde que a
constru¢do de objetos com sucata estimula a orientagdo espacial, a
discriminacdo, a interagdo e o processo de organizacdo. Para Philippini (2009)

a técnica de construcao:

“As técnicas de construgdo em arteterapia, a meu ver, sdo
as mais complexas. Demanda simbolicamente a
consciéncia e a integridade de uma estrutura interna
organizada, coesa e bem introjetada. Esta estrutura interna
abrangera percepgdo de eixo, centramento, integragdo entre
segmentos e, se este equilibrio ndo tiver sendo percebido
internamente, ndo podera ser expresso fora. Na producdo
simbolica, o0 mesmo podera ser aprendido ou recuperado
nos erros € nos acertos de tentar edificar e de constatar que
nem sempre as proprias concepcdes de equilibrio resultam
acertadas. A materialidade sempre apresentard de modo
obvio estas dificuldades, e atravessa-las e resolvé-las
permitira que, analogamente, processos emocionais se
reorganizem.” (PHILIPPINI, 2009, p. 88).

Para transformar sucata em brinquedos, esculturas, objetos variados a
pessoa precisa se organizar, separar materiais, criar. Todo esse processo auxilia
a pessoa a lidar com a prépria viva, a reutilizagdo de matérias possibilita a
pessoa a lidar com o que Valladares (2008) chama de lixo interno e assim
transformar partes da vida que considera desagradaveis, ¢ como se fosse uma
técnica que desencadeia uma ressignificagdo na vida da pessoa, uma

transformagdo em algo novo.

10 MUSICOTERAPIA

Figura 6 — A musicoterapia

Beneficios da f‘

J MUSICOTERAPIA

Melhorar
habilidades
motoras

Favorecer o
relaxamento

ot.com/2015/04/arte-com-sucata.html.
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Fonte: Clinica Cedae’

A musicoterapia consiste na utilizagdo da musica e seus principais
elementos: melodia, harmonia e o ritmo. De acordo com Ruud (1990) esta
pratica pode ser desenvolvida apenas com uma pessoa ou com grupos de
pessoas, promovendo o aprendizado, a comunicagdo, o relacionamento, a

expressdo e diversos outros objetivos terapéuticos. Um dos principais
objetivos da musicoterapia ¢ atender necessidades fisicas, sociais, cognitivas,
emocionais € mentais, restaurando funcdes do individuo para que este alcance
melhor qualidade de vida.

Fagali (2005) ¢ uma psicopedagoga que desenvolve experiéncias
arteterapéuticas, ressaltando a importdncia da musica em trabalhos
educacionais. Ela afirma que as vivéncias musicais possibilitam as pessoas

experiéncias de liberacao e criagao.

“Transitar entre diferentes situagdes, viajar pelas variagdes
sensorio-ritmicas, pelas diferentes situagdes de uma
histéria (conto)... Essas experiéncias focalizam mais
intensamente a exploragdo de sons corporais ¢
instrumentais, identificando o que esses sons falam se
saisssm dos seus corpos. Esses sons e corpos
transformam-se entdo em personagens e herodis que contam
suas historias e que necessitam estar juntos para se
fortalecerem e para buscarem coisas que desejam. A
proposta ¢ identificar pelos sons o que as partes do corpo
falam e em seguida personaliza-las, tendo em vista a sua
forca e fraqueza e reintegra-las” (FAGALI, 2005, p. 80).

A autora entende que a musica coloca-nos em contato com o0s
sentimentos intimos, fazendo-nos chorar, sorrir, refletir, amar, lembrar. Tem
uma capacidade de alcangar o inconsciente através do emocional, provocando
lembrangas, pois a musica expressa o ‘“‘desenvolvimento psiquico e

sociocultural, pois agrega em si valores e significados provenientes dos desejos

’ Disponivel em:
https://www.clinicacedae.com.br/publicacao/conheca-os-beneficios-da-musicoterapia-
para-o-seu-filho
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e sentimentos que vao desde o desenvolvimento individual até o social.”
(FAGALLI, 2005, p. 80).

Além dos recursos artisticos mencionados, a Arteterapia se utiliza de
muitos outros recursos, como a colagem, a fotografia, a tecelagem, a costura e
o bordado, a modelagem, o mosaico, a escrita criativa, entre muitas outras,
cada uma com caracteristicas especificas, porém com um objetivo comum,

melhorar a qualidade de vida das pessoas.

11 CONCLUSAO

Os estudos que realizamos sobre a Arteterapia demonstraram que a
mesma pode ser um instrumento valioso para promover experiéncias criativas e
transformadoras nas pessoas, favorecendo a interagdo social, a expressao
corporal, o acolhimento e a subjetividade.O estudo dos diferentes recursos
artisticos utilizados na pratica da Arteterapia nos possibilitaram atingir o
objetivo dessa pesquisa, de conhecer a Arteterapia e seus principais beneficios
para a saude das pessoas, permitindo através de variadas manifestagdes
artisticas, a expressdo de sentimentos, que muitas vezes as pessoas nao
conseguem verbalizar por meio de palavras. Além disso, essa pratica ajuda a
explorar a criatividade e a imaginagdo, aumentando a capacidade de
comunicacao, diminuindo o estresse e a ansiedade, melhorando a concentragao
€ a atencao.

A Arteterapia promove praticas que se tornam significativas na vida dos
sujeitos, sdo ferramentas de intervengdo ¢ de prevenciao da satde mental que
podem minimizar os efeitos negativos de varias doencas ou transtornos, e
ajudar qualquer pessoa com conflitos internos, medos e insegurangas. As
intervengdes da Arteterapia podem integrar o sujeito com o mundo e com ele

mesmo, criando uma ponte entre o consciente e o inconsciente.

Por fim, esse estudo foi muito importante para que pudéssemos

conhecer mais profundamente sobre a temdtica e mostrar a importancia de se
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desenvolver novos estudos sobre a Arteterapia e seus beneficios.
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grados en salud colectiva: informe de experiencia
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a graduacdo em Saude Coletiva
no I Congresso Nacional de Bacharéis em Saude Coletiva (I CONABASC),
realizado entre 22 e 23 de maio de 2021, de forma virtual. O evento contou
com ampla participacdo de professores, alunos e egressos. Os debates foram
realizados a partir de exposi¢des dialogadas e apresentacdes de trabalhos
que contribuiram para o conhecimento sobre a graduacdo em Saude
Coletiva e atuacdo profissional dos egressos. Entre os temas discutidos
pelos egressos destaca-se o conflito entre a predominancia da ocorréncia
dos cursos em turno noturno e o funcionamento de servicos de saude de
campos de estagios em turno diurno. Tal conflito entre os turnos prejudicou
a oferta de estagios no processo de formacdo destes egressos. Ademais,
pode ser destacada a falta de parcerias entre as universidades ¢ as
institui¢des privadas para realizarem atividades praticas, tendo em vista sua
configuracdo como campo profissional para os egressos. Os avangos e
conquistas para formag¢do: aprovacdo pelo Conselho Nacional de Educacao
(CNE/MEQC) as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Satde Coletiva em 2017, a inclusdo da ocupagdo de sanitarista na
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) em 2017, criagdo da
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Associagdo de Bacharéis em Saude Coletiva (ABASC) em 2019 e a
tramitagdo do Projeto de Lei n. 1821/2021 para o reconhecimento
profissional de sanitarista. Este estudo contribui com o debate na
comunidade académica sobre formacdo e os egressos da graduagao em
Saude Coletiva.

Palavras-chave: Formagdo profissional em saude, Graduagdo, Saude
Coletiva, Experiéncia de Vida.

ABSTRACT

This is a report on the experience about the undergrad in Public Health at
the 1st National Congress of Licensees in Public Health (I CONABASC)
held between May 22 and 23, 2021 in virtual form. The event had wide
participation of professors, students, and graduates. The debates were held
from dialogued exhibitions and presentations of works that contributed to
the knowledge about undergrad in Public Health and the professional
performance of graduates. Among the themes discussed by the graduates,
the conflict between the predominance of the occurrence of courses in the
night shift and the functioning of health services in internship fields during
the day shift is highlighted. Such conflict between the shifts hindered the
offer of internships in the training process of these graduates. Furthermore,
the lack of partnerships between universities and private institutions to carry
out practical activities could be highlighted, given its configuration as a
professional field for graduates. Advances and achievements for training:
approval by the National Council of Education (CNE/MEC) of the National
Curriculum Guidelines for the undergraduate course in Public Health in
2017, the inclusion of the occupation of sanitarist in the Brazilian
Classification of Occupations (CBO) in 2017, creation of the Association of
Bachelors in Public Health (ABASC) in 2019 and the processing of Bill no.
1821/2021 for professional recognition as a sanitarist. This study
contributes to the debate in the academic community about training and
graduates in Public Health.

Keywords: Professional training in health, Undergrad, Public Health, Life
Experience.

RESUMEN

Se trata de un informe de experiencia de egreso en Salud Publica en el ler
Congreso Nacional de Licenciados en Salud Publica (I CONABASC)
realizado entre el 22 y 23 de mayo de 2021 en forma virtual. El evento
contd con una amplia participacién de profesores, estudiantes y egresados.
Los debates se desarrollaron a partir de exposiciones dialogadas y
presentaciones de trabajos que contribuyeron al conocimiento sobre la
graduacion en Salud Publica y el desempefio profesional de los egresados.
Entre los temas tratados por los egresados, se destaca el conflicto entre el
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predominio de la ocurrencia de cursos en el turno de noche y el
funcionamiento de los servicios de salud en los campos de pasantias durante
el turno de dia. Tal conflicto entre los turnos dificultd la oferta de pasantias
en el proceso de formacion de estos egresados. Ademas, se puede resaltar la
falta de alianzas entre universidades e instituciones privadas para la
realizacion de actividades practicas, dada su configuracion como campo
profesional para egresados. Avances y logros para la formacion: aprobacion
por el Consejo Nacional de Educacion (CNE / MEC) de las Directrices
Curriculares Nacionales para el curso de pregrado en Salud Publica en
2017, la inclusion de la ocupacion de sanitarista en la Clasificacion
Brasilefia de Ocupaciones (CBO) en 2017, creacion de la Asociacion de
Licenciados en Salud Publica (ABASC) en 2019 y tramitacion del Proyecto
de Ley no. 1821/2021 para el reconocimiento profesional como sanitarista.
Este estudio contribuye al debate en la comunidad académica sobre
formacion y egresados en Salud Publica.

Palabras clave: Formacion profesional en salud, Graduacion, Salud
Publica, Experiencia de vida.

1 INTRODUCAO

A formacdo na graduagdo em Saude Coletiva teve inicio em 2008
com o primeiro curso ofertado na Universidade Federal do Acre (UFAC) na
modalidade de bacharelado. Atualmente, o Brasil conta com 24 cursos
alinhados ao escopo de formagao'. A antecipa¢do da formagdo a partir da
graduagdo proporciona a capacitacao de recursos humanos em saude aptos a
atuar nas mais diversas instancias dos servigos de saude publica do Sistema
Unico de Saade (SUS), bem como em institui¢des privadas no desempenho
técnico de consultoria, planejamento, gestdo de pessoas entre outras
atribui¢des.

Os cursos estao organizados entre quatro anos e quatro anos € meio,
e de oito a nove semestres, com média de 3.200 horas para a oferta de
componentes obrigatorios, optativos, atividades complementares e estagios
supervisionados®. As expertises construidas ao longo da formacdo estdo
imbricadas no campo da Saude Coletiva composto pela aten¢do a saude,

educagdo em saude, gestdo em saude que compde os nucleos da
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epidemiologia, gestdo, planejamento, politicas, promocao; ciéncias
humanas, sociais, da satde, exatas, pesquisa e desenvolvimento em satude?.
A construgao teorica dos conhecimentos ¢ desenvolvida no ambito das salas
de aulas, laboratérios, integragdo com outros cursos e estdo aliados as aulas
praticas, visitas técnicas, estagios nos servicos e sistemas de satde, bem
como através do contato com a comunidade para a formacgdo de
competéncias ¢ habilidades®®.

A temporalidade de mais de uma década das primeiras turmas de
egressos € a expansdo progressiva dos cursos ao longo dos anos
demonstram um avanco na formacdo a partir da graduagdo em Saude
Coletiva. Entre os acontecimentos relacionados aos cursos, ocorreu, em
2010, a implantacdo do Férum de Graduacdo em Saude Coletiva (FGSC)
pela Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) para tratar sobre
temas inerentes a formacgdo, egressos, profissionalizacdo entre outras
tematicas®. Oriundos das discussdes do FGSC em 2011, é realizado o 1
Encontro Nacional dos Estudantes de Satde Coletiva (ENESC) sendo
criada neste encontro a Coordenag¢do Nacional dos Estudantes de Saude
Coletiva (CONESC)’.

Desde 2012, a criagdo de uma Associagdo Profissional ¢ discutida no
FGSC. Ao longo dos anos, os bacharéis viram a necessidade de uma
representacdo para agregar estratégias de valorizacdo da classe na sua
totalidade. Em agosto de 2019, foi fundada a Associagdo de Bacharéis em
Satde Coletiva (ABASC) para a representacao nacional a partir de uma
composicdo juridica de pessoa fisica sem fins lucrativos para representar
estudantes e profissionais graduados em Satde Coletiva’.

Ao longo dos anos, as discussoes desenvolvidas no ambito do FGSC
subsidiaram as proposi¢oes de algumas conquistas que contribuiram para a
inclusdo da ocupagdo de sanitarista a partir da graduagdo na Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) em 2017°. No mesmo ano, as Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Saude Coletiva
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(DCNCGSC) foram aprovadas pelo Conselho Nacional de Educaciao do
Ministério da Educag¢dao (CNE/MEC). Os cursos precisam estar alinhados as
diretrizes para haver uma maior homogeneizacao da formagao independente
da origem do egresso®’*.

A elaboracdo de uma proposta para a profissionalizacdo de
sanitarista durante o FGSC, resultou na formalizacdo do Projeto de Lei n.
1821/2021 pela ABSC junto a um deputado que compunha a camara do
Senado Federal. O tramite do PL dispde sobre “a regulamentagdo da
atividade profissional de sanitarista e da outras providéncias” no ambito da
formalizagdo profissional tanto para os Bacharéis como para os
Pos-graduados em Saude Coletiva, ambos com titulos reconhecidos pelo
Ministério da Educa¢do (MEC)’. A ABASC promoveu, entre os dias 22 e
23 de maio de 2021, o I Congresso Nacional de Bacharéis em Saude
Coletiva (I CONABASC), sendo considerado como um encontro histérico
para a comunidade académica. O congresso contou com ampla discussao
sobre os cursos por meio da fala de professores do curso de graduagdo em
Saude Coletiva, dos bacharéis, através de relatos de experiéncias da
inser¢ao profissional e na apresentagdao de trabalhos sobre as tematicas da
Satde Coletiva a partir da graduagdo, profissionalizagdo, sistemas e
servicos de satde, entre outras'’.

Diante do contexto apresentado, este relato pretende destacar alguns
aspectos sobre a graduagdo em Saude Coletiva e os avangos profissionais

apresentados pelos bacharéis em Satude Coletiva no | CONABASC.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a graduacdo em Saude
Coletiva no I CONABASC. O congresso ocorreu entre 22 e 23 de maio de
2021, de forma virtual na plataforma Zoom, com o tema “A Atuacdo
Profissional do Bacharel em Saude Coletiva: Concepgodes, Dilemas e

Perspectivas”. O evento contou com mais de 150 congressistas, entre
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professores do curso de graduacdo em Satde Coletiva, alunos do curso,
egressos € pessoas interessadas com a tematica. A programacao foi
organizada a partir de exposi¢oes dialogadas sobre “A histdria e exercicio
da ABASC, atuagdo profissional do bacharel em Satde Coletiva,
reconhecimento profissional e regulamentacdo da profissdo de sanitarista”.
Ainda contou com apresentacdes de trabalhos que contribuiram para o
debate e conhecimento sobre a graduacdo em Saude Coletiva e atuagdo
profissional do bacharel em Saude Coletiva'.

As atividades, ao longo dos dias do evento, foram realizadas de modo a
evidenciar exposi¢oes dialogadas de professores do curso de graduagao em
Saude Coletiva, relatos das experiéncias profissionais dos egressos do
curso, apresentacdoes de trabalhos de egressos e alunos relacionados a

tematica da formagao e as experiéncias de trabalho na Saude Coletiva.

3 A GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA E AS
DISCUSSOES EM TORNO DA FORMACAO

A graduagdo em Saude Coletiva conta com 24 cursos distribuidos
nas regides brasileiras, sendo seis na regido Norte, cinco na regido
Nordeste, trés na regido Centro-Oeste, cinco na regido Sudeste e cinco na
regido Sul, havendo uma maior concentracio da formag¢do nas
universidades federais, com o funcionamento dos cursos em turno noturno.
O quantitativo de vagas para novos alunos cresce a cada ano, bem como o
numero de egressos inseridos no mercado de trabalho.

A primeira turma de egressos foi formada pela universidade federal
do Acre em 2012 e atualmente, entre os cursos, sao mais de 2.000 egressos.
A formagdo tem predominancia dos cursos no turno noturno, identificados
nas universidades federais que aderiram ao Programa de Apoio a
Reestrutura¢do e Expansdo das Universidades Federais (REUNI)’. Entre os
objetivos do Reuni, estavam a ampliacdo do acesso e permanéncia dos

alunos no ensino superior, a abertura de novos cursos e o aproveitamento do
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turno noturno. O Reuni ¢ apresentado entre as justificativas que
viabilizaram abertura dos cursos pela proposta de um novo curso, assim
como para o provimento da estrutura fisica e de pessoal.

O curso em horéario noturno ¢ visto como uma dificuldade para a
oferta de atividades praticas devido a divergéncia com o horario de
funcionamento da maioria dos servicos de saude. Alguns cursos tém o
funcionamento noturno, mas realizam as atividades praticas diurnas.
Entretanto, nem todos os alunos possuem disponibilidade em tempo integral
para realizarem as aulas teodricas a noite e as praticas durante o dia, dado o
perfil da maioria dos alunos que escolhem o turno noturno para realizar o
ensino superior por trabalharem durante o dia. Alguns cursos realizaram a
mudanca para o turno diurno na perspectiva de adequar o curso ao horario
de funcionamento dos servicos de saude, podendo ser esta uma tendéncia
para formacao.

A nomenclatura bacharelado em Satde Coletiva ¢ predominante
entre os cursos. Esta mudanca para unificacdo so foi possivel pelo amplo
debate no FGSC, visto que no inicio dos cursos em 2008 havia uma
diversidade que prejudicava o reconhecimento do curso. As discussdes no
FGSC foram apontadas como fundamentais para haver essa mudanca ao
longo da temporalidade, de modo que favorece o reconhecimento dos
cursos, bem como dos egressos que possuem um perfil mais delimitado da
nomenclatura com a formacao para a inser¢ao profissional.

Quanto a reserva de vagas para pessoas vindas de escolas publicas -
a partir de politicas e agdes afirmativas, pessoas com deficiéncia, em
situacdo de refigio, emigrantes e estrangeiros, foi vista como uma
prioridade entre os cursos. Esta reserva proporciona a garantia de acesso ao
ensino superior para grupos antes nao inseridos principalmente em
universidades federais. Um trabalho foi apresentado sobre a inser¢do de
estudantes estrangeiros nos cursos de graduacdo em Saude Coletiva. A

autora do trabalho apresentou sua experiéncia como estrangeira € o
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processo realizado para se inserir em uma universidade brasileira.

Entre as exigéncias do vestibular para estrangeiros estdo a
proficiéncia em lingua portuguesa, comprovante de escolaridade e prova de
nivelamento de conhecimento. Somente apoOs a aprovagdo destes requisitos,
a escolha do curso ¢ realizada. Entre as dificuldades vivenciadas neste
processo, puderam ser destacadas o choque cultural, adaptacao ao novo pais
e o preconceito racial por ela ser negra. Este relato causou comogao entre os
participantes. O preconceito ¢ algo ainda muito presente na sociedade,
vivenciado ndo s6 pela cor de pele, mas por pessoas com deficiéncia, por
género e classe social. No contexto brasileiro, um pais tao diversificado
culturalmente, ¢ inadmissivel que, no século XXI, pessoas em ambito
institucional na constru¢ao de uma formacao académica sofram preconceito.
E necessario dar continuidade aos investimentos ja realizados e
proporcionar um melhor acolhimento destes alunos para garantir a
permanéncia dos mesmos no ensino superior.

Sobre a estrutura curricular, os cursos possuem uma diversidade de
componentes entre as ciéncias humanas, sociais, gestao, politicas, educacao
e atencdo a saude, epidemiologia, vigilancia entre outras areas que
englobam a Satde Coletiva. Os componentes sao organizados em alguns
cursos por eixos ou por escalonamento em quatro componentes que variam
entre 30 e 45 horas entre obrigatdrios e optativos. Uma critica foi feita a
esta amplitude de saberes que envolvem a Saude Coletiva ofertados durante
a formagdo, visto que muitos alunos cursam alguns componentes
fragmentados entre os semestres do curso que poderiam ser realizados a
partir de um curriculo de forma linear a constru¢ao do conhecimento.

Um curriculo minimo, de nivelamento inicial, foi sugerido para a
formacao direcionada as ofertas nas areas estruturantes da formacgao na
Saude Coletiva. De modo especifico, este aprofundamento ¢ realizado
impreterivelmente na pds-graduagdo stricto sensu onde torna-se especialista

na area escolhida ao final da formacao, dificilmente se enquadrando na
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graduagado.

Os estagios possuem carga horaria média de 300 a 740 horas,
geralmente realizados nos dois ultimos semestres concentrados na gestao,
atencdo e educacdo em saude. Os servicos publicos sdo priorizados como
campo de estdgios, seja em secretarias de saude, sistemas de controle,
servigos de saude nas trés esferas da atengdo a saude, entre outras. Foi
percebida nos relatos uma critica a nao oferta igualitaria aos segmentos
privados como agéncias regulamentadoras e de satde suplementar.

A graduagdo em Saude Coletiva foi arquitetada na perspectiva de
fortalecer o SUS. Todavia, o sistema nao tem conseguido absorver boa parte
dos egressos. A expansdo no mercado considerado do terceiro setor, muitos
dos egressos consideram necessario que haja debates e contatos com estas
instancias durante o processo formativo. A amplitude de oportunidades de
inser¢ao profissional podera, a curto prazo, ampliar as estratégias da
formacao para o fortalecimento do SUS.

Foi observada resisténcia por parte de muitos egressos em
considerarem o campo privado como uma opg¢ao de insercao profissional,
dada a falta de contato durante a formagdo e o sentimento de ndo esta
seguindo os principios da formacdo. A inser¢do dos egressos da graduacao
em Saude Coletiva nos servigos privados €, entre os alunos e egressos, um
tema polémico. Concluintes dos cursos relatam terem sofrido preconceitos
por se inserirem profissionalmente em instituicdes privadas, apesar de
serem estas as oportunidades encontradas pelos mesmos para exercerem a
carreira profissional. Entre as discussoes travadas no Congresso, destaca-se
a relacionada ao trabalho do egresso na saude suplementar na atengdo
primaria a saiude que estd sendo desenvolvido na coordenadoria
administrativa de assisténcia a saude e prestacao de assessoria técnica para
atingidos de uma catastrofe ambiental. O trabalho realizado nestes espacos
tem contribuido para ampliacdo de postos de trabalho ocupados por

sanitaristas de graduacdo que tém avangado pela procura direta de alguns
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egressos a estes servigos que, apds inseridos nos servigos de saude, abrem
caminhos para outros egressos.

No que se refere ao desenvolvimento de competéncias e habilidades,
as discussoes realizadas no Congresso apontaram para a necessidade da
inser¢ao do graduando nas atividades de extensdo, em grupos de iniciagdo
cientifica, em instancias colegiadas e em centros académicos.

O elo entre a universidade e o egresso nao deve acabar com a
entrega do diploma. Os participantes ressaltaram a importancia e
permanéncia do contato na perspectiva do acompanhamento do egresso e
avaliacdo da formacdo. Alguns cursos apontam como estratégias de contato
o site institucional com aba destinada para egressos, lista de transmissao e
busca ativa para o monitoramento. O acompanhamento dos egressos pelas
universidades contribui com a avaliagdo e aperfeicoamento dos Projetos
Pedagogicos dos Cursos a partir da insercao profissional dos egressos nos

servicos de satde ou no ambito institucional da docéncia e pesquisa.

4 AVANCOS E CONQUISTAS DA GRADUACAO EM
SAUDE COLETIVA

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢do em
Satde Coletiva foram aprovadas em 2017 pelo Conselho Nacional de
Educacdo do Ministério da Educacdo (CNE/MEC), sendo ainda necessaria
sua publica¢do no Diario Oficial para entrarem em vigor. Devido a alguns
cursos participarem diretamente do processo de formulacdo da minuta
apresentada ao CNE/MEC, e para estarem em conformidade com as
diretrizes, os mesmos realizaram a adequacao de seus projetos pedagogicos.
Outros cursos, no entanto, estdo em processo de reformulagdo até o final de
2021. Entre as mudancas das diretrizes, estd a ampliagdo da carga horaria
do curso para 3.200 horas, estagio obrigatério de no minimo 500 horas e

100 horas de atividades complementares. Entretanto, ¢ desconhecido o
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motivo para a ndo publicacdo por parte do Ministério da Educacdo. Nos
ultimos anos, o pais enfrenta uma grande crise na educacao pela falta de
investimento, principalmente nas universidades federais. Esta situagdo pode
ter como consequéncia o desmonte do ensino publico brasileiro. As
implicagdes na formagdo do Bacharel em Satude Coletiva podem ser severas
e, se considerarmos a atuagdo destes profissionais no Sistema Unico de
Satde neste periodo de pandemia, também haveremos de reconhecer que as
consequéncias para a populacao usudria do SUS serdo deletérias.

Durante o congresso, foi discutida a inclusdo da ocupacdo de
sanitarista na CBO em 2017 pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE). A inclusdo da ocupagdo de sanitarista permite que bacharéis em
Saude Coletiva e Pos-graduados em Saude Coletiva/Satde Publica realizem
a atuacdo profissional em a¢des de planejamento, coordenagao, avaliagdo de
acoOes de saude, gestdo, administragdo de recursos financeiros, entre outras
atividades. A ocupagdo de sanitarista s6 foi possivel pelo amplo debate e
articulagdo entre professores, alunos e egressos no FGSC e em outras
instancias como o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) para o reconhecimento pelo MTE. A partir desta conquista,
foi possivel a inclusdo ou aceitagcdo da participacdo de bacharéis em Saude
Coletiva em concursos publicos.

A criacdo da ABASC, em 2019, est4 entre os avangos conquistados
para os bacharéis em Saude Coletiva. Com a proposta de representagao
profissional, a ABASC desenvolve discussdes pertinentes, dando
visibilidade académica e profissional aos alunos e bacharéis em Satde
Coletiva. A associacdo ¢ formada por estudantes e egressos do curso. A
comissao possui mandato de dois anos para a realizacdo de atividades a
partir do planejamento estratégico de agdes para o fortalecimento e
reconhecimento profissional.

A tramitacdo do Projeto de Lei n. 1821/2021 para o reconhecimento

da atividade profissional de sanitarista ¢ um dos atuais desdobramentos que
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¢ discutido tanto no FGSC quanto na ABASC. Inicialmente uma proposta
do PL foi formulada no FGSC. Em maio de 2021, a ABASC apresentou a
proposi¢ao do PL ao deputado que foi ex-ministro da satide que protocolou
a peticdo. A partir da ampla repercussdao nacional do trdmite do PL, a
proposta conta, atualmente, com um relator para apreciacdo na Comissao de
Seguridade Social e Familia. Os desdobramentos do PL trazem perspectivas
promissoras para o reconhecimento de uma profissao ja exercida no
anonimato durante muitos anos no pais.

Foi constatado no congresso que a atuacao profissional se expande
gradativamente ao longo dos anos. Foram identificadas atuagdes do
Sanitarista no Ministério da Satide, em Secretaria Estaduais e Municipais de
Saude, em Universidades e em outras instancias publicas e privadas. Foram
apresentados no congresso a atuacdo na gestdo publica, no Ministério da
Saude, em projetos, programas, geréncia de servicos de satide em instancias
publicas e privadas. O trabalho desenvolvido pelo bacharel em Saude
Coletiva para o enfrentamento da pandemia da Covid-19 ¢ visto como
estratégico, pela qualificagdo profissional construida ao longo da formacao,
contribuindo assim, com a satde publica brasileira.

As discussoes realizadas no | CONASBAC evidenciaram o percurso
histérico da graduagdo em Saude Coletiva e os avangos profissionais dos
egressos. Em pouco mais de uma década, o curso conta com o
reconhecimento da ocupag¢do de sanitarista, diretriz curricular, a criagdo da
ABASC, Projeto de Lei em tramitacdo para reconhecimento profissional, de
modo que esta formacgao colabora para a qualificagao de recursos humanos

para a atuag@o dos servigos e sistemas de satde.

5 CONCLUSAO

O I CONABASC se destaca como um evento histérico para os

bacharéis em Satude Coletiva no Brasil. A importancia da proposicao de
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estudos sobre a formacdo, bem como da articulagdo de eventos que
discutam o processo formativo, se faz necessaria para acompanhar os
desdobramentos em torno desta formagao.

Os debates sobre a graduagdo relacionados ao turno predominante
dos cursos e a oferta de campos de estagio foram bastante polémicos, tendo
em vista a divergéncia de horérios dos cursos em relacdo aos horarios de
funcionamento dos servigos de saide de ambito municipal, estadual ou
federal. E enfatizada a escassez de oferta de estagios em institui¢des
privadas durante a graduacdo. Como este setor tem aparecido como campo
de atuagdo profissional dos egressos, ¢ necessario que haja proposi¢des e
parcerias institucionais para a inclusdo destes espagos durante o processo
formativo. Foram apresentadas, a partir das vivéncias, dos egressos,
estratégias para reorganizagdo curricular.

Destaca-se que as constantes mudancas no processo formativo
proporcionaram delimitacdo quanto ao campo de insercao no mercado de
trabalho para os egressos. A insercdo profissional do bacharel em Saude
Coletiva tem contribuido para o fortalecimento dos sistemas e servigos de
saude publicos e privados. Entre os avangos em torno da formagao estdo o
reconhecimento da ocupacdo de sanitarista, a aprovagdo das diretrizes
curriculares, a criagilo da ABASC e a tramitagio do PL para o
reconhecimento da atividade profissional de sanitarista.

Este estudo contribui com as discussdes da formag¢ao na graduacao
na Saude Coletiva, tendo como base os questionamentos apresentados, de
maneira a agregar o avango dos debates nas instincias institucionais
formativas, no ambito do FGSC e na ABASC para o fortalecimento do

sanitarista graduado em Saude Coletiva.
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Artigo

A politica nacional de praticas integrativas e
complementares: considera¢cdes quanto a formacao
profissional

The national policy on integrative and complementary
practices. considerations about professional qualification

La politica nacional de practicas integrativas y
complementarias: consideraciones sobre la formacion
profesional

Joyce Viana Marques'”

Marco Antonio Carvalho Santos''

RESUMO

O artigo discute a formacao profissional ligada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico Saude (SUS), por
meio de uma revisdo da literatura e da andlise de cursos oferecidos no
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). Contextualiza no
cenario nacional e internacional a implementacao das praticas integrativas no
SUS. Sao apontadas diferencas significativas, quanto a formacdo e aos
profissionais autorizados a pratica-las, entre a Portaria n° 971/2006 que
instituiu a PNPIC e as de numero 849/2017 e 702/2018 que incluem novas
praticas integrativas a esta politica. A oferta pelo Ministério da Saude de
cursos sobre praticas integrativas por meio do AVASUS ¢ entendida como
necessaria, mas insuficiente para a formacao de profissionais. Conclui-se que,
apesar dos recentes avancos no debate e considerando o modo como foi
ampliado o quadro de praticas pelas ultimas portarias, € possivel identificar
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importantes desafios para a consolidagdo da PNPIC entre os quais se destaca a
formagdo profissional. Considera-se a defesa da formagao e normatizacao das
PICS como uma luta pelo reconhecimento social de praticas de trabalho nado
hegemonicas € como caminho para garantir a realizacdo segura para realizagao
de tais praticas.

Palavras-chave: Politica de satde, Politica publica, Terapias complementares,
Medicina tradicional, Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude

ABSTRACT

The article discusses professional qualification linked to the National Policy
for Integrative and Complementary Practices (PNPIC) of the Brazilian Health
System, through a literature review and analysis of courses offered in the
Virtual Learning Environment (AVASUS). It contextualizes the
implementation of integrative practices in the Brazilian Health System on the
national and international scene. Significant differences are pointed out, in
terms of qualification and professionals authorized to practice them, between
Ordinance No. 971/2006, which instituted the PNPIC, and No. 849/2017 and
702/2018, which include new practices that integrate this policy. The offer of
integrative practices courses through AVASUS is understood as necessary, but
insufficient for the qualification of professionals. It is concluded that, despite
recent advances in the debate and considering the way in which the framework
of practices was expanded by the latest ordinances, it is possible to identify
important challenges for the consolidation of the PNPIC, among which
professional qualification stands out. The defense of professional qualification
and standardization of the PICS is considered as a struggle for social
recognition of non-hegemonic work practices and as a way to guarantee the
safe realization of such practices.

Keywords: Health policy, Public politics, Complementary therapies,
Traditional medicine, Human Resources Training in Health

RESUMEN

El articulo analiza la formacién profesional vinculada a la Politica Nacional de
Practicas Integrativas y Complementarias (PNPIC) del Sistema Unico de Salud
(SUS), a través de una revision de la literatura y el analisis de los cursos que se
ofrecen en el Entorno Virtual de Aprendizaje del SUS (AVASUS).
Contextualiza la implementacion de practicas integradoras en el SUS en el
escenario nacional e internacional. Se sefialan diferencias significativas, en
cuanto a formacion y profesionales habilitados para ejercerlas, entre la
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Ordenanza No. 971/2006, que instituyo la PNPIC, y la No. 849/2017 y
702/2018, que incluyen nuevas practicas que integran esta politica. La oferta
por parte del Ministerio de Salud de cursos sobre PICS a través de AVASUS se
entiende necesaria, pero insuficiente para la formacion de profesionales. Se
concluye que, a pesar de los recientes avances en el debate y considerando la
forma en que el marco de practicas fue ampliado por las tultimas ordenanzas, es
posible identificar importantes desafios para la consolidacion del PNPIC, entre
los que destaca la formacion profesional. La defensa de la formacion
profesional y la estandarizacion del PICS se considera como una lucha por el
reconocimiento social de las practicas laborales no hegemodnicas y como una
forma de garantizar la realizacion segura de tales practicas.

Palabras-clave: Politica de salud, Politica ptblica, Terapias complementarias,
Medicina tradicional, Formacion de Recursos Humanos en Salud

1 INTRODUCAO
Instituida em 2006 pela Portaria n.° 971 de 3 de maio de 2006' do

Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) segue a
orientagdao estabelecida na Constituicao de 1988 (inciso II do art. 198) que
dispde sobre a integralidade da atengdo como diretriz do SUS. E justificada
pela prioridade atribuida pelo MS a “melhoria dos servigos, [aJo aumento da
resolutividade e [aJo incremento de diferentes abordagens”, “tornando
disponiveis op¢des preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS™. Segundo
a Portaria, o uso da Medicina Tradicional/ Medicina Complementar Alternativa
(MT/MCA) nos sistemas de saude de forma integrada as técnicas da medicina
ocidental modernas vem sendo estimulado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). O termo Medicina Tradicional/ Medicina Complementar Alternativa
adotado pela OMS se refere as praticas, enfoques, conhecimentos e crengas
que incorporam medicinas baseadas em plantas, minerais, terapias espirituais,
técnicas manuais, exercicios individuais ou coletivos que visam a manutengao
do bem-estar, tratamento e prevencdo de enfermidades, associado

tradicionalmente a uma comunidade local’. J& o termo Praticas Integrativas e
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Complementares de Saude (PICS), adotado no Brasil, designa uma gama
heterogénea de acdes em saude que incluem diferentes racionalidades médicas,
bem como diferentes praticas terapéuticas. As PICS constituem-se numa
abordagem pluridimensional da satde individual e coletiva, levando em
consideracdo, no cuidado em saude, as multiplas dimensdes que integram o
processo de adoecimento e a vida dos doentes, considerando as dimensdes
bioldgicas, sociais, espirituais, emocionais e energéticas®.

As PICS, presentes em mais de 232 municipios no ano de 2004,
passaram a cobrir 4.365 municipios em 2017, 78% do total de municipios e
100% das capitais brasileiras®. Ao ser instituida, a PNPIC contemplava a oferta
de servicos e produtos de medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia e termalismo social/crenoterapia.
Conseguintes portarias do MS incorporaram outras terapéuticas a politica
nacional, totalizando atualmente 29 PICS.

A construgdo da PNPIC se deu a partir de recomendacdes da OMS, das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e de entidades da sociedade civil, a
fim de proporcionar novos recursos terapéuticos a populagdo, bem como
atender a necessidade de normatizacdo de tais praticas na rede publica de
saude. Considerando que nenhuma politica ptblica ¢ neutra, a elaboracao e a
implementagao da PNPIC sdo resultado da correlagdo de forgas de diversos
agentes, com interesses mais diversos ainda, envolvendo justificativas de
natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural, prometendo a "abertura
de possibilidades de acesso a servigos antes restritos a pratica de cunho
privado"’.

Tendo em vista mais de quatorze anos desde a primeira publicacdo da
PNPIC, o presente artigo se propde a discutir a formagao profissional ligada a
esta politica, por meio de uma revisdo da literatura e da analise de cursos
oferecidos no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), langado
pelo MS em 2015, com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente,

com o objetivo de qualificar profissionais, gestores e técnicos do Sistema
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Unico de Saude’. Atualmente, possui mais de 280 mil cursos ativos e
1.537.842 alunos matriculados®. Deste quantitativo, seis moddulos sdo

relacionados a PNPIC.

2 DESENVOLVIMENTO

A MT/MCA passou a ganhar maior visibilidade no mundo a partir da
segunda metade do século XX, a contracultura. O movimento, na década de
1960, provocou, no Brasil, um novo interesse por temas como o pacifismo, o
feminismo e o ambientalismo. Nascimento et al.” afirmam que o movimento
deu espaco as propostas terapéuticas de cuidado de base natural com foco na
promocgao da satide, como alternativa as praticas alopaticas. Com isso, ganhou
forca a critica a farmacologia quimica, a medicalizacdo como instancia de
controle social, a iatrogenia médica e ao reducionismo biologicista da saude,
um conjunto de elementos que contribuiu para o que Luz' chamou de crise da
saude.

No final da década de 1970, a OMS cria o Programa de Medicina
Tradicional de modo a incentivar praticas milenares de cuidado a satide, como
a medicina tradicional chinesa''. Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre
cuidados Primarios de Satide em Alma-Ata, organizada pela OMS e o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia reconheceram a importancia da medicina
tradicional no cuidado a saide da populagdo mundial. O relatério da
Conferéncia ressalta que cabe a cada pais interpretar as particularidades dos
cuidados em saude ao seu proprio contexto, de forma a respeitar as diferentes
culturas. A Conferéncia representou um marco para o reconhecimento dos
praticantes tradicionais, qualificando-os como agentes de saude, que, "com

treinamento apropriado"'?

, podem ser importantes aliados no aprimoramento
da satide da comunidade. Reconhece a contribuicdo dos sistemas tradicionais
de medicina, recomenda financiamento publico para pesquisas na area e que os
governos formulem politicas e normas nacionais referentes a utilizacdo de

remédios tradicionais de eficicia comprovada.
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No Brasil, a institucionaliza¢ao de abordagens terapéuticas tradicionais
se iniciou a partir da década de 1980 e ganhou relevancia ap6s a criagao do
SUS. Em 1985, foi instituido um convénio entre Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Universidade Estadual
do Rio de Janeiro, Fiocruz e o Instituto Hahnemanniano do Brasil, com o
intuito de estabelecer assisténcia homeopatica na rede publica®. A difusdo da
Homeopatia no Brasil se deu por volta dos anos de 1840, praticada por pessoas
sem formagdo médica®. Apenas em 1980 hda um movimento de tornar tal
pratica de alternativa a complementar a biomedicina, passando a ser
reconhecida pelos conselhos profissionais de medicina, farmacia e medicina
veterinaria’.

O Relatério Final da 8* Conferéncia Nacional de Saude aponta que os
servicos de saude devem ser regidos seguindo o principio de "integralizacao

" 14 além de indicar a

das agoes, superando a dicotomia preventivo-curativo
"introdu¢do de praticas alternativas de assisténcia a satde no ambito dos
servigos de saude, possibilitando ao usudrio o direito democratico de escolher a

"4 Referindo-se aos recursos humanos, recomenda a

terap€utica preferida
" . , . , . i
inclusdo no curriculo do ensino em saide do conhecimento das praticas
alternativas"'*, bem como o direcionamento da formagdo desses profissionais
para o comprometimento com os principios do sistema nacional de satude.

As Resolugdes n° 4, 5, 6, 7 ¢ 8 de 1988, da Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenagdo, que abrangia os Ministérios da Satude, Educagao,
Previdéncia Social, Trabalho e Planejamento, fixaram diretrizes para o
atendimento em acupuntura, homeopatia, termalismo e fitoterapia na rede
publica’. A pratica da acupuntura no Brasil, que se iniciou com os primeiros
imigrantes chineses nos anos de 1810, apenas a partir de 1980, passou a ser
reconhecida pelos conselhos profissionais como especialidade da satde.
Atualmente ¢ reconhecida pelos conselhos de fisioterapia e terapia
ocupacional, biomedicina, medicina, enfermagem, farmacia, fonoaudiologia e

psicologia. O termalismo no Brasil, foi introduzido como terapéutica junto com
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a colonizagdo portuguesa, tornando-se, posteriormente, disciplina de escolas
médicas da Universidade Federal de Minas Gerais e da Universidade Federal
do Rio de Janeiro’. Ja a fitoterapia/plantas medicinais estd relacionada aos
primérdios das praticas de cuidado e atualmente ¢ reconhecida como
especialidade pelos conselhos profissionais de farmécia e nutri¢do.

A 10* Conferéncia Nacional de Saude aprovou a incorporagao ao SUS
de "praticas de saide como a fitoterapia, acupuntura ¢ homeopatia, em todo o

"5 Novamente

pais, contemplando as terapias alternativas e praticas populares
¢ citada a importancia de investimentos em "pesquisas que analisem a
efetividade das praticas populares alternativas em saide, com o apoio das
agéncias oficiais de fomento a pesquisa realizadas em parceria com
Universidades Publicas" (idem, p.29), e apontada a necessidade de formulacao
de politicas de saide que contemplem "particularidades e especificidades
culturais, de costumes, étnicas, epidemioldgicas, politicas e sociais de cada
local, rompendo-se com a tradigdo de Programas e Politicas verticais" (idem,
p.66). A 11* CNS'™ reafirma a recomendagdo de incorporar praticas ndo
convencionais de satide como acupuntura e homeopatia na atengdo bdsica.

Em 2002, o documento Estratégias da OMS sobre medicina tradicional
2002-2005, da OMS?, recomenda aos Estados-membros a integracio de tais
praticas aos sistemas de saude e propde a elaboragdo de politica contemplando
legislagdo e regulag@o de produtos e praticas, formagdo e licenca para os praticantes,
pesquisa e desenvolvimento, além de financiamento. Apresenta também uma revisao
global do uso da medicina tradicional, abordando questdes de politica, seguranga,
eficacia, qualidade, acesso e uso racional de produtos e terapfuticas tradicionais.
Aponta, como desafio, a validagdo das praticas tradicionais dentro de um sistema de
saude de base alopatica tendo em vista a diversidade cultural de tais praticas,
sabendo-se que foram desenvolvidas em diferentes contextos culturais, fundamentadas
em cosmologias e filosofias distintas. Reconhece que a MT/MCA nédo é homogénea, o
que dificulta a identificagdo das terapias mais seguras e eficazes do ponto de vista da
medicina cientifica. Destaca que, dos 191 Estados-membros da OMS, apenas 25

tinham desenvolvido at¢é o momento politicas direcionadas as praticas nao
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convencionais. A formagdo dos profissionais e a falta de regulamentagdo para o
exercicio da medicina tradicional s3o desafios a legitimagdo de tais praticas, segundo
o documento. Diante disso, sugere a criacdo de mecanismos de qualificacdo e
regulamentacdo de modo a permitir que somente pessoas habilitadas possam praticar a
MT/MCA, qualificando esses profissionais via programas de formagdo que também
incluam elementos basicos de ateng@o primaria e saude publica.

O Estado Brasileiro inicia em 2003 a elaboragdo de uma politica nacional
de praticas alternativas/naturais/tradicionais. Apos reunido entre o Ministro da
Saude e representantes de associacdes nacionais de fitoterapia, homeopatia,
acupuntura ¢ medicina antroposoéfica, foi instituido um Grupo de Trabalho
responsavel pela formulacdo da politica, coordenado pelo Departamento de
Aten¢do Basica (DAB), Secretaria de Atengdo a Saude e Secretaria-Executiva’.

Para subsidiar a elaboracdo da politica nacional, foi realizado, em 2004,
pelo DAB, o diagnostico situacional das PICS no SUS que nortearia a escolha
das praticas a serem incluidas nessa politica, levando em consideracdo as
realidades locais e agdes no ambito das praticas integrativas ja em andamento
no pais. O levantamento indicou a estruturacdo de algumas praticas em 232
municipios.

ApoOs o diagndstico nacional, foi elaborada em 2005 a proposta da
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares que passa
por algumas alteragdes quanto ao nome da politica, de alguns conteudos da
proposta da medicina tradicional chinesa e a inclusdo da pratica de termalismo
social com base no relatério do Grupo das Aguas do CNS* Aprovada pela
Portaria n° 971/2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS incluiu medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia e termalismo social/crenoterapia. A
medicina antroposofica, foi incluida no mesmo ano a PNPIC pela Portaria n°

1.600/2006 b"".
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma discussdo critica a partir de uma revisao narrativa da
literatura envolvendo as tematicas: Sistema Unico de Satde, Praticas
Integrativas e Complementares de Satde e formagdo profissional. De acordo
com Rother'®, a revisdo narrativa ¢ um método apropriado para discutir
determinado assunto sob ponto de vista tedrico e contextual. A mesma autora
enfatiza que esse método visa fazer uma sintese qualitativa da literatura sob o
enfoque critico do autor a partir de questdes amplas.

Assim, foi realizada busca a partir de artigos publicados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2021 com
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde: Sistema Unico de
Satde AND Terapias Complementares. Os critérios de inclusdo foram: artigo
completo disponivel na integra e em portugués. No total, foram encontradas
121 publicacdes. Em seguida, fez-se a leitura do titulo e do resumo de todos os
arquivos. Foram excluidos artigos duplicados, artigos indisponiveis e nao
relacionados a PNPIC. Ao final desta selecdo, foram obtidos 36 artigos. A
leitura e analise dos artigos visaram permitir uma visdo ¢ compreensao dos
debates em torno do cenario nacional das praticas integrativas e da formagao
profissional neste campo.

Em um segundo momento, foi realizado um levantamento dos cursos
oferecidos pelo AVASUS relacionados a PNPIC. Foram encontrados seis
cursos, os quais foram submetidos a comparagao em relagdo a titulo, objetivo,
ano de publicacdo, carga horaria e publico a que se destina. A seguir, foram
escolhidos dois médulos para uma analise mais aprofundada: "Introdugdo as
Praticas Integrativas e Complementares: Medicina Tradicional Chinesa" e
"Introducdo as Praticas Integrativas e Complementares: praticas corporais €
mentais da Medicina Tradicional Chinesa". Esta etapa teve como objetivo
descrever e analisar caracteristicas dos cursos mencionados comparando-as ao
objetivo geral, o de capacitagdo profissional para a atuagdo nos servigos de

atencdo a satde. A andlise foi feita com base no material disponivel no
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AVASUS e na experiéncia da autora que cursou os modulos em 2016, e,
novamente, para analise critica em 2021.

Embora a discussdo sobre a implementac¢do da PNPIC tenha sido objeto
de crescente interesse e de varios estudos, o enfoque aqui proposto, na
formagdo profissional, ainda tem sido pouco discutido, apesar de apontado
como um aspecto importante para o desenvolvimento e consolidagao dessa
politica. Entre os trabalhos que abordam a questdo podem ser indicados os de

Tesser, Souza e Nascimento'® e Habimorad et al.?
9

. O presente artigo busca
somar-se as contribui¢cdes para suprir essa lacuna. A utilizagdo da Acupuntura
como exemplo ao longo do artigo se deve a formagdo da autora como

especialista nesta PIC.

4 DISCUSSAO

4.1 PNPIC E A PREOCUPACAO COM FORMACAO DOS

RECURSOS HUMANOS

A portaria que instituiu a PNPIC', aponta como diretrizes o
desenvolvimento de a¢des de carater multiprofissional; elaboragdo de normas
técnicas e operacionais para a implantacdo e o desenvolvimento das PICS;
desenvolvimento de estratégias de qualificacdo para profissionais no SUS em
conformidade com os principios da educagdo permanente; divulgacdo e
informacao dos conhecimentos basicos destas abordagens para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS. Em seu texto, manifesta preocupagdo com a
garantia de seguranca, eficacia e qualidade das PICS atreladas a formagao e
qualificacdo profissional. O documento contém diretrizes especificas para cada
uma das terapéuticas abordadas e enfatiza a responsabilidade com a
capacitagdo dos profissionais de satde do SUS. Em relagdo a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, por exemplo, aponta para a inser¢do de
profissionais de saide com formagdo em acupuntura em nivel de
especializacdo, citando também funcdes basicas desse profissional como

membro da equipe em Estratégia de Saude da Familia e em Centros de

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



54

Especialidades, destaca a importincia de desenvolver estratégias de
qualificacdo profissional, com conceitos basicos de medicina chinesa e praticas
corporais /meditativas, aponta para a inser¢ao formal da medicina chinesa na
formagdo do profissional de saide em nivel de graduagdo e pds-graduagdo
ressalta a necessidade de capacitagdo especifica para a atuacao profissional no
SUS.

A aprovagao da PNPIC foi seguida de diversas resolugdes. No ano de
2006, os servicos de Praticas Integrativas sdo incluidos na Tabela de
Servigos/classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) de Informagdes do SUS, pela Portaria n° 853/2006',
visando a regulacdo e aplicagdo da PNPIC. O anexo desta portaria, estabelece
os profissionais habilitados as determinadas PICS. No caso da acupuntura,
ainda como exemplo, indica os seguintes profissionais que podem pratica-la

(Quadro 1)

Quadro 1 - Classificagdo de profissionais habilitados as PICS segundo Portaria n® 853/2006:

I061 58 IMEDICO ACUPUNTURISTA

—

kRATICAS 001 JACUPUNTURA
NTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

D IO7 1* TODOS ENFERMEIROS

3 IOS 1.10 BIOMEDICO, BIOLOGISTA

a IO76.20 IFISIOTERAPEUTA

5 074.35  |Psicélogo clinico - Psicodlogo
acupunturista, Psicologo da
saude, Psicoterapeuta, Terapeuta

9 |067.10 |FARMACEUTICO, em geral

Fonte: Brasil'

A acupuntura, embora reconhecida por alguns conselhos profissionais,
¢ pratica ndo regulamentada. Por isso chama a atencdo a falta de especificidade

da Portaria n® 853/2006 quanto ao profissional habilitado para realiza¢do desta
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pratica. Ao mesmo tempo em que especifica que deve ser desenvolvida por um
médico especialista em acupuntura, a portaria faculta a sua pratica a todos os
enfermeiros, independente da especialidade, e a biomédicos e fisioterapeutas
ndo especializados. O mesmo se d4 em relacdo a medicina antroposoéfica, para
a qual habilita todos os médicos e enfermeiros.

Considerando a relagdo indissociavel entre pratica profissional e
processo formativo, essa falta de clareza na legislagio merece ser
problematizada se se pretende uma assisténcia segura e resolutiva, pois todo
exercicio das agdes em satde implica em riscos de danos, tanto no plano
individual quanto coletivo, em pequena ou grande escala, o que pode ser
prevenido através do estabelecimento de padrdes de pratica técnica e conduta

t*, antes da medicina ser encarada como ciéncia, os

é¢tica. Segundo Foucaul
riscos eram atribuidos a ignorancia do profissional. J4 na medicina
moderna/biomedicina, os riscos sdo considerados inerentes ao processo
terapéutico por se tratar de um campo de probabilidades que nem sempre pode
ser mensurado com precisdo. E o que o autor chama de risco médico, que "data
do momento em que um efeito positivo da medicina foi acompanhado, por sua

"2 Mesmo

propria causa, de vdarias consequéncias negativas e nocivas
considerando que os riscos de dano iatrogénico das PICS sdo, em geral, muito
menores do que os da biomedicina, isso ndo os elide completamente. Alguns
exemplos disso sdo o limiar entre a dose terapéutica e toxica de um cha em
fitoterapia, a ocorréncia de pneumotorax pds acupuntura®?*, descolamento de
vértebras pela quiropraxia®®, embolia por ma aplica¢do de ozonioterapia®®?’,
infeccdo no conduto auditivo por semente de mostarda utilizada na
auriculoterapia, entre outros. Nao cabe, portanto, a ingenuidade de supor que
tais praticas ndo oferecem qualquer risco.

O carater multidisciplinar e multiprofissional das PICS e a necessidade
de definir os profissionais aptos a pratica-las sdo apontados no Relatério Final

do 1° Seminario Internacional de Préticas Integrativas e Complementares em

Saude', realizado pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Atengdo a
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Satde em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Saude. Cita, como
exemplo, Cuba que tem intimeras iniciativas na area de formagdo e capacitacdo
de profissionais de satde e onde 80% dos médicos, 70% dos enfermeiros e
82% dos farmacéuticos sdo treinados em medicina natural e tradicional (Brasil,
2009).

Em 2011 a Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares divulga o Relatério de Gestao 2006-2010, apontando os
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) como possibilidade de inclusdo
dos profissionais de saude para o exercicio das PICS. Todavia, como desafio,
ressalta a necessidade de investimento em formacao e qualificacdo, para que
haja profissionais em numero adequado para atuarem no SUS. Para tanto, a
Coordenacdo recomenda a inclusdo de agdes e recursos voltados ao ensino,
servigo e pesquisa das PICS no Plano Plurianual 2012-2016, bem como
recomenda a defini¢do de estratégias e diretrizes para capacitacdo de
profissionais de satde em praticas integrativas e complementares no SUS?,

Documento da OMS, em 2013, intitulado Estratégias da OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023, destaca a formagdo e capacitacdo de
profissionais como desafios a plena implementagdao da medicina tradicional.
Segundo a OMS?, dos Estados-membros que estruturaram politica piblica em
medicina tradicional, 30% possuem programas de qualificagdes a nivel
universitario, citando como exemplo algumas universidades da Africa
Ocidental, Congo, Africa do Sul e Tanzania, mas estima que na Unido
Européia haja em torno de 160.000 nao-médicos e 145.000 médicos que
praticam medicina tradicional complementar. O documento ressalta o carater
multiprofissional de tais praticas, que podem incluir profissionais com
conhecimento prévio em saude ou praticos em medicina tradicional, porém,
para garantir a seguranga ¢ qualidade dos servigos, € necessario que as
autoridades sanitarias regulamentem a formagdo e atuag¢do profissional em
medicina tradicional e complementar, levando em consideracdo as

particularidades socioculturais de cada pais.
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Em 2017, a PNPIC ¢ alterada pela Portaria n° 849/2017°° que
acrescenta 14 praticas a politica nacional, entre elas a arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditagdo, musicoterapia, neuropatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e
yoga. Segundo o documento, a ampliagdo ¢ justificada com base nas
recomendacdes do documento da OMS citado acima e pela necessidade de
institucionalizar praticas ja presentes nos servigos de saude de acordo com
dados do 2° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Um dia apds, ¢ alterada a tabela de
servigos do SCNES pela Portaria n ° 633/2007°', incluindo como profissionais
habilitados a pratica de acupuntura o cirurgido dentista, fonoaudiologos,
terapeuta ocupacional, profissional de educagdo fisica e naturélogos. Essa
abertura profissional ocorreu também para a fitoterapia, homeopatia,
termalismo, antroposofia, ayurveda e naturopatia. Nenhuma destas praticas ¢é
regulamentada quanto aos requisitos de formacao e atuacdo, apesar de serem
reconhecidas como especialidade por alguns conselhos profissionais. Girardi*?,
ressalta a importancia da regulamentacdo de praticas de satde consideradas
alternativas e complementares, tanto para garantia de reconhecimento
profissional quanto para atenuacdo de suas consequéncias para a sociedade,
principalmente quanto aos requisitos educacionais para manter os usuarios a
salvo de "praticantes inescrupulosos e profissionais incompetentes".

No 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde em 2018, o Ministério da Satde anunciou a
inclusdo de outras dez praticas ao SUS. Por meio da Portaria n® 702/2018%,
incluiu na PNPIC aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia e
terapia de florais. A tabela de servigos do SCNES também ¢ alterada pela
Portaria n° 1988/2018*, com as mesmas questdes apontadas anteriormente em
relagdo a falta de clareza quanto aos profissionais habilitados as PICS. O

processo de inclusdo de novas praticas a PNPIC em 2017 e em 2018 nao
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contou com a participacdo dos conselhos profissionais, entidades e
movimentos sociais como em 2006, além de ndo ter apresentado um
diagnostico nacional que justificasse a escolha das novas praticas.

A PNPIC reconhece atualmente 29 praticas integrativas que envolvem
diferentes racionalidades médicas, praticas que apresentam diferentes historias,
niveis de organizagdo do trabalho e reconhecimento social para as quais,
conforme tem sido afirmado em documentos da OMS, do Ministério da Satude
e por varios autores, a formagao ¢ aspecto fundamental assim como a pesquisa.
Para a consolidacdo dessa politica cabe considerar que a formagdo ¢ tdo
diversificada quanto as proprias PICS. As caracteristicas especificas de cada
pratica precisam ser levadas em conta para evitar tanto generalizagdes
descabidas de um tnico modelo quanto a formacdes inadequadas ou
insuficientes que coloquem em risco 0s usuarios.

O dialogo sobre a formacdo no campo das PICS envolve praticas e
saberes populares em que as pessoas praticam umas nas outras ou
simplesmente em si mesmas, sem formacao académica — como imposicao de
maos e meditagdo —, e ainda praticas e saberes aprendidos em formacao
especifica, seja ela formal (cursos livres, técnicos, graduagdes e
pos-graduacgdes) ou informal. O debate e defini¢do do tipo de formagdo tedrica
e pratica adequada a cada pratica ndo deve visar corporativamente a criagao de
reservas de mercado para determinados profissionais, mas garantir padrdes
minimos seguros e aceitaveis ao exercicio profissional.

Segundo as recomendacdes da OMS relativas a formagdo e regulacio
da MT/MCA, cabe a cada pais interpretar as particularidades dos cuidados em
saide ao seu proprio contexto, de forma a respeitar as diferentes culturas.
Como forma de controle social dessas praticas, sugere a criagdo de
mecanismos de qualificagdo profissional via programas de formacdo que
também incluam elementos da saude publica, além de licenca para os
praticantes de modo a permitir que somente pessoas habilitadas possam

praticar a MT/MCA?%.
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A expansdo do campo de praticas integrativas e complementares na
saude publica e no setor privado, em particular apos a instituicdo da PNPIC,
tem gerado uma busca por formagdo, originando cursos, em grande maioria na
rede privada, criando um mercado com potencial de crescimento tanto para
terapeutas como para cursos que os formam. A regulagdo em moldes flexiveis
dessas praticas tem favorecido a criagdo de cursos privados, que, por nao
precisarem, na sua maioria, passar por rigorosas verificagoes regulatorias nem
exigirem grandes investimentos na sua estrutura educacional, se tornam
economicamente interessantes para as instituigdes particulares de ensino. Disso
resulta muitas vezes uma multiplicidade de formagdes, como cursos a distancia
e outras propostas pouco claras que vendem a ideia de uma formagao rapida e
adaptada as possibilidades dos seus alunos, mas que visam principalmente o
interesse econdmico dos seus organizadores em detrimento da responsabilidade

social.

4.2 AFORMACAO EM PICS NO BRASIL

Segundo Tesser, Souza e Nascimento'®, a formagdo profissional
envolvendo as praticas integrativas e complementares de saude no Brasil, ainda
se encontra em um cendrio de baixa qualidade com uma oferta insuficiente e
difusa. De forma geral, a formag¢do ainda ocorre majoritariamente em
institui¢des particulares de ensino, por meio de cursos de pos graduacao lato
sensu® , o que é uma questdo a ser problematizada, j4 que dificilmente temas
relacionadas a satde coletiva e publica sdo abordados durante esses cursos,
favorecendo uma formacao adequada a realidade da pratica privada e nao
necessidades do SUS. Essa situagdo ¢ reconhecida como um dos maiores
desafios para a ampliagdo da PNPIC no SUS?*® 2835
J4 nos cursos de graduagdo, segundo Azevedo e Pelicione® , a oferta

tem se limitado basicamente a disciplinas eletivas de carater introdutorio,

apesar de alguns estudos apontarem para o interesse dos alunos de graduagao
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pela tematica em PICS.”” Um estudo®™ realizado em 2014 identificou 46
disciplinas abordando a temdtica de PICS na graduagdo em seis institui¢cdes
publicas de ensino superior. Os cursos que mais concentraram atividades na
area foram os de enfermagem, farmacia e medicina.

Todavia, os mesmos autores chamam a atengdo para iniciativas
promissoras envolvendo grupos de pesquisa dentro de universidades publicas,
como o Grupo de Racionalidades Médicas na Universidade Federal
Fluminense, o Laboratorio de Pesquisas e Praticas de Integralidade em Satde
na Universidade Estadual do Rio de Janeiro, o Laboratério de Praticas
Alternativas, Complementares e Integrativas em Satde na Universidade
Estadual de Campinas ¢ o Grupo de Praticas Complementares de Saude na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Destacam-se iniciativas locais em alguns estados e municipios
brasileiros. A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo®® oferta curso de
homeopatia para médicos da rede municipal e foi a pioneira em criar uma
residéncia multiprofissional em PICS. O municipio de Campinas/SP conta com
a presenca de instituicdes de ensino/pesquisa, oferecendo curso de formacao
em praticas integrativas®®. A prefeitura de Florianopolis, desde 2010, oferece
cursos introdutorios de algumas PICS aos profissionais de saude da rede, além
de formagdo em acupuntura para médicos*'. A experiéncia de Recife com PICS
iniciou-se em 2002 com a realizacdo de programas de parcerias com a
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade de Pernambuco e
Universidade Catoélica. No Amapa, o estado conta com a parceria da
Universidade Federal do Amapé para capacitar profissionais prescritores dos
fitoterapicos e plantas medicinais*.

Quanto a formagdo em servi¢o, por meio da educacdo continuada e
permanente, o Ministério da Saude atualmente oferta seis cursos sobre praticas
integrativas no Ambiente de Aprendizagem Virtual do SUS, e ¢ possivel citar o
curso semipresencial de auriculoterapia, com polos regionais em diversos

estados brasileiros, que capacitou mais de 5.000 profissionais at¢ o ano de
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20194

4.3 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM DO SUS E A
PNIC

O Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS ¢ uma iniciativa do
governo federal, pactuada na area da Satde e da Educagdo, em parceria com
instituicdes de ensino como Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Fiocruz, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
Universidade de Brasilia, Universidade Federal do Para, Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude, entre outras. Os primeiros modulos relacionados
as PICS foram disponibilizados em 2016, com o objetivo de qualificar a
formagdo de profissionais e trabalhadores da satide. Atualmente a plataforma
virtual conta com seis modulos relacionados a PNPIC: Introdugao as Praticas
Integrativas e Complementares: Antroposofia Aplicada a Saude; Introdugao as
Praticas Integrativas e Complementares: Medicina Tradicional Chinesa;
Introdugdo as Praticas Integrativas e Complementares: Praticas Corporais e
Mentais da Medicina Tradicional Chinesa; Uso de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos para Agentes Comunitarios de Saude; Gestdo de Praticas
Integrativas e Complementares; Curso de Qualificacdo em Plantas Medicinais
e Fitoterapicos na Atengdo Basica - Médulo 1. E possivel apontar que das 29
praticas integrativas presentes na PNPIC, apenas trés PICS sdo contempladas
pelos cursos disponiveis no AVASUS: medicina tradicional -chinesa,
antroposofia e plantas medicinais/fitoterapia. No geral, os cursos tém um
carater informativo e introdutorio, apesar de declararem como objetivo a
capacitacdo do profissional.

Questiona-se, no entanto, em que medida esses cursos capacitam para o
exercicio das PICS no servigo publico, considerando sua modalidade e carga
horéria. O titulo dos primeiros cursos indica tratar-se de cursos de 'introdugao’

e a reduzida carga horaria dos mesmos parece indicar que, mais do que
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capacitar para praticas, o objetivo ¢ informar sobre estas. Entende-se que os
cursos oferecidos pelo AVASUS potencializam o interesse dos profissionais de
saude pelas PICS, mas ndo substituem uma formagdo especifica em
determinada pratica integrativa.

Considerando-se a gama heterogénea de praticas integrativas, cabe
considerar a diversidade das formagdes e suas caracteristicas especificas.
Ressalta-se que apesar de PNPIC iniciar o processo de legitimagao das praticas
integrativas por meio da regulacdo destas terapéuticas nos servi¢os de saude,
ainda ndo existem parametros minimos de formacdo legalmente estabelecidos.
A preocupagdo com o estabelecimento de um padrao formativo coletivo estd
relacionada ao entendimento de que a satide publica ndo envolve apenas
questdo de gosto pessoal ou consumo individual por afinidade por determinada
terapéutica, mas vidas a nivel individual e coletivo e, portanto, exige padrdo
publico e social a fim de manter a qualidade de vida de uma sociedade*. Além
do que, no entendimento dos autores, a existéncia de uma estrutura formativa
legitimada facilita o reconhecimento social de praticas de saude.

Em 2016, o moddulo "Introducdo as Praticas Integrativas e
Complementares: Medicina Tradicional Chinesa" com carga horaria de 80
horas e o modulo "Introducdo as Praticas Integrativas e Complementares:
praticas corporais e mentais da Medicina Tradicional Chinesa" com carga
horaria de 60 horas foram disponibilizadas em parceria com a UFRN, tendo
como objetivo capacitar profissionais de satde, gestores e técnicos das
coordenacdes de PICS no SUS sobre a abordagem em Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) e as possibilidades da inser¢do da MTC aplicada a satide nos
servicos. Trata-se de cursos de cunho tedrico, organizados em unidades
tematicas que utilizam recursos como historia em quadrinhos, apresentacoes,
videos, textos, sinteses e foruns para compartilhar experiéncias e reflexdes.
Nos cursos, foram abordados conceitos fundamentais da MTC, recursos
terapéuticos e implantacao nos servigos das redes de atencao a satde. Ao final

de cada curso, ha dois questionarios, um referente a avaliacdo do modulo e
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outro de autoavaliacao do aluno.

Os cursos continham videos de experiéncias brasileiras onde havia
servicos de PICS na atengdo basica, na qual os diversos recursos terapéuticos
da Medicina Tradicional Chinesa eram conduzidos por profissionais como
médico, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude, dentistas,
fisioterapeutas, entre outros, em consonancia com o que € preconizado pela
Portaria 971/2006', quanto ao desenvolvimento das agdes em carater
multiprofissional.

Tais mddulos fazem parte das agdes do Ministério da Saude para tornar
o conhecimento das praticas integrativas e complementares em saudes
acessiveis aos profissionais da area da saude®. Tais cursos visam a "capacitagdo

ng

para o entendimento e utilizacdo da Medicina Tradicional Chinesa"®. O plano
de curso do médulo de "Introducdo as Praticas Integrativas e Complementares:
Medicina Tradicional Chinesa" apresenta como competéncia do aluno que
finalizou o curso, motivagdo e preparo para implementar praticas da medicina
tradicional chinesa em seus servigos de saude, de forma a enriquecer a

capacidade de cuidado.

1¥, que o ensino a distancia

Considera-se, como afirmado por Silva et. a
possibilita atingir um grande nimero de pessoas em diversas localidades,
proporcionando acesso ao conhecimento ¢ promovendo a democratizacao do
saber. O exercicio de determinadas PICS, no entanto, necessita de profissional
qualificado com treinamento pratico como ¢é o caso de determinados recursos
terapéuticos envolvendo a Medicina Tradicional Chinesa. A acupuntura possui
uma longa tradi¢do historica e grande diversidade de niveis de formagdao como
especializacdo, graduagdo, curso técnico e curso livre profissionalizante. Tanto
em cursos de especializagdo quanto em cursos livres, costuma ter uma
formacdo extensiva devido a complexidade da pratica e pelo fato da MTC
apresentar principios radicalmente distintos das interpretacdes biomédicas,

abordando concepgdes de satde e adoecimento. Seu aprendizado e exercicio

envolvem formagdo, que gira em torno de 360 horas a 1200 horas. Por se tratar
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de uma pratica invasiva, envolve riscos quanto a contaminagdo por agentes
biologicos e possiveis lesdes corporais, tornando imprescindivel que essa
formagdo englobe carga horaria pratica®.  Desta forma, ¢ fundamental a
ampliacdo do debate e defini¢dao do tipo de formagdo adequada a cada pratica
integrativa, a fim de possibilitar uma formagdo com responsabilidade social e
exercicio profissional pautado em padrdoes minimos de seguranca e qualidade.
Entende-se que o ensino a distancia deve ser visto como uma
possibilidade educacional que potencializa a implementacdo da PNPIC,
auxiliando na qualifica¢do dos recursos humanos para o SUS e desmistificando
praticas pouco conhecidas. Porém, ndo deve ser encarado como substitutiva da

formacao em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso historico da PNPIC revela, além do avanco representado
pela incorporacdo da MT/MCA ao sistema publico de saude brasileiro (ainda
majoritariamente hospitalocéntrico, medicocentrado, biologizante e alopatico),
uma série de disputas em torno da defini¢do dos profissionais habilitados ao
seu exercicio e indica um conjunto de desafios a serem superados para que esta
politica publica possa avangar e se consolidar.

A PNPIC ao se propor garantir o direito do usudrio a escolha da
terapéutica de cuidado, contribui para a integralidade do SUS por considerar o
individuo na sua dimensao global e avanga na universalidade uma vez que
possibilita que um maior niimero de usudrios tenha acesso servigos que antes
eram de cunho privado e restrito a uma pequena parcela da populagdo. Todos
os eventos que a propuseram e documentos que embasaram sua criagao
recomendaram, no entanto, que esse processo fosse realizado de uma forma
cuidadosa com parametros de seguranca e eficacia, além do estabelecimento de
mecanismos que possibilitassem a regulamentacdo da formacdo e atuagao
profissional. Apontaram ainda a necessidade de medidas relativas ao seu

financiamento, ao desenvolvimento da pesquisa, de critérios de controle e

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



65

avaliacdo, do estabelecimento de responsabilidades institucionais. Se a Portaria
n°® 971/2006 que instituiu a PNPIC trazia extensas indicagdes nesse sentido, as
Portaria n°® 849/2017 e n° 702/2018 ampliaram o numero de praticas
integrativas da politica publica, sem o estabelecimento de normas que orientem
a formacao e trabalho no SUS, sem definir critérios minimos de seguranca e
eficacia, o que coloca em risco os avangos iniciais dessa politica.

Passados quase quatorze anos da criagdo da PNPIC no SUS, ainda se
faz necessario o debate sobre a formagdo de profissionais qualificados e
habilitados para lidar com tais terapéuticas. Iniciativas do Ministério da Saude
como a oferta de cursos de capacitacdao e atualizagdo em PICS por meio do
AVASUS, de carater introdutdrio e tedrico, sao necessarios quando se pensa na
etapa inicial de implementagdo de uma politica plblica, mas ndo suficientes.
Assim, em relagdo ao conjunto das PIC, pode-se considerar as atividades
formativas atualmente ofertadas ndo atendem as necessidades da formacgao,
sendo consideradas insuficientes e difusas, principalmente pela falta de
parametros educacionais.

Ao se omitir sobre a formagao e o exercicio das praticas que inclui, a
PNPIC descura do compromisso e responsabilidade social em manter um
padrdo publico de seguranga, considerando-se que a ndo regulamentacdo ou
regulacdo “flexivel”, abre espaco para a imposi¢do ou predominio dos
interesses privados e a regulacdo pelo mercado. Assim, a defesa da formacao
profissional e normatizacao das PICS ¢ uma luta pelo reconhecimento social de
praticas de trabalho ndo hegemonicas e da necessidade de mecanismos de

garantia da prote¢do e bem-estar publico.
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Resumo

O cendrio epidemiologico brasileiro aponta que as doengas cronicas nao
transmissiveis sdo cada vez mais comuns e a aten¢do primaria a saide € o nivel
de aten¢do considerado alicerce para o sistema de saude. O objetivo deste
estudo foi analisar as acdes desenvolvidas na atengdo primadria para as pessoas
com doencas cronicas no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa, produzido a partir de
dados secundarios de acesso publico do 3° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (2015-2017). Os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e foram determinadas as frequéncias. Encontrou-se que apenas 36,3%
das equipes de atencao basica realizam o exame do fundo de olho em pessoas
com diabetes e que a acdo mais executada pelas equipes apds identificar
usudrios com obesidade ¢ o encaminhamento para o servico especializado
(89,0%). A principal estratégia realizada pelo ntcleo ampliado de satde da
familia e ateng¢do bdasica para pessoas com doengas cronicas € a motivacao e
orientacdo para o autocuidado (98,2%). As acdes analisadas mostraram-se
satisfatorias, sobretudo uma melhora nos resultados quando comparado na
literatura com ciclos anteriores.

Palavras-chaves: Atencdo bésica, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Obesidade.

Abstract

The Brazilian epidemiological scenario points out that chronic
non-communicable diseases are increasingly common and primary health care
is the level of care considered as the foundation for the health system. The aim
of this study was to analyze the actions developed in primary care for people
with chronic diseases in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. This is a
descriptive, cross-sectional study of a quantitative nature, produced from
secondary data of public access from the 3rd cycle of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (2015-2017). The data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software
and the frequencies were determined. It was found that only 36.3% of the
primary care teams perform the fundus examination in people with diabetes
and that the action most performed by the teams after identifying users with
obesity is referral to the specialized service (89.0%). The main strategy carried
out by the expanded family health and primary care center for people with
chronic diseases is motivation and guidance for self-care (98.2%). The
analyzed actions were shown to be satisfactory, especially an improvement in
results when compared in the literature with previous cycles.

Keywords: Basic attention, Hypertension, Diabetes Mellitus, Obesity.

Resumen
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El escenario epidemioldgico brasilefio sefiala que las enfermedades cronicas no
transmisibles son cada vez mas comunes y la atencion primaria de salud es el
nivel de atencidon considerado como la base del sistema de salud. El objetivo de
este estudio fue analizar las acciones desarrolladas en la atencion primaria de
personas con enfermedades cronicas en el estado de Rio Grande do Norte,
Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, de caracter cuantitativo,
elaborado a partir de datos secundarios de acceso publico del 3er ciclo del
Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion
Primaria (2015-2017). Los datos se analizaron mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) y se determinaron las frecuencias. Se
encontré que solo el 36,3% de los equipos de atencion primaria realizan el
examen de fondo de ojo en personas con diabetes y que la accion mas realizada
por los equipos tras identificar a los usuarios con obesidad es la derivacion a un
servicio especializado (89,0%). La principal estrategia llevada a cabo por el
centro ampliado de salud familiar y atencién primaria para personas con
enfermedades cronicas es la motivacion y orientacion para el autocuidado
(98,2%). Las acciones analizadas demostraron ser satisfactorias, especialmente
una mejora en los resultados cuando se comparan en la literatura con ciclos
anteriores.

Palabras clave: Atencion bésica, Hipertension, Diabetes Mellitus, Obesidad.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o perfil de morbidade e mortalidade tem sofrido alteragdes
ao longo dos anos e os processos de transicdo demografica e epidemiologica
tétm resultado na formacdo de grupos populacionais com caracteristicas
peculiares e especificas, a exemplo dos novos problemas ligados ao processo
de envelhecimento'. Este cenario tem relagdo com o processo de reducdo da
mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida da populacao brasileira e
habitos de vida inadequados desde a infancia, contribuindo para que o cenario
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) fosse cada vez mais
comum, trazendo novos desafios para o sistema de saude e demandando
aprimoramento das a¢des de prevengdo e assisténcia'?.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que as DCNT sejam
responsaveis por 71% de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo
em 2016°. No Brasil, as DCNT sdo igualmente relevantes, sendo responsaveis,

em 2016, por 74% do total de mortes*. E pertinente destacar que a Hipertensio
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Arterial Sist€émica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM) e a obesidade estdo entre
as principais causas de morbimortalidade dessas doengas*.

Na Regido Nordeste ha significativos aumentos das taxas de
mortalidade referentes a complicagdes cronicas, que podem estar associados as
caracteristicas epidemioldgicas e perfil de acesso e servigos de saude diferente
das outras regides’. Mesmo em locais com alta cobertura da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) na regido Nordeste, percebe-se a presenca de altas concentragdes
de taxas de mortalidade e internagdo por HAS ¢ DM°.

A APS ¢ considerada porta inicial e preferencial para entrada no
Sistema Unico de Satide (SUS) e, quando bem organizada, tem a capacidade de
solucionar cerca de 80% dos problemas e necessidades de satide da populagdo’.
Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) as acdes da atencao
primaria a saiude englobam promog¢do, prevencdo, protecdo, diagnodstico,
tratamento, reabilitacdo, redug¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, no ambito individual, familiar e coletivo®, apresentando nos ultimos
anos ampliag¢do do escopo de agdes ofertadas’™.

Em virtude do aumento do acesso a APS, em 2011, o Departamento de
Atengdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS) implementou o Programa
Nacional para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) que consiste em um programa gerencial que tem em sua proposta
a utilizacdo da avaliagdo como parte do planejamento das agdes para a
melhoria da qualidade nos servicos da APS’. O PMAQ-AB tem sido
considerado uma importante fonte de informacdes do panorama da APS no
Brasil e t€ém orientado muitos estados € municipios quanto as agdes de saude
com base na realidade apresentada'’.

Portanto, considerando a importancia de avaliar e monitorar as a¢des de
saude na APS, sendo ela o alicerce para a efetividade de agdes € o bom
funcionamento do sistema de saude, este estudo tem como objetivo descrever
as acdes de atencdo a saude desenvolvidas na Aten¢do Primdria as pessoas com

doengas cronicas do estado do Rio Grande do Norte (RN), com base na
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avaliacdo externa do 3° ciclo PMAQ-AB (2015-2017), a partir das entrevistas

realizadas com profissionais da equipe de Atengdo Basica e do NASF-AB.

2 METODOLOGIA

2.1 Coleta de dados

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa,
realizada a partir de dados secundarios de acesso publico da Avaliagao Externa
do 3° ciclo do PMAQ-AB (2015-2017) disponiveis no sitio eletronico do
antigo Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Saude (DAB/MS),
atual Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude (SAPS), publicados em junho de
2019. A avaliacao externa foi realizada pelo DAB em parceria com Instituicdes
de Ensino e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais, contratadas pelo Ministério da
Satude (MS) para desenvolver os trabalhos de campo, mediante a aplicagdo de
diferentes instrumentos avaliativos.

Foram utilizados os dados das entrevistas realizadas com profissionais
de saude das Equipes de Atencdo Basica (eAB) e dos Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB) do estado do Rio Grande do
Norte (RN). As variaveis selecionadas para estudo estdo relacionadas a
investigacdo de manejo das doencas cronicas na APS. A avaliagdo externa do
Programa considerou informagdes e comprovacao de documentos referente aos
ultimos seis meses na coleta de dados, realizada no ano de 2017.

Quanto a avalia¢do pelos profissionais da equipe de Atencdo basica,
no contexto da atencao as pessoas com doencgas cronicas, este estudo se refere
as seguintes dimensdes “Atencdo a Pessoa com Hipertensao Arterial
Sistémica”; “Aten¢do a Pessoa com Diabetes Mellitus” e “Atencdo a Pessoa
com Obesidade”, ja em relagdo a entrevista com o profissional do NASF-AB
selecionou-se o segmento referente as “Acdes especificas para o cuidado

integral — Abordagem de pessoas com doengas cronicas”. Trata-se de questdes
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2 ¢

objetivas, cujas respostas podiam ser classificadas em “sim”, “ndo0”, ou “nao se

aplica / ndo sabe/ ndo respondeu”.

2.2 Analise dos dados

Apos extrair os dados sobre 0 PMAQ-AB no Portal do Departamento
de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS), foi utilizado o
Microsoft Excel para selecao dos dados do estado do Rio Grande do Norte € os
referentes as questdes sobre doencas cronicas das entrevistas com os
profissionais de saude das equipes AB e NASF-AB. Apos a utilizagdo do
Excel, os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 23, onde foram realizados os calculos das
frequéncias absolutas e relativas de respostas para as variaveis escolhidas. As
variaveis assumem valores de Sim (1), Nao (2), e Nao Se Aplica (998) e sdo

apresentadas em porcentagem e em nimeros absolutos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No 3° ciclo do PMAQ-AB, no Rio Grande do Norte, responderam
referente ao processo de trabalho na Ateng¢do Basica um total de 1.033
profissionais representantes de equipes AB, e 160 profissionais do NASF-AB.
O principal profissional respondente das eAB foi o enfermeiro (93,3%) e das

equipes de NASF-AB foram nutricionistas (30,1%).

3.1 Atencao a satde das equipes de Atencao Basica

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados das analises das entrevistas
realizadas com os profissionais da eAB sobre atencdo as pessoas com HAS e
DM, respectivamente, no Rio Grande do Norte, relacionadas ao acesso e a

qualidade da atengdo as pessoas com doengas cronicas.

Tabela 1. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Béasica do 3° ciclo do

PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atengio as pessoas com HAS (n= 1.033).

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



77

Nio se
Atencio 3 Pessoa com Hipertensio Arterial
Sim %(IN) Nio % (N) aplica
Sistémica
% (N)
A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo? 100 (1033) 0 (0) 0 (M
A equipe vtiliza protocolos para estratificagio de risco
s P P s 96.6 (998) 4.4(45) 0
dos vsudrios com hipertensfo?
A equipe avalia a existéneia de comorbidades e fatores
99,2 (1025) 0.8(8) 00y
de risco cardiovascular dos nsndrios hipertensos?
A eguipe utiliza alguma ficha de cadastro ouw
acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial 08,3 (1021) 1.2(12) 0 {0y
siztémica?
A equipe realiza acompanhamento de vsparios com 07 7 (1009
=P P T ) 23(24) 0y
diagnéstico de doenga cardiaca?
A eguipe programa as consultas e exames de pessoas
com hipertensdo arterial sistémica em funcdo da
98,4 (1016) 1.6 (17) 0
estratificacio dos casos e de elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?
A equipe possui documento que comprove fegistro dos
usparios com hipertensdo arterial ziztémica com maior 552 (580) 7.7 (B0) 7.1(73)
risco/gravidade?
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento
dos uspdrios com hipertensdo arterial sistémica gque
88,0 (909) 12 (124) 0y
necessitam de consultas e exames em outros pontos de
atengdo?
A equipe possui documento que comprove o fegistro
dos vsvirios com hipertenzfo de maior rizco/gravidade 783 (509 E4(ET) 133 (137

encaminhados para outro ponto de atengio?

Fonte: Avaliacio Externa do 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengio Basica. Departamento de Atencio Basica Ministério da Sande.
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Tabela 2. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Béasica do 3° ciclo do

PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atengdo as pessoas com DM (n= 1.033).

Nio se
Atencdo 4 Pessoa com Diabetes Mellitus Sim %o(N) Nao %o (N) aplica
%(N)
A equipe realiza consulta para peszoas com diabetes? 100 (1033) 00 00y
A equipe utiliza protocolos para estratificaglo de risco
=ane - P ¢ 96,4 (996) 3.6(37) 00
dos vaudrios com diabetes?
A equipe possui documento que comprove registro de
=anpErp B B N 83,7 (883) 7.0(72) 7.3 (76)
usuarios com diabetes com maior risco/gravidade?
A equipe uvtiliza alguma ficha de cadastro ou
98,1 (1013) 1.9 (20) 0{m
acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus?
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento
dos vswarios com diabetes mellitus que necessitam de 25,1 (910 11,9 (123) 0
consultas e exames em outros pontos de atengio?
A equipe possui documento gue comprove o registro
dos wvsudrios com diabetes de maior risco/gravidade 78.9 (815) 7.6 (78) 13,5% (140)
encaminhados para outro ponto de atengdo?
A equipe programa as consultas e exames de pessoas
com Diabetes mellitus em fungdo da estratificacdo dos
97.4 (1006) 26(27) 00
casos e de elementos considerados por ela na gestio
do cuidado?
A  eguipe realiza exame do pé diabético )
26.0 (388) 14.0(145) 00
periodicamente nos vsvarios?
A  equipe realiza exame de fundo de olho _ _
36,3 (375) 63.7 (658) 00

periodicamente?

Fonte: Avaliagio Externa do 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Aceszo e Qualidade da
Atengdo Basica. Departamento de Atengdo Basica. Ministério da Sande.

E possivel observar que todas as eAB do Rio Grande do Norte avaliadas
(100%) realizam consulta para pessoas com hipertensdo e com diabetes, e
desses 99,2% relataram avaliar a existéncia de comorbidades e fatores de risco
cardiovasculares dos usudrios hipertensos. Entretanto, o registro e
acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial e com diabetes mellitus

sao considerados padroes de alcance obrigatério que condicionam a
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permanéncia no Programa’, o que justifica a alta frequéncia observada nesse
estudo.

Em virtude da mudancga no perfil de morbimortalidade do brasileiro, em
2002 foi criado o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a HAS e DM,
denominado Hiperdia, o qual constitui um programa que objetiva diminuir os
agravos, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de prevengao,
diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, através da reorganizagao
do trabalho de atencdao a saude, das unidades da rede basica dos Servicos de
Saude'.

A literatura tem apontado a coordenag¢dao do cuidado pela Atencao
Priméria a Satde (APS) como atributo relevante na organizagao de sistemas de
saude, para prover melhorias na prestacdo do cuidado em termos de acesso,
qualidade e continuidade da atencdo, seja integrando servigos € agdes entre
diferentes niveis, seja no interior de um mesmo nivel do sistema de saude’.
Portanto, verifica-se um papel fundamental das ESF na realiza¢do de acdes de
prevencdo e controle de agravos, cabendo-lhe sistematizar a assisténcia e
organizar o atendimento, de modo que o usudrio hipertenso e/ou diabético
tenha acesso a todos os servigos necessarios®'!.

O Nordeste ¢ a regido do pais em que o acesso as consultas de pessoas
com diabetes na aten¢do primaria em qualquer dia a hordrio durante o
funcionamento apresenta menor prevaléncia (39,2%), enquanto a média no
Brasil é 56%". Entretanto, o estado do Rio Grande do Norte ¢ destaque no 3°
ciclo do PMAQ, como o que apresenta maior porcentagem de realizacao de
busca ativa dos usuarios faltosos nos atendimentos, da regido Nordeste do
Brasil®.

A ordenagdo do SUS por meio da Atengdo Primaria a Saude (APS),
com adogdo e ampliacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), tem como um
dos objetivos a garantia da universalidade do acesso, entendido como a
capacidade multidimensional dos servigos e sistemas de saude de dar uma

resposta resolutiva as necessidades de saude apresentadas pelos usuarios,
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configurando-se assim como um dos pré-requisitos essenciais e parte
constituinte de/para construcdo da atengdo a saude com qualidade'. No
entanto, enfatiza-se que, além da ampliagdo da cobertura das acdes e servigos ¢
necessario também enfrentamento dos desafios relacionados aos modos como
as equipes produzem agdes de saude e as questdes de gestdo de trabalho'*.

A programacao da equipe de consultas e exames para pessoas com HAS
(98,4%) e para pessoas com DM (97,4%), em funcdo da estratificagdo dos
casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado, apresentaram
nesse estudo valores maiores ao observado em dados do PMAQ sobre a regido
Nordeste do Brasil, em que a programagdao de consultas para pessoas com
hipertensao e diabetes no 1°ciclo do PMAQ (2011-2012) foi de 81,5% e 80,9%
respectivamente, e no 2° ciclo (2013-2014) de 85,3% e 84,9%
respectivamente®.

Verifica-se uma crescente, ao longo dos anos na programacdo de
atendimentos as pessoas com DCNT. O alicer¢ar da APS nos ultimos anos
representa um dos avancos mais relevantes do SUS enquanto politica publica e
sistema de saude universal no Brasil. Esse avango concerne a amplia¢do na
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), seu principal modelo
assistencial, que ultrapassou a marca de 40 mil equipes em todo o territério
nacional em 2016°.

A respeito da coordenagdo e acompanhamentos dos usuarios com HAS
e DM que estdo na fila de espera e que necessitam de consultas e exames em
outros pontos de atencdo foi referido ser realizado por 88% das equipes,
frequéncia observada superior ao analisado em estudo do 1° ciclo do PMAQ,
em que a coordenacdo de lista de espera de usuarios com DM foi relatada ser
feita por apenas 51,6% das equipes no Brasil".

Ressalta-se que a Atencdo Primaria constitui como parte e
coordenadora de uma Rede de Atencao a Saude (RAS) e ordenadora do
cuidado, nesse sentido ¢ imprescindivel que esta ocupe o papel de resolugdo da

maior parte dos problemas de saude de uma populagdo, bem como o
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ordenamento de fluxos e contrafluxos dos usudrios no sistema e a
responsabilizacdo pela saude dos usudrios em quaisquer pontos da rede de
servicos®', embora se reconheca existir diversas dificuldades em superar o
modelo de atencdo primaria seletiva em que focava um nuimero limitado de
servicos, na qual estruturamos a ateng¢@o primaria durante muitos anos'.

Sabe-se que a ampliacao do escopo de agdes e a organizacao da agenda
da APS precisa considerar as singularidades individuais e coletivas, todavia
deve-se também haver cautela, uma vez que o discurso pela ampliagdo da
resolubilidade da APS pode acarretar priorizacdo de praticas curativistas e
ampliacao da oferta de agdes com menor custo e com equipes reduzidas, pode
levar a sobrecarga e insatisfacdo dos trabalhadores e, consequentemente, a
prejuizos no cuidado a satde'. Ressaltamos, assim, a importincia de uma
organizacdo dos processos de trabalho em que a APS possa responder as
necessidades dos usuarios com condigdes cronicas.

Um estudo desenvolvido em Sobral-Ceard, a respeito da atencao as
condi¢des cronicas hipertensdo e diabetes na APS, observou um interesse e
investimento da gestdo da aten¢do em implementar um modelo de atengdo que
atenda com integralidade as condigdes cronicas da populacdo, destacando
aspectos positivos no desenvolvimento de estratégias de organizacdo e gestao
do cuidado, como a instituicdo de Protocolos com diretrizes para triagem,
diagnostico e tratamento da HAS e DM, a estratificagdo de Risco da HAS e
DM e o desenvolvimento de processos de educacdo permanente dos
trabalhadores do sistema'.

Ademais, o registro de documentos que comprovem 0s usuarios com
HAS e/ou de usuarios com DM com maior risco/gravidade ¢ presente em
85,2% das equipes. Sobre o registro dos usuarios encaminhados para outro
ponto de atencdo, essa frequéncia ¢ de 78,3% e 78,9% para usuarios com
hipertensdo e para diabetes, respectivamente. Em estudo sobre o registro dos
usuarios com DM com maior risco no 1° ciclo do PMAQ, essa frequéncia era

aproximadamente em 57%" e baixas frequéncias sobre presenca de registros

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



82

também foi observada no estado da Paraiba, em que apenas 25% das equipes
possuiam registro dos usuarios de maior risco encaminhados para outros pontos
de aten¢do, em estudo do 1° ciclo do PMAQ'"". Ressalta-se que a APS tem o
papel de desenvolver a gestdo do cuidado, tendo como foco uma unidade bem
como a trajetéria do usudrio/paciente na Rede de Atengdo a Saude (RAS), o
que permite delinear objetivos concretos, direcionar as agdes de forma eficiente
e efetiva, contribui no desenho da qualidade da organizacdo do sistema de
satde e implicam na continuidade da atengao.

Manter os registros de casos mais graves, agendar consultas e exames
por estratificacdo de casos, coordenar e acompanhar os usudrios na rede de
saude esta entre os atributos das APS, e essas acdes envolvem aspectos
administrativos e organizacionais, € sdo de responsabilidade de toda a equipe,
sendo importante apoio e supervisdo da gestdo municipal®'¥, uma vez que as
acoes da gestdo municipal da satde e dos profissionais de saide que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) estao inter-relacionadas e sao fundamentais
para que a atengdo as pessoas seja resolutiva'®.

Alguns dados quanto & atengdo a satde das pessoas com diabetes
podem ser considerados preocupantes, a exemplo o que diz respeito a
realizagdo do exame periodicamente do pé diabético nos usuarios, referido por
86,0% das equipes. Tomasi e colaboradores' verificaram que no Brasil 60,1%
das equipes de atengdo primaria referiram realizar este exame, e essa baixa
prevaléncia também ¢é relatada por idosos brasileiros"”. Dados de estudo
multicéntricos mostram que apenas 58% dos pacientes com DM tipo 2
atendidos em centros especializados e ndo especializados tiveram registro de
exame dos pés efetuado no ano anterior no Brasil®

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em 2005, constatou que 65% de 311

. Pesquisa on-line no site da
internautas nunca haviam tido os pés examinados®'.

A inquietude quanto ao assunto refere-se ao fato de que o pé diabético

estd entre as complicagdes mais frequentes do Diabetes Mellitus e suas
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consequéncias podem ser dramadtica para a vida do individuo, desde feridas
cronicas e infec¢des até amputagdes de membros inferiores®.

O exame periodico dos pés propicia a identificacdo precoce € o
tratamento oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando assim a
prevencao de um nimero expressivo de complicagdes do pé diabético, sendo a
Ateng¢do Primaria o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com
DM, por ser o nivel de aten¢do mais proximo da populagdo®, além disso, a
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que a periodicidade dos exames
dos pés deva ser no minimo anual, enquanto houver auséncia da perda de
sensibilidade protetora, e deve haver treinamento de outros profissionais de
saude, além dos médicos, para a aplicagdo das técnicas de rastreamento e
diagnéstico de Polineuropatia Diabética (PND) e Ulcera de Pé Diabético
(UPD), visando a identifica¢do do risco de ulceragdo®'.

A realizagdo do exame do fundo de olho periodicamente foi verificado
em apenas 36,3% das equipes avaliadas no estado do RN, inferior a média de
estudos brasileiros (45,5%) do 1° ciclo do PMAQ-AB", e ao estudo
multicéntrico no Brasil, em que 49% dos pacientes com DM2 realizaram o
exame de fundoscopia no ano anterior®. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes a retinopatia ¢ uma complicagdo comum no paciente com diabetes
de longa evolugdo e mais grave naqueles com mau controle da doenca, desse
modo ¢ importante o rastreio sistematico e precoce dessa complicagdo podendo
evitar a evolugo para a cegueira diabética, que ¢ irreversivel?'.

A realizagdo do exame de fundo de olho na Atencdo Primaria tem
apresentado resultados controversos em alguns estudos, todavia, a literatura
assegura que quando ha o fornecimento de protocolos de triagem e parametros
de acompanhamento adequados pode-se permitir que os médicos da APS
executem de forma confidvel o exame em individuos com diabetes®, além
disso, defende-se que tal medida permite maior acesso ao servico para a grande
maioria da populagdo e contribui para reduzir a carga de trabalho dos hospitais

terciarios®.
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O Ministério da Saude esclarece que os exames de fundoscopia e exame
pés estdo inseridos em cuidados clinicos que as equipes de satde devem
oferecer, bem como orientagcdo sobre cuidar dos pés para todas as pessoas com
diabetes, com o propoésito de alcangar o méximo de cobertura, incentivando o

LI Tncluir esses exames na rotina de

autocuidado e educacdo em saude
acompanhamento das pessoas com DM ¢ necessario para prevengdo das
complicagdes associadas a doenga e a manutencao da qualidade de vida das
pessoas com DM. Na impossibilidade do exame fundo de olho ser realizada na
Unidade Basica de Saude (UBS), deve ser encaminhada para que seja realizada
em outro nivel de atengdo'®.

A tabela 3 mostra o resultado das entrevistas realizadas com os

profissionais da eAB sobre a atengdo as pessoas com obesidade, no Rio Grande

do Norte, com énfase no acesso e qualidade da atencao a saude.

Tabela 3. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Ateng¢do Bésica do 3° ciclo do
PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atencdo as pessoas com obesidade (n=
1.033).

Nio se
Sim Nio
Atencdo a Pessoa com Obesidade : : aplica
Y%(N) %) :
Y(N)
A equipe realiza avaliagio antropométrica (peso e
P ¢ P o 00,7 (1030) 0.3(3) 00
altura) dos vsvérios atendidos?
Apds a identificacio de vsudrios com obesidade )
08,2 (1014) 1.5 (16) 0.3(3)
IMC(= 30 kg/'m2), a equipe realiza alguma a¢io?
| Dferta agdes voltadas a atividade _
773 (798) 209 (218) 1,8 (19)
fisica?
Oferta agdes voltadas 3 alimentacio )
Quais deszas §3.4 (882) 12,2 (132) 18(1%)
saudavel?
agbes a
. Agiona equipe de Apoio Matricial
equipe
) (NASF e outros) para apodar o
featiza? 83.3 (860) 149 (154) 1.8 (19)
acompanhamento deste uspario na
UES?
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Encaminha para servigo

o 59.0 (919 0.2 (95) 1.8 19y
especializado? T
Oferta grupo de educagiio em sadde
para pessoas que querem perder 68.9 (711) 293 (303) 1.8 (1%
peso?

Wenhuma daz anteriores? 0.1(1) 08.1(1013) 1.B(1%)

Fonte: Autoria propria

Verifica-se que 99,7% das equipes realizam avaliagdo antropométrica
dos usuérios atendidos. O Indice de Massa Corporal (IMC) é o calculo mais
usado para avaliagdo da adiposidade corporal, ¢ simples, pratico, de baixo
custo, sendo considerado um bom indicador, mas ndo totalmente
correlacionado com a gordura corporal, podendo apresentar diferencas em
funcdo do sexo, idade, etnia, presenga de edema, além de diferenca na
composicdo de individuos sedentarios quando comparados a atletas®.

Das equipes do RN avaliadas, 98,2% realizam alguma acdo a partir do
diagnéstico de obesidade dos usudrios, e entre as acdes analisadas nesse
estudo, a mais realizada pela equipe ¢ o encaminhamento para o servigo
especializado (89,0%), enquanto 83,3% acionam a equipe de Apoio Matricial
para apoiar o acompanhamento deste usudrio na Unidade Basica de Saude
(UBS). Este fato pode denotar a uma fragilidade na organiza¢do da Atengdo
Priméria a Saude, pois quando estrutura-se e opera de forma qualificada, a
resolutividade tende a ser mais elevada, aliviando as demandas para os servigos
especializados, que na maioria das vezes sdao responsaveis pelo
congestionamento do sistema®.

O apoio matricial ¢ um arranjo organizacional que oferece retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, por
profissionais com profissoes e especialidades diferentes daquelas das equipes

apoiadas, e requer compartilhamento dos saberes entre os envolvidos no
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processo®®. Esse apoio propde alterar a logica do encaminhamento realizado de
maneira acritica para uma logica da responsabilizacao territorial, assegurando
retaguarda especializada, bem como a amplia¢do da resolutividade®.

Observa-se, ainda, que 85,4% e 77,3% das equipes ofertam,
respectivamente, acdes voltadas para alimentacdo saudavel e para atividade
fisica. Esses valores sdo superiores a resultados da média brasileira, em que
71,7% realizam acdes sobre alimentagcao ¢ 61,0% realizavam agdes voltadas a
atividades fisicas”’. Entretanto, apenas 68,9% das equipes do RN avaliadas
referiram ofertar grupo de educacdo em saude para pessoas que desejam perder
peso. Tais resultados corroboram com dados do 2° ciclo do PMAQ-AB do
Nordeste, no qual a oferta de agdes educativas e de promogao da saude
direcionando para prevengdo e tratamento das DCNT foi referido por 67,1%
das equipes avaliadas® e com estudo de dados do 1° ciclo, em que no Brasil
cerca de 70% das equipes referiram realizar agdes de promocao da satde e de
prevencio de doencas cronicas®’.

Nesse contexto, a Diretriz Brasileira de Obesidade (2016) atesta que o
tratamento dietético para obesidade ¢ mais bem sucedido quando aliado a um
programa de modificagdo comportamental que envolva aumento no gasto
energético, promovendo um balanco energético negativo, além disso, para o
sucesso do tratamento ¢ importante orientagdes que provoquem mudancas no
estilo de vida por toda a vida*.

E fato que a prevencio e o tratamento da obesidade tem sido desafiador
para os sistemas de saude, uma vez que, o sucesso das agdes requer
qualificacdo profissional, apoio da gestdo, atividades de educacido permanente,
processos criativos, praticas inovadores e humanizadas e integragdo entre os

diversos atores, inclusive de outros setores para além da satide®®.

4 ATENCAO A SAUDE DAS EQUIPES DO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA
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A tabela 4 apresenta o resultado das entrevistas realizadas com
profissionais do NASF-AB do Rio Grande do Norte sobre atencdo as pessoas

com doengas cronicas no ambito da aten¢do primadria a saude.

Tabela 4. Analise da entrevista com o profissional do NASF do 3° ciclo do PMAQ-AB do

estado do Rio Grande do Norte sobre atengé@o as pessoas com doengas cronicas (n= 160).

Acoes especificas para o cuidado integral — Nao se aplica
Sim % (N) Nio %(N)
Abordagem de pessoas com doengas cronicas % (N)
O NASF apoia ¢ desenvolve com as Equipes de Atencdo
Basica estratégias de cuidado as pessoas com doengas 98,8 (158) 1,2 (2) 0(0)
cronicas?

Promocdo da adesdio do wusuario ao
) o 85,0 (136) 13,8 (22) 1,2 (2)
cuidado longitudinal

Tais
Incentivo para a adesdo do usudrio ao
estratégias . 88,8 (142) 10,0 (16) 1,2 (2)
tratamento farmacoterapéutico

envolvem: — -
Suporte aos familiares/ cuidadores de
) 96,9 (155) 1,9 (3) 1,2 (2)
pessoas com doengas cronicas
Motivagdo e orientagdo para o autocuidado 98,2 (157) 0,6 (1) 1,2 (2)
O NASF realiza atendimento de usuarios com condigdes
93,1 (149) 6,9 (11) 0 (0)

que exijam cuidado intensivo? (Sim/N&o)

Fonte: Autoria propria

Observa-se que nesse estudo 98,8% das equipes de NASF-AB apoiam e
desenvolvem com as Equipes de Atengdo Basica estratégias de cuidado as
pessoas com doengas crOnicas. As principais estratégias realizadas foram
motivagdo e orienta¢do para o autocuidado (98,2%) e suporte aos familiares e
cuidadores de pessoas com doengas cronicas (96,9%). Enquanto que, para
acoes de promocao de adesdo do usuario ao cuidado longitudinal esse valor ¢
reduzido para 85,0%, e incentivo para adesdo ao tratamento farmacoterapéutico
do usuério para 88,8%.

Um trabalho realizado com dados do 2° ciclo do PMAQ-AB apresenta
que 96,4% das equipes de NASF-AB no Rio Grande do Norte relataram

realizar tratamento e reabilitagdo de agravos relacionados a alimentacdo e
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nutricdo; 68,9% adotam estratégias para incentivar a adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico e 65,5% realizam monitoramento de usuarios
acompanhados em outros pontos de aten¢do®. Dessa forma, ¢ possivel
identificar melhores resultados das a¢des das equipes do NASF-AB no estado
do RN no 3° ciclo do PMAQ-AB quando comparado aos resultados do 2° ciclo.

A criacdo, em janeiro de 2008, dos NASF-AB foi uma importante
iniciativa, visto que, os referidos nucleos permitem as discussdes de casos
clinicos por atuarem de forma integrada com as equipes da APS*. Conforme a
nova PNAB® o NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na APS. E formada por diferentes
ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico®.

No contexto da APS, o NASF-AB tem como papel qualificar e
complementar o trabalho da equipe de saude da familia, atuando de forma
compartilhada para superar a logica fragmentada ainda hegemonica no cuidado
a saude, com a proposta de realizar a clinica ampliada, para ndo reduzir o
usudrio a recortes de diagndsticos, mas como uma ferramenta de enxergar além
da clinica®".

Equipes que receberam apoio matricial tém melhor desempenho no
PMAQ-AB, o que evidencia a importancia do apoio matricial na qualificagdo
da atencdo primdria e corroboram com estudos que apontam que o apoiador
matricial agrega recursos de saber e potencializa a capacidade resolutiva das
equipes, além de propiciar o exercicio interdisciplinar no alcance da atengao
integral®*.

Nessa logica € necessario refletir sobre a importancia equipes de
NASF-AB nos municipios, considerado que as DCNT sdao demandas de saude
crescente na atualidade e que os olhares de profissionais de diversas

especialidades colaboram na atengdo a satde integral das pessoas®.
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A nova PNAB, publicada em 2017, traz agregagdes em suas normativas
que podem causar prejuizo no processo de trabalho e na assisténcia plena aos
usudrios no territorio, como exemplo a introducao dos conceitos de 'padrao
essencial' e 'padrdo ampliado' na conformacdo e classificacdo das acdes e
servigos, sem detalhamento; cargas horarias minimas das equipes de atencao
basica de 10 horas dos seus profissionais, sem obrigatoriedade de ACS na sua
composi¢do, com indica¢do de novo financiamento de custeio®.

Mesmo com os avangos no cumprimento dos atributos da APS no SUS,
a persisténcia de barreiras, especialmente de acesso (processo de busca e
utilizacdo dos servigos de saude), se coloca como um desafio ainda a ser
superado. Neste estudo observa-se resultados satisfatorios em relacao ao acesso
de pessoas com doengas cronicas aos servigos na APS do Rio Grande do Norte,
todavia, a baixa frequéncia de realizagdo do exame de fundo de olho para
pessoas com DM e de oferta de grupos para pessoas que desejam perder peso
pode representar barreiras na qualidade da atengdo as pessoas com doencgas
cronicas.

Nesse cenario, 0 PMAQ-AB ¢ considerado pelo MS como uma das
principais estratégias indutoras da qualidade e possui a proposta de induzir a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da APS, com garantia de um
padrio de qualidade comparavel nacional, regional e localmente®. O Programa
¢ uma das maiores iniciativas mundiais para melhorar o desempenho da
atencdo primaria** e tem ocupado um lugar estratégico para o monitoramento
de acdes desenvolvidas e para orientar o processo de trabalho as nocdes de
qualidade nos servigos de satude, como um resultado a ser alcangado'’. Apesar
da sua importancia, ¢ importante ressaltar que ndo estd sendo garantida a
continuidade do PMAQ-AB, visto que, outros ciclos de avaliagdes ainda nao
estdo acontecendo no Brasil.

Os municipios e as equipes de satde aderem voluntariamente ao
PMAQ-AB e pode ter havido uma tendéncia de apresentar os melhores

servigos, uma vez que, os profissionais de saide estavam cientes da avaliagdo e
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tiveram acesso a seus instrumentos de antemao, e isso pode ter influenciado
suas respostas, indicando inducdo de boas praticas. Além disso, deve-se
considerar que o incremento no instrumento de avaliagdo do PMAQ-AB de
mais questdes sobre aten¢do as pessoas com doengas cronicas, principalmente
que extrapolem simples respostas como “SIM” e “NAO”, permitiria uma
avaliacdo mais aprofundada sobre o processo de trabalho das equipes.
Considera-se, ademais, a importancia de realizar estudos que avaliem as
equipes que ndo participaram do PMAQ-AB, de forma a melhor esclarecer
sobre o manejo para DCNT na nesse nivel de atengdo a saude.

O PMAQ-AB vem contribuindo para maior qualidade no registro de
informacdes, uma vez que as equipes de satde consideram que o programa as
estimulou a registrar as atividades que realizavam e que isto ajudou na
qualificagdo no processo de trabalho da equipe®”. Além disso, o PMAQ-AB
adotou como estratégia a indug¢do financeira com repasse de recursos
vinculados ao desempenho das equipes, conforme as equipes atendem aos
padrdes especificados no programa’. O incentivo financeiro do programa é
analisado como fator negativo por alguns autores, por gerar um cendrio de
disputa entre as equipes e desvio de ateng¢do para o subfinanciamento cronico
do SUS 103,

Os resultados deste trabalho demonstram a partir de andlise de dados do
PMAQ-AB consideracdes relevantes sobre o processo de trabalho, das AB e
equipes NASF-AB, voltado para o enfrentamento de DCNT no Rio Grande do
Norte, provocando reflexdes sobre como tem se dado a oferta de acdes e
servigos na Aten¢ao Primaria ¢ a necessidade de desenvolver uma atencao a
saude de qualidade, a partir de um trabalho integrado, multiprofissional,
interdisciplinar e longitudinal, para a populacao.

Nessa perspectiva, estudos que realizem diagnostico sobre atengdao a
saude as pessoas com doencas cronicas e sobre o manejo dos fatores de risco
associados sdo considerados relevantes, por envolver politicas de saude

recentes € em aprimoramento, lidar com problemas de saude publica e levantar
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questdes reflexivas sobre praticas de saide na APS. Finalmente, a avaliacio
dos processos de trabalho das equipes que atuam na APS ¢ fundamental para
que se possa avangar na garantia do acesso universal, integral e melhoria do
proprio trabalho, de modo a contribuir para uma Atencdo Bésica mais
resolutiva e coordenadora do cuidado, em consoante ao preconizado pela

Politica Nacional de Aten¢ao Basica.

5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma visao abrangente em relacdo ao acesso ¢ a
qualidade dos servigos ofertados as pessoas com doengas cronicas, considerado
andlises das entrevistas de profissionais que atuam na Aten¢do Primaria a
Saude (APS), da eAB bem como do NASF-AB, do Rio Grande do Norte, a
partir de dados publicados recentemente do 3° ciclo do PMAQ-AB. As agoes
na APS analisadas sobre atencao a saude das pessoas com doencas cronicas no
estado do RN mostraram-se satisfatorias, especificamente das condigdes que
trata esse estudo: HAS, DM e obesidade, sobretudo uma melhora nos

resultados quando comparado na literatura com dados de ciclos anteriores.
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Resumo

Neste artigo discute-se o uso do denominado "tratamento precoce" contra a
Covid-19 durante o primeiro ano da pandemia no Brasil. Este procedimento ¢
analisado no contexto da crise da atencéo basica do Sistema Unico de Saude -
SUS. E nele que emerge o charlatanismo engajado, que ignora e despreza as
evidéncias cientificas e as boas praticas terap€uticas. A discussao inicia com o
destaque da desorganizacdo deliberada da atengdo basica do SUS feita pelo
governo federal de Jair Bolsonaro. E durante este processo que a pandemia
chega. Entre os efeitos da acdo bolsonarista estd a desmobilizacdo das equipes
de satide da familia. Assim, a orientagdo do Ministério da Satude foca apenas
no isolamento social e na terapia dos casos graves em hospitais e nas unidades
de terapia intensiva. Na evolu¢ao da pandemia cria-se conflito artificial entre
protecdo da satde e retomada da produgdo. Na medida em que a pandemia
avanca, evidencia-se a lacuna da atengdio basica. E neste espaco que surgem
usos de medicamentos "fora da bula", destacando a cloroquina, a azitromicina e
a ivermectina. Deve-se que parcela importante da corporacao médica e de suas
entidades adere a tese bolsonarista. Finalmente, inclui-se a defesa do
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"tratamento precoce” por Bolsonaro como parte da sua estratégia de
polarizacao politica e mobilizagdo da sua base social em torno de noticias
fraudulentas e da negagdo da ciéncia. A retdrica bolsonarista tem a fungdo
especifica de desprezar a doenga e necessidade de medidas de prevengao, o que
contribui para aumentar a incidéncia e a letalidade.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus, Atencdo Primaria a Saude,
Sistema Unico de Saude.

Abstract

This article discusses the use of the so-called "early treatment" against
Covid-19 during the first year of the pandemic in Brazil. This procedure is
analyzed in the context of the crisis in primary care of the Unified Health
System - SUS. It is there that the engaged charlatanism emerges, which ignores
and despises scientific evidence and good therapeutic practices. The discussion
begins with the highlight of the deliberate disorganization of primary care in
SUS carried out by the federal government of Jair Bolsonaro. It is during this
process that the pandemic arrives. Among the effects of the bolsonarista action
is the demobilization of the family health teams. Thus, the guidance of the
Ministry of Health focuses only on social isolation and the treatment of serious
cases in hospitals and intensive care units. The evolution of the pandemic
creates an artificial conflict between health protection and resumption of
production. As the pandemic progresses, the primary care gap becomes
evident. It is in this space that uses of medicines "out of the package" arise,
highlighting chloroquine, azithromycin and ivermectin. It is due that an
important portion of the medical corporation and its entities adhere to the
Bolsonarist thesis. Finally, Bolsonaro's defense of "early treatment” is included
as part of his strategy of political polarization and mobilization of his social
base around fraudulent news and the denial of science. Bolsonarist rhetoric has
the specific function of neglecting the disease and the need for preventive
measures, which contributes to increasing the incidence and lethality.

Keywords: Coronavirus infections, Primary Health Care, Unified Health
System.

Resumen

Este articulo analiza el uso del llamado "tratamiento temprano" contra
Covid-19 durante el primer afio de la pandemia en Brasil. Este procedimiento
se analiza en el contexto de la crisis en la atencién primaria del Sistema Unico
de Salud - SUS. Es alli donde surge la charlataneria comprometida, que ignora
y desprecia la evidencia cientifica y las buenas practicas terapéuticas. La
discusion comienza con el destaque de la desorganizacion deliberada de la
atencion primaria en el SUS llevada a cabo por el gobierno federal de Jair
Bolsonaro. Es durante este proceso que llega la pandemia. Entre los efectos de
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la accion bolsonarista estd la desmovilizacion de los equipos de salud familiar.
Asi, la orientacion del Ministerio de Salud se centra Unicamente en el
aislamiento social y la terapia de casos graves en hospitales y unidades de
cuidados intensivos. La evolucién de la pandemia crea un conflicto artificial
entre la proteccion de la salud y la reanudacion de la produccion. A medida que
avanza la pandemia, la brecha en la atencion primaria se hace evidente. Es en
este espacio donde surgen usos de medicamentos "out of the package",
destacando la cloroquina, azitromicina e ivermectina. Finalmente, la defensa de
Bolsonaro del "tratamiento temprano" se incluye como parte de su estrategia de
polarizacion politica y movilizacion de su base social en torno a noticias
fraudulentas y la negacion de la ciencia. La retorica bolsonarista tiene la
funcion especifica de descuidar la enfermedad y la necesidad de medidas
preventivas, lo que contribuye a incrementar la incidencia y letalidad.

Palavras clave: Infecciones por coronavirus, Atencion Primaria de Salud,
Sistema Unico de Salud.

1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 no Brasil trouxe consigo uma epidemia de
controvérsias, nao apenas pela novidade da doenca, mas também pela
disseminagdo intencional de informacdes fraudulentas. Os grandes eixos de
discussdo sdo: as medidas gerais de prevencao, os tratamentos em diferentes
niveis de gravidade e de complexidade, e o desenvolvimento de vacinas e da
vacinagao.

Uma das controvérsias importantes no Brasil ¢ a recomendacdo de
medicamentos contra a Covid-19. A gravidade da nova doenga desencadeou
uma onda de usos "fora da bula". Contudo, o tempo se encarregou de decantar
estas iniciativas em termos de eficacia e de seguranca.

No Brasil, a recomenda¢dao do uso do antimalarico cloroquina ¢
emblema destes usos "fora da bula". No momento em que se criou o falso
dilema em isolamento domiciliar e volta da atividade econdmica, o governo
brasileiro se agarrou nesta possibilidade, entdo incipiente, como uma panaceia
que reduziria a gravidade da doenga entre os infectados pelo SARS-COV-2.

Deve-se mencionar que esta proposicdo de uso emergencial de

medicamentos também encontra eco entre profissionais de saude,
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especialmente médicos vinculados ao poder e ao dinheiro. O uso com
prescricdo meédica se amplia no Brasil. Além disso, o uso "fora da bula" se
estende a outras drogas, particularmente o antibidtico azitromicina € o
antiparasitario ivermectina.

O governo federal brasileiro busca por todos os meios divulgar e impor
o uso dos trés remédios, particularmente dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS). Este esforco cresce dentro da sua defesa da "retomada da economia",
ora minimizando a gravidade da pandemia, ora criticando de modo
contundente as medidas de prevengao.

Obviamente se cria uma forte oposicao a politica de satide do governo
federal, que quer que as agdes do SUS tenham por base as melhores praticas e
as evidéncias cientificas. Esta oposi¢do gera tensoes e conflitos, que aumentam
a medida que a literatura médica cientifica internacional desqualifica
reiteradamente o uso de cloroquina, ivermectina e azitromicina contra a
Covid-19.

Nao se deve esquecer que, pouco antes do inicio da pandemia no
primeiro semestre de 2020, o governo federal avancou contra a ateng¢ao basica
no SUS." Por um lado, fez uma propaganda ofensiva contra as equipes de
saude da familia, e demitiu 10 mil médicos estrangeiros do programa “Mais
Médicos” que estavam trabalhando em pequenos municipios e nas periferias
urbanas.’

Por outro lado, mudou as caracteristicas da transferéncia de recursos
para os municipios executarem a aten¢do basica, esvaziando as acdes
preventivas e focando nos cuidados médicos. Além disso, tomou a iniciativa de
criar uma agéncia nacional para regular a privatizagdo da atencdo basica e das
equipes de satide da familia com seus agentes comunitarios.’

O processo de privatizacdo da atencao bésica e de perda da dimensao
estratégica da saude da familia encontra forte resisténcia das prefeituras

municipais e dos profissionais de saude que trabalham com ateng¢do basica. O
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conflito de interesses resulta em intensa discussdo e controvérsias na esfera
publica. Isso se dissemina nos meios de comunicagio e nas redes sociais.*

E neste cenério de discussio que o governo federal entra no segundo
ano da pandemia. Ele persiste na defesa dos medicamentos ineficazes e
inseguros, ao que chama de "tratamento precoce". Assim, essa advocacia
interessada adquire uma nomenclatura técnica padronizada dentro das agdes do
SUS. Esta versao ecoa pela esfera publica, mesmo entre aqueles que se opdem
e criticam a recomendac?o.’

Inicia-se uma grande confusdo entre recomendar cuidados precoces
para as pessoas com Covid-19 e a prescrigao de medicamentos ineficazes. Cabe
aqui dizer que faz 30 anos que o SUS trabalha ativamente para que seus
usuarios sempre busquem cuidados precoces, basicos, primarios. E um dos
principios do sistema.

Agora estamos imersos numa discussdao em que a autoridade sanitaria
federal e alguns profissionais de saude dizem para a sociedade que deve buscar
cuidados precoces no SUS como meio para lhe empurrar medicamentos
ineficazes. Outras autoridades sanitérias, especialmente prefeituras municipais,
e outros profissionais de satde, aqueles que trabalham na atengdo basica, se
opoem fortemente ao uso de medicamentos ineficazes.

No meio desta discussdo sobre algo que de modo equivocado ¢
designado de "tratamento precoce" sobra uma intensa desqualificacdo de um
procedimento comum e importante de atengdo basica do SUS. E como se, ndo
buscar a atencdo, fosse uma garantia contra prescri¢des ineficazes e inseguras.
Isso € o oposto do que o SUS preconiza e faz.

Subscreve-se as criticas radicais as prescrigoes de drogas ineficazes e
inseguras, mas, do mesmo modo, critica-se radicalmente a confusdo com a
busca ¢ o uso de cuidados basicos. E necessario expor pontos de vista e
argumentos que facam essa distin¢do. A questdo nao ¢ o nivel de complexidade

da atenc¢do, mas o que se faz nela.

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



100

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A desorganizacio da atencio basica do Sistema Unico de Satude
e a pandemia da Covid-19

A acdo do Ministério da Satide como esfera federal de governo do SUS
ndo ¢ omissdo ou equivoco, mas uma politica desorganizadora que, em
primeiro lugar, ndo cumpre a sua missao constitucional de coordenar o sistema.

A estratégia de Jair Bolsonaro em relagdo as politicas publicas esta
subordinada a uma politica conservadora que data dos anos 80: equilibrio
macroecondmico com ajuste fiscal a partir do corte de gasto publico. Bolsonaro
vem desde o inicio do seu mandato, em 2019, trabalhando contra o sistema
universal, igualitario, integral e hierarquizado.

E oportuno recordar que esta politica vinha sendo executada sem
qualquer hesita¢ao pelo ministro da saude Luiz Henrique Mandetta. A primeira
grande agdo de propaganda foi a demissdo dos 10 mil médicos cubanos
contratados através do programa Mais Médicos para as equipes de saude da
familia das periferias dos grandes centros urbanos e dos pequenos
municipios.®’

Apos uma declaracao do entdo recém-eleito presidente Jair Bolsonaro,
em novembro de 2018, Cuba decide desfazer o convénio do Programa Mais
Médicos com o Brasil. As condigdes impostas e as falas agressivas de
Bolsonaro sobre os médicos e o pais parceiro inviabilizaram a manutencao do
convénio.*’

A perda da dimensdo estratégica da saude da familia como modelo de
atencdo basica e o enfraquecimento da atencdo primaria de base territorial €
uma proposta que tomou forga apds o golpe de 2016, e culminou com uma
ultima versdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) em 2017,% apos
o Ministério da Saude vencer a resisténcia da sociedade civil e publicar a

portaria que regulamentou tal politica. Nesta época acontecem impotentes
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protestos do Conselho Nacional de Saude e de organizagdes autonomas dos
trabalhadores da satde.®

Os protestos contra a PNAB destacam a forte influéncia da politica
neoconservadora (aqui, neoliberal) de ajuste fiscal com corte do gasto publico
sobre a portaria do Ministério da Satude. Entre os pontos importantes criticados
estdo a possibilidade de demissdao em massa de agentes comunitarios de saude
(ACS), e a fragilizacao de dispositivos focados na resolutividade dos cuidados
e na intersetorialidade, como os Nucleos Ampliados de Saude da Familia.
Exemplo da inversdo do modelo de base territorial ¢ a equipe minima passar a
ter apenas um agente comunitario de saude em sua composi¢io.®

Além disso, 0o avango reacionario contra a atencao basica do SUS tem
outras duas iniciativas importantes. A primeira afeta a transferéncia de recursos
para os municipios com a mudanca da composi¢do das atividades do piso de
atencdo basica, que passa a ser centrada em procedimentos curativos
individuais. Isto contraria uma diretriz constitucional do sistema: prioridade
para agdes preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.®

A segunda iniciativa ¢ a proposta de criacdo de uma agéncia reguladora
para conduzir a privatizacdo das contratagdes de pessoal para as equipes de
saude da familia e de agentes comunitarios de satde.® E a generalizagdo do
modo de gestdo terceirizada e resolutividade ficticia das organizagdes sociais
privadas, como a que vem sendo usada pela prefeitura da cidade do Rio de
Janeiro.

No inicio de 2020, o contexto ¢ de esfor¢o deliberado do Ministério da
Saude para desorganizar a atencdo basica do SUS. A resisténcia a este avanco
por gestores municipais, profissionais de satde ¢ desigual. Destaca-se,
contudo, a acdo de prefeitos municipais de esquerda, de entidades de usuarios
do sistema, de profissionais de satde das proprias equipes e de sanitaristas
académicos.

Quando a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) decreta a emergéncia

sanitaria global’, e a pandemia de Covid-19 chega ao Brasil no primeiro
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trimestre de 2020 encontra uma atencdo basica desorganizada, prefeituras
municipais sem recursos para investimentos e custeio adequados e
profissionais de saide em quantitativo reduzido, desmotivados e ameacados de
demissdo em massa. Ao mesmo tempo, a participagdo comunitaria na gestdo do
SUS se reduziu e foi burocratizada.'

Cabe observar que o controle e o tratamento de doencas epidémicas
sao usualmente feitos pela atencdo basica dos sistemas de saude, tais como
educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica, rastreamento e bloqueio de
casos, vacinagdo, diagndstico precoce, cuidados basicos e tratamentos de baixa
complexidade. A rede de agdes basicas estava desorganizada e nada foi feito
para mobiliza-la.

A estratégia inicial do ministro da satide, Luiz Henrique Mandetta, o
porta voz do governo Bolsonaro, foi focar as acdes em dois pontos extremos
das medidas, sendo que por um lado, a proposta era de isolamento social em
casa; € por outro, a organizacao de uma rede de unidades de terapia intensiva
com respiradores. Nada foi feito para organizar as agdes hierarquizadas.

Destaca-se diversas a¢des ndo realizadas do Ministério da Saude, como
a ndo realizacdo da testagem soroldgica em massa para diagnostico precoce e
rastreamento de casos. Além disso, a rede de agentes comunitarios que poderia
trabalhar eficazmente com educagdo em saude foi simplesmente ignorada.

Finalmente, o Ministério da Satide definiu como orientagdo sanitaria
para os usudrios do SUS que s6 deveriam buscar os servigos assistenciais
quando a sua situagdo clinica fosse grave. Isto resultou que a desorganizagao da
aten¢do bésica chegasse ao limite de ser totalmente desmobilizada e ignorada.

O isolamento social, em meados de 2020, foi viabilizado, especialmente
entre trabalhadores informais, pobres e miseraveis, por um programa de renda
minima criado pelo Congresso Nacional. Foi este dinheiro que permitiu a
milhdes de pessoas permanecerem em casa durante a pandemia e se proteger da

Covid-19.
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Quando os agentes econdmicos empresariais comegam a pressionar pela
retomada da atividade produtiva, como se nao houvesse uma pandemia, os
conflitos em torno da estratégia do SUS se agravaram. Bolsonaro se move no
sentido de enquadrar totalmente o Ministério da Satde de acordo com seus
interesses. Nomeia como ministro um General do Exército que ndo fica
constrangido em dizer publicamente: "Manda quem pode, obedece quem tem
juizo".!"?

Bolsonaro comanda pessoalmente a ofensiva agressiva contra o
isolamento social domiciliar, identificado como o principal obstaculo para o
retorno da atividade produtiva. Sdo dois argumentos: um deles, a doenca nado ¢
grave e ndo requer medida preventiva tio drastica. E desta época a triste
afirmagdo de que a Covid-19 "é uma gripezinha"."?

O segundo argumento ¢ que, ndo sendo uma doenga grave na maioria
dos casos, pode ser enfrentada com cuidados basicos e pré hospitalar.'® Iniciou
ai uma grande controvérsia em torno do tratamento da Covid-19 no nivel

basico de aten¢do do SUS. Nao se pode esquecer que os principais atores da

aten¢do basica estdo desorganizados e desmobilizados.

2.2 A desmobilizacio da satide de familia e a emergéncia do
charlatanismo engajado

O primeiro ano de governo de Jair Bolsonaro no SUS se caracterizou
pela desarticulagdao da atencdo basica, particularmente pela desmobilizacdo das
equipes da saude da familia e dos agentes comunitarios de saude. Entre os
movimentos neste sentido, destaca-se: a mudanga da estratégia da atencdo
basica no sentido de priorizar as consultas médicas; o desmanche do programa
Mais Médicos ¢ a demiss@o dos médicos estrangeiros; ¢ a proposta de
privatizacdo da administracao das equipes de saude da familia, com a criacao
de uma agéncia reguladora.'*"’

E neste cenario que emerge a pandemia da Covid-19. A sociedade

enfrenta esta situacdo critica com o governo federal executando uma estratégia
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deliberada. A politica de satide de Bolsonaro reflete seu compromisso com
interesses conservadores, de corte nos gastos publicos. Esta estratégia
bolsonarista amplia os danos sanitarios, sociais ¢ econdmicos da pandemia.

No inicio da pandemia de Covid-19, o alerta sanitario global de uma
nova doenca desencadeia a prescricdo de medidas preventivas radicais. A mais
importante foi o isolamento social domiciliar. Ao mesmo tempo se recomenda
o uso de mascaras faciais de protecao, a lavagem das maos e o uso de alcool
gel.’

Quando a estratégia de combinar isolamento social domiciliar e
assisténcia em unidades de terapia intensiva se mostra ineficaz, as pressoes se
tornam ainda mais crescentes. Bolsonaro quer entdo compor o fim do
isolamento social com a reducdo da demanda por cuidados hospitalares e de
terapia intensiva, sem ter que falar nas equipes de satde da familia. Isso
quando ele proprio desorganizou a atengdo basica do SUS.

Faz-se a observagado relevante que, desde a campanha eleitoral para a
presidéncia da Republica, em 2018, Bolsonaro tem fortes aliados entre as elites
médicas, particularmente entre os grupos que regulam, controlam e fiscalizam
o exercicio profissional e a concessdo de titulos de especialidade médica. Sao
estes mesmos grupos que estiveram na linha de frente contra a presidente
Dilma Rousseff no programa Mais Médicos, especialmente contra a
contratacao de médicos cubanos para as equipes de saude da familia.

Como sempre acontece quando surge uma doenga nova, os institutos de
pesquisa associados ou ndo a industria farmacéutica multinacional se apressam
em desenvolver e testar meios e produtos de prote¢do, diagnostico e
tratamento. Um dos procedimentos padrdo nestas pesquisas ¢ testar velhos
produtos em novas doengas. Foi assim, por exemplo, que se descobriu a
eficacia do AZT contra o HIV/aids.

Neste processo, sdo testadas vacinas Sabin ¢ BCG para produzir
imunidade contra o SARS-COV-2 causador da Covid-19 e aumentar a

imunidade celular'®. Sdo testados também diversos medicamentos como
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corticoides, anticoagulantes, antivirus, antibidticos e antiparasitarios'.
Comecam a ser experimentados os usos "fora da bula" ou compassivos.

Alguns dos resultados destas pesquisas se popularizam em uma
sociedade ameacada por uma pandemia e por um governo que desorganiza o
sistema de saude. Entre estes medicamentos estdo: o antibidtico azitromicina, o
antiparasitario ivermectina e o antimalarico cloroquina. Combinados ou usados
em separado eles sdo divulgados como se fossem a solucdo para fazer os
infectados ndo serem obrigados a ir para as UTL'®"

O uso destes medicamentos passa a ser denominado ‘“tratamento
precoce”, e a ser preconizado na publicidade do Ministério da Satde e
amplamente defendido por grupos bolsonaristas. Um episddio exemplar desta
recomendagdo ¢ sua apresentacdo como opg¢ao farmacologica contra a infeccao
por Covid-19 durante a ida do Ministro da satde, general Eduardo Pazuello, a
cidade de Manaus no inicio de 2021.

Cabe mencionar que naquele momento a cidade de Manaus estava no
meio de colapso sanitario, com aumento importante da incidéncia e da
mortalidade por Covid-19 e insuficiéncia de servicos de terapia intensiva. O
colapso e a impoténcia do SUS se aprofundam nos dias seguintes a visita do
ministro, que foi usada também para lancar o aplicativo para celular TrateCov.
Ele pretendia colaborar na orientacdo dos médicos em relacdo ao tratamento da
doenca. Imediatamente sdao realizadas e divulgadas avaliacdes de
infectologistas, médicos das equipes de saude da familia e sanitaristas contra o
seu uso, por advogar medicamentos ineficazes.”

O "tratamento precoce" se amplia com a distribui¢do do nomeado de
“kit covid”, distribuidos por organizagdes como prefeituras municipais,
entidades empresariais e operadoras privadas de planos de satde. Trata-se de
uma combinag¢do de medicamentos apresentados sob a forma de comprimidos,
com eficacia nao comprovada ou mesmo descartados para o tratamento
especifico dessa infeccdo viral: cloroquina e/ou hidroxicloroquina,

antimaldricos ¢ imunomoduladores amplamente usados em doencas
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reumatoldgicas; ivermectina, um antiparasitdrio; azitromicina, um
antimicrobiano usado na pratica clinica geralmente para infecgdes bacterianas
do aparelho respiratorio, da pele e em IST.?!

Estes trés medicamentos sdo os que mais t€m sido difundidos no Brasil
como possibilidade de uso nos primeiros dias de sintomas. Contudo, ndo ¢
incomum eles serem associados a outros farmacos igualmente sem evidéncias
cientificas para indicacao do uso, tais como: doxiciclina, outro antimicrobiano;
suplementagdo de vitamina D e de zinco; prednisona e prednisolona,

corticoides orais sistémicos.?!

2.3 Ciéncia e Politica: noticias fraudulentas e negacionismo como
estratégia

A estratégia de polarizacdo politica da estratégia da extrema direita
global tem sucesso com a propria eleicao de Jair Bolsonaro como presidente da
Republica. Contudo, como ensinam os seus idealizadores globais, ¢ necessario
viver em campanha permanente para mobilizar o seu grupo politico extremo, a
qual ndo ¢ paralisada pela pandemia de Covid-19.

Ao contrario, ele serve como cenario de uma agressiva polarizagdo em
torno de assuntos emergentes. Os fatos sdo transformados um a um em
controvérsias. O primeiro assunto controverso ¢ a propria gravidade da doenca.
Ha uma refutacdo do seu potencial de disseminagdo e do seu nivel de
mortalidade.”

Em seguida aparece a discussdo sobre a génese da doenca. Ha uma
recuperagdo da retérica da Guerra Fria e a pandemia de Covid-19 ¢
transformada em ameaga "comunista". Ela ¢ dita entre os grupos de
extrema-direita como doenga "chinesa", em fun¢do do primeiro surto ter
acontecido na cidade de Wuhan.

Estas duas controvérsias construidas sdo exemplares da estratégia de

polarizagdo politica. Por um lado, a negagdo da Ciéncia como modo especial e
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privilegiado de saber a verdade. Por outro, a difusdo deliberada e massiva de
noticias fraudulentas para construir e sustentar narrativas.

Destaca-se também a grande controvérsia na pandemia em torno do
isolamento social domiciliar. Cria-se confronto retérico entre a medida
preventiva e a normalidade produtiva, como se a defesa da satide publica fosse
um ataque a economia. Enfim, ficar em casa vai contra os interesses
empresariais.*

E com este pano de fundo que se desencadeia uma guerra informacional
em que o governo federal e os seus aliados em estados e municipios
bombardeiam a sociedade com noticias fraudulentas e negacao das evidéncias
cientificas. %

O processo de disparos massivos de informagdes fraudulentas deriva da
estratégia politica de extrema-direita de manter em ebuli¢do a sua base social.
Neste caso especifico, a divulgacdo sobre medicamentos contra a Covid-19
esta acompanhada e se sustenta numa obscura negacdo dos resultados da
pesquisa cientifica.

E importante mencionar a singular complexidade desta guerra
informacional, onde as informag¢des médicas fraudulentas sdo disseminadas e
avalizadas por médicos®. Isto confunde a opinido publica, que esta
familiarizada em reconhecer os argumentos das autoridades, neste caso da
autoridade médica cientifica.

Neste sentido, deve-se destacar a Nota Técnica da Congregacdo da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, de abril de 2021,
que afirma propaganda contra a saide publica, que inclui a divulgagdo de
noticias falsas, promovida inclusive por setores do Estado, que precisa ser
coibida e os responsaveis por ela devem ser punidos.?*%

Assim, a falsa oposicao entre protecao da saude e economia deve ser
desfeita, bom para a economia € conter a pandemia.

"

A Nota da Faculdade de Saude Publica observa ainda que "a

impunidade e a banalizagdo da propaganda contra a saide publica anunciam
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um futuro dramatico para a saude da populagdo brasileira, favorecendo a

expansio do charlatanismo”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Tensoes, controvérsias e conflitos em torno dos procedimentos clinicos
do SUS contra a Covid-19, particularmente em relagdo ao denominado
"tratamento precoce", sdo o campo de batalha escolhido por Jair Bolsonaro
para mobilizar sua base social conservadora.

A retorica de ignorar ou desprezar evidéncias cientificas faz parte do
cardapio da extrema-direita global, que tem uma agenda negacionista que
inclui a contestagdo dos usos de vacinas como imunizantes. No limite, esta
agenda chega a fazer uma bizarra defesa de que a terra € plana.

A defesa intransigente e agressiva que Bolsonaro faz do "tratamento
precoce" nada tem a ver com as controvérsias cientificas sobre o melhor
procedimento clinico contra a Covid-19.

O desenvolvimento das terapias contra a Covid-19 observou as
dindmicas contemporaneas de pesquisas de medicamentos para doengas
emergentes. Em primeiro lugar, o uso de medicamentos existentes contra a
nova doenga. E assim que comega o uso "fora da bula" do antimalarico como a
cloroquina, do antibidtico como a azitromicina e do antiparasitdrio como a
ivermectina.

Contudo, o tempo mostra que o uso destes medicamentos ndo tem
efetividade em fun¢do dos efeitos colaterais que compense a sua manutencao
no cardapio terapéutico. Apesar disto, a recep¢ao dos resultados das pesquisas
entre os médicos brasileiros foi e ¢ desigual. A distingdo observa
principalmente critérios politico-partidarios e nao cientificos.

O charlatanismo engajado ¢ a acdo da parcela da corporagdo médica
mobilizada em torno da defesa do '"tratamento precoce", parte da agenda
bolsonarista de negagdo da ciéncia. A prescricao de medicamentos nao eficazes

para Covid-19 para além do tratamento eventual "fora da bula", contrariando as
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recomendacdes das agéncias internacionais e da literatura cientifica, ¢ uma
escolha politica que contraria, inclusive, o Cédigo de Etica médica.

As entidades da corporacao médica reproduzem estas controvérsias, o
que apenas demonstra que boa parte dela também aderiu a agenda bolsonarista.
E paradoxal que profissionais que trabalham com bases cientificas se
disponham a recusar evidéncias.

Finalmente, ¢ importante destacar que a defesa do "tratamento precoce"
por Bolsonaro ndo guarda relagdo com evoluciao da pandemia de Covid-19. Ela
foi feita quando havia 10 mil mortos, assim como quando a tragédia chegou
aos 300 mil mortos. E um evidente instrumento politico, e apenas na aparéncia,
¢ um conflito entre perspectivas cientificas.

Alias, esta controvérsia seria irrelevante se nao tivesse funcionado
como anteparo para a estratégia de Bolsonaro de minimizar a gravidade da
pandemia e a necessidade das medidas de isolamento social domiciliar. A
existéncia do "tratamento precoce" funciona assim como argumento contra a
necessidade das medidas de prevengao da Covid-19.

O resultado ¢ uma tragédia humanitaria com 300 mil mortos em um ano
de pandemia, que faz o Brasil se transformar em ameaga sanitaria global. Nao ¢
por outra razdo que comeca a aparecer na esfera publica a designacao de

genocidio para a agdo do governo Bolsonaro.
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Resumo

Este artigo desenvolveu uma reflexdo critica sobre orientagdes que permearam
a Atencdo Primdria a Satde (APS) no combate a COVID-19 por meio de
informagdes que foram divulgadas pelos ministérios da saude de cinco paises.
A analise mostrou que a APS ¢ de extrema importancia, mas no Brasil precisa
de investimentos para assegurar a qualidade do processo de trabalho. As
recomendacdes dos paises foram bem parecidas, dando a impressao de que o
Brasil esteve relativamente alinhado, porém houve consideravel desarticulagao
entre as diversas instancias, e consequentemente atraso na implementagdo de
medidas que influenciou a adesdo da populacdo. Como estratégias/ferramentas
que se destacaram surgiram a telemedicina e a comunicacdo em saude que
mostram potencial para o gerenciamento eficiente de epidemias.

Palavras-chave: COVID-19, Atencdo Primaria a Saude, Telemedicina,
Comunicagao em Saude.
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Abstract

This article developed a critical reflection on the guidelines that permeated
Primary Health Care (PHC) in the fight against COVID-19 through
information that was disseminated by the health ministries of five countries.
The analysis showed that PHC is extremely important, but in Brazil it needs
investments to ensure the quality of the work process. The recommendations of
the countries were very similar, giving the impression that Brazil was relatively
aligned, but there was considerable disarticulation between the different
instances, and consequently a delay in the implementation of measures that
influenced the population's adherence. As strategies/tools that stood out,
telemedicine and health communication emerged, showing potential for the
efficient management of epidemics.

Keywords: COVID-19, Primary Health Care, Telemedicine, Health
Communication.

Resumen

Este articulo desarrolld una reflexion critica sobre los lineamientos que
permearon la Atenciéon Primaria de Salud (APS) en la lucha contra el
COVID-19 a través de informacién difundida por los ministerios de salud de
cinco paises. El andlisis mostr6é que la APS es sumamente importante, pero en
Brasil necesita inversiones para asegurar la calidad del proceso de trabajo. Las
recomendaciones de los paises fueron muy similares, dando la impresion de
que Brasil estaba relativamente alineado, pero hubo una desarticulacion
considerable entre las diferentes instancias y, en consecuencia, un retraso en la
implementacion de medidas que influyeron en la adherencia de la poblacion.
Como estrategias / herramientas que se destacaron, surgieron la telemedicina y
la comunicaciéon en salud, mostrando potencial para el manejo eficiente de
epidemias.

Palabras clave: COVID-19, Atencion Primaria de Salud, Telemedicina,
Comunicacién en Salud.

1 Introducao

Um novo tipo de coronavirus foi identificado na China no final de 2019
denominado de SARS-CoV-2, amplamente conhecido como COVID-19,
espalhou-se pelo mundo e foi declarada pela Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) como de emergéncia e preocupacdo internacional de saude publica,

depois considerada como pandemia.

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



115

O foco da primeira onda de contaminagdo pela COVID-19 voltou-se
para a rede hospitalar em diversos paises, forcando variados rearranjos na
economia, infraestrutura e sociedade. No Brasil, sabe-se que a Atengao
Primaria a Satde (APS) tem papel importante na redugdo das iniquidades por
meio da cobertura universal', promog¢do da saude e prevengio de doengas.

Diante deste contexto, ocorreu vasta produ¢do de materiais
informativos e regulatorios, como diretrizes ¢ notas técnicas, além de
aplicativos digitais e videos, que sdo constantemente atualizadas e/ou
substituidas. Muitos desses materiais apresentam potencial de serem aplicados
em outros contextos, apesar de carecerem de adaptacdes culturais. Neste
sentido, analisar documentos relativos ao combate a pandemia no nivel da APS
em diferentes nagdes pode ser 1util, uma vez que ¢ possivel identificar pontos de
intersec¢do entre as estratégias e/ou aspectos em que ha fragilidade, essenciais
para o aprimoramento do processo de trabalho nesse nivel de atencao.

O objetivo deste artigo ¢ refletir criticamente sobre orientagdes que
permearam a APS no combate & COVID-19 por meio de informagdes que

foram divulgadas pelos ministérios da satde de cinco paises.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental sobre a divulgagdo de
informag¢des sobre a COVID-19 na APS tendo como fonte de dados
secundarios os Ministérios de Satde de diferentes paises. Como amostra de
conveniéncia selecionaram-se o Brasil, Espanha, Franga, Itdlia, Portugal e
Reino Unido. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2020, os quais
foram analisados por leitura critica e comparativa, buscando similaridades e
diferencas.

Por ser uma pesquisa desenvolvida somente com documentos publicos,
ndo houve submissio para Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres

humanos.
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3. Resultados

Ao analisar as carateristicas dos paises abordados (Tabela 1)
verificou-se que as diferencas entre os europeus e o Brasil sdo evidentes em
praticamente todos as variaveis. O Brasil, em termos comparativos, tem o
maior territorio € a maior populacdo, porém fica para tras na questdo da renda
bruta anual, do investimento e¢ da cobertura de saude, tendo o IDH mais
inferior. Apesar disso, a cobertura da Atencdo Basica (AB) ndo estd muito
longe da Italia, Franca e Reino Unido, considerando que o investimento em
saude destes ultimos ¢ bem mais que o dobro do brasileiro. Comparar gastos ¢
uma primeira etapa critica para entender o porqué de alguns sistemas de satide
terem melhor performance do que outros e onde se deve realizar mais

esforgos?.

Tabela 1 — Caracterizagdo geral dos paises

Pas TermtOrio  popuiagro  ReMa Gastocom Cobermura s,
Brasil 8.516.000 207.653.000 14.750,00 1.318,00 0.43 0,755
Italia 301.338 59.430.000 34.100,00 3.239,00 0.46 0,873
Espanha 505.990 46.348.000 31.850,00 2.966,00 0.53 0,876
Portugal 92.212 10.772.000 25.360,00 2.690,00 0.50 0,830
Franga 643.801 64.721.000 37.580,00 4.508,00 0.46 0,888
Reino Unido 242.495 65.789.000 35.730,00 3.377,00 0.46 0,907

Fonte: https://www.who.int/countries acessado em 17/05/2020
* Per capita em dolares (2013)
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** Per capita em dolares (2014)
*** PNUD (2014)

Avaliando-se o processo de trabalho na APS (Tabela 2), observaram-se

os protocolos fast-track, a preocupacdo com os Agentes Comunitdrios de

Satde (ACS) e a descontinuidade de campanhas de satide no Brasil. Nos outros

paises, sobressairam a triagem preliminar, os cuidados no momento da consulta

clinica, a gestdo de residuos, disposicdo de informagdes pelos ambientes da

APS, criacdo de fluxogramas e planos de contingéncia, testagem, assisténcia

domiciliar e o encaminhamento para os niveis secundarios e tercidrios de

atencdo, intensificacdo da comunicagdo em rede, check-in de pacientes de

grupos de risco, uso correto dos equipamentos de prote¢do individual (EPI)’.

Tabela 2 — Orientagdes especificas da APS para o enfrentamento da COVID-19

Pais

Orientacdes Especificas

Brasil

Observar as diretrizes para tratamento ndo medicamentoso e protocolos/fluxos de manejo
clinico de casos confirmados, além de protocolo fast-track de teleatendimento; atentar para a
readequagdo das ag¢des dos agentes comunitarios de saude, agentes de saude indigenas e
equipes de consultério de rua; cuidados especificos com gestantes, recém-nascidos e
campanha de vacinagdo durante a pandemia; uso correto dos EPI.

Italia

Formagdo e capacitagdo profissionais especificas; uso de triagem preliminar que ndo implique
em contato direto; isolar no atendimento pacientes com suspeita ou adotar distanciamento de
um metro, sempre utilizando os EPL.

Espanha

Colocar cartazes e folhetos em locais dos servicos de APS; providenciar mascaras aos
pacientes que chegarem ao servico com sintomas respiratorios; disponibilizar dispensadores
com solu¢do hidroalcoolica ao alcance da populagdo e dos profissionais; disponibilizar
recipientes para residuos com tampa de abertura e pedal; identificagdo, manejo e contato de
casos suspeitos via telefonema; organizar sistema de testagem; uso de EPI; providenciar
transferéncia para hospital de referéncia; gestao de residuos.

Portugal

Providenciar cartazes e informagdes audiovisuais em salas de espera; produzir boletins e
reunides; usar os EPI; construir o planejamento e a organizagdo de planos de contingéncia,
fluxograma de casos suspeitos; ter comunicagdo adequada com o paciente; atencdo para o
autocuidado profissional envolvendo bem-estar, saude mental e capacitagao.

Franca

Implementar manejo clinico e assisténcia domiciliar; integracdo aten¢do bésica-hospital;
organizar o sistema de testagem ambulatorial; usar informagao clara e compreensivel com os
pacientes; oferecer suporte psicolégico; promover o uso da telemedicina; realizar
hospitalizagdo domiciliar para individuos ndo contaminados; promover medidas de protecdo
individual para profissionais liberais; ofertar transporte de satde para os individuos.
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Realizar check-in semanalmente de pacientes de grupos de risco; inserir monitoramento e
triagem remotos quando possivel; aumentar a rede de informagdes sobre pacientes; favorecer
Reino Unido o acesso oportuno; ter medidas de controle e prevengdo na espera de resultado de teste; avaliar
o paciente individualmente; ter protocolo de descontaminacdo de ambiente; ter critérios de
encaminhamento ou permanéncia do paciente na comunidade, realizar notificagao.

Fonte: Ministérios da Satude dos paises

De modo geral, os paises colocam como orientagcdes essenciais; a
lavagem das maos com agua e sabdo, utilizacao de alcool 70%, cuidados ao
tossir e espirrar em publico, ndo tocar mucosas antes de se higienizar, uso
obrigatério de mascaras, o maximo possivel de isolamento social,
distanciamento fisico de um a dois metros, evitar as aglomeragdes, manter a
limpeza de objetos, roupas e ambientes, ndo se automedicar, quando houver
pessoa doente em casa com sinais e sintomas da COVID-19, deve-se
transferi-lo para um comodo separado e comunicar imediatamente o servigo de
saude do territorio, utilizar os servigos de satide de maneira inteligente, ter
planejamentos pessoais prévios e se informar por meio de fonte seguras.

Segundo o Johns Hopkins University and Medicine — Coronavirus
Resource Center <https://coronavirus.jhu.edu/>, com dados de 31 de maio de
2020, verificou que a taxa de letalidade no Brasil estava em 5.7%, Reino Unido
14%, Italia 14.3%, Franga 15.2%, Espanha 11.3% e Portugal 4.3%, sendo a
incidéncia de novos casos por 100 mil/hab., nesse periodo, de 245, 56.3, 54.7,
42.7, 58 e 12.2, respectivamente. O que representa um aceleramento do risco
de transmissdo no Brasil, que se reflete no numero crescente de casos

confirmados (Figura 1).

Figura 1 — Total de casos confirmados
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Total confirmed COVID-19 cases

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Fonte: European CDC - https://ourworldindata.org/

4. Discussao

A pandemia da COVID-19 encontrou no Brasil situagdes agravantes
como o ultraliberalismo, a militarizagdo, ampla divulgacao de fakenews, corte
de investimentos na educa¢do, uberizagdo do trabalho, teto de gastos para a
saude, desvalorizagdo do servico publico, mudangas previdenciarias,
negacionismo cientifico, recrudescimento problematico de questdes de raga,
género, sexualidade e meio ambiente, desembocando num total desalinhamento
politico para o enfrentamento da pandemia.

As desigualdades sociais ficaram ainda mais evidentes com a falta de
protecdo social do Estado. Os coletivos mais vulneraveis acabaram engolidos
pelo discurso da sobrevivéncia pela economia, sendo empurrados para a
deliberada negligéncia das recomendagdes basicas (lavar as maos, isolamento e
distanciamento social, higienizagdo e uso de mascaras de protecdo),
considerando que parte da populagdo ndao tem disponivel agua encanada,

esgoto sanitario e vive em pequenos espagos com familias numerosas®.
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Mesmo apos um ano da comunicacao oficial de pandemia no Brasil, a
falta de planejamento e organizagdo das agdes de saude mantiveram-se, os
indicadores nacionais continuaram desfavoraveis em relagdo a falta de
testagem em massa € o atraso na vacinagdo, fazendo o nimero de mortes
aumentar vertinosamente, principalmente com a segunda onda.

Mesmo assim, o empenho da APS pelo mundo ¢ reconhecidamente
positivo, porque expde seu protagonismo em manter a vigilancia em satde e
epidemiologica, reduzindo o perigo de colapso do sistema***.
Consequentemente, a sustentabilidade da APS exige ajustes e investimentos
massivos com indugdo governamental em politicas de inovagao.

No sentido de investimento e inovagdo, emanaram ainda da analise
documental os recursos da telemedicina e comunica¢do em satude. Tecnologias
que permitem a integracdo de agdes e abrangem monitoramento remoto,

educacao em saude e redugao do risco de contaminagao cruzada.

4.1 Telemedicina

O termo telemedicina costuma aparecer na literatura como telessaude e
e-saude. Costuma ser definido como o uso de tecnologias de informacdo e
comunicagdo em saude, que objetivam superar o fator distdncia. Estd muito
presente em paises desenvolvidos ao facilitar o cuidado remoto de pacientes
com doencgas agudas e cronicas. A telemedicina amplia o acesso a servigos
especializados, melhorando a atengdo, reduzindo o tempo gasto, racionalizando
os custos e apoiando a vigilancia, auxilia no rastreamento, promove a
autonomia do paciente e reduz o absenteismo laboral 3°.

A telemedicina nao ¢ atividade exclusiva da medicina, porém
multiprofissional e interdisciplinar. A Resolugdo CFM n° 2.227/2018 menciona
a telemedicina como evolu¢do natural dos cuidados em saude, por ser
indiscutivel sua capacidade de melhorar a qualidade de vida, a equidade ¢ a

acessibilidade’. Pode ser conduzida através de sistemas de telefonia, e-mail,

consulta eletronica, video ou uma combinacdo destes, formando um conjunto
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procedimental bem abrangente, como por exemplo: teleconsultoria,
telediagnoéstico, telemonitoramento, telerregulacdo, teleducagdo, segunda
opinido formativa e teleconsulta'’.

Apresenta como limitacdes as dificuldades técnicas, a possivel
inadequagdo de determinados grupos de pacientes, a seguranca dos dados,
aceitacdo de pacientes e profissionais, € a questdo da acurécia do diagndstico e
precisao clinica. Por isso, indica-se que o primeiro contato sempre seja
presencial, para o estabelecimento de uma relag@o prévia de confianca e exame
fisico’.

Alwashmi'' afirma que a saude digital tem potencial para a detectar e
enfrentar emergencialmente epidemias globais como aconteceu com os surtos
do Ebola, HIN1 e da SARS, pela produgdo de informagdes praticamente em
tempo real. Uma vantagem para o acompanhamento das mudancas de
comportamento de epidemias, o que potencializa a capacidade de antecipagao e
controle.

Smith et al'? ratificam essa importincia ao trazerem o exemplo dos
chatbots em Singapura. Os chatbots sao programas de computador que
simulam um ser humano na conversacdo com pessoas reais, respondendo a
perguntas pontuais de maneira pré-definida. Os autores ponderam que o
sucesso da telemedicina depende da adequada integragdo com os servicos de
saude, os beneficios aparecem a longo prazo, na medida em que clinicos
aceitam melhor a telemedicina quando a percebem como efetiva, segura e
normal.

Greenhalgh et al'® descreveram de maneira a exemplificar uma consulta
em telemedicina para a COVID-19, assim sumarizadas: 1) Decidir o meio que
sera utilizado: video ou telefone; 2) Antes de se conectar inteirar-se do
prontudrio do paciente; 3) Saber a qualidade técnica da conex@o no caso de
video; 4) Comegar a consulta verificando a identidade do paciente, dando
preferéncia a conversar com este ao invés de cuidador se possivel; 5) Iniciar

fazendo perguntas sobre o motivo da consulta e o estado geral; 5) Comecar a
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registrar a histdria, questionando o inicio dos sintomas, temperatura atual,
presenca tosse e/ou dispneia, além de sintomas sistémicos como fadiga e dor
muscular; 6) Checar se o paciente teve contato com casos suspeitos e/ou
realizou viagens recentes a regides de alta incidéncia; 7) Considera-se o exame
fisico dificil, por isso atentar para o comportamento do paciente; 8) Ajustar o
aconselhamento dependendo das caracteristicas clinicas, comorbidades e
suporte social; 9) Ficar em alerta para as red flags: dispneia severa ou
dificuldade de respirar, dor ou pressdo no peito, cianose e sinais de choque
séptico; 10) Se houver disponibilidade no pais, explicar as providéncias para o
self-swabbing (coleta de amostras em casa); 11) Encontrar pessoa saudavel
para buscar e entregar medicamentos receitados eletronicamente; 12)
Aconselhar o autoisolamento do caso suspeito e dos familiares; 15) Finalizar

orientando as medidas gerais ja descritas neste artigo.

4.2 Comunicac¢ao em saude

A comunica¢do ¢ entendida como um conjunto de praticas sociais que
resultam do intercambio entre seres humanos por meio da linguagem (fala,
escrita, representacdes graficas etc.). O processo de comunicacdo ¢
compreendido como uma agdo que implica uma série de signos verbais e nao
verbais, caracterizado por atitudes sensiveis e de empatia entre os individuos
implicados na agdo. Ademais, salienta-se que ¢ importante haver transmissao
clara da mensagem, interesse mutuo entre os sujeitos e estabelecer relagdes
salutares entre trabalhadores € usuarios'.

Finset et al'® reiteram que a comunica¢do em saude é fator necessario
para salvar vidas na crise da pandemia por COVID-19. Estratégias de
comunica¢do em saude bem desenvolvidas e precisas auxiliam as populagdes a
lidarem com o medo e a incerteza, promovem melhor adesao as mudancas de
comportamento. Os profissionais envolvidos com comunicagdo em saude tém
especial responsabilidade na divulgacao de informacdes validas e precisas em

diferentes contextos. S3ao sugeridos quatro elementos para comunicar

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



123

informagdes em saude: 1) Demonstrar claramente o que ¢ conhecido e o que
ainda ndo se tem evidéncia - para se ater somente aos fatos; 2) Informacdes
devem ser consistentes e especificas; 3) Demonstrar capacidade para a tomada
de decisdes com confianca ¢ honestidade em contexto de incertezas; 4)
Reconhecer emogdes.

Harzheim et al'® destacam que a Estratégia Saude da Familia (ESF)
deveria, de modo abrangente, implementar as Tecnologias de Informagdo e
Comunicacdo (TIC) para reduzir a sobrecarga de trabalho das equipes e
preservar a qualidade no acompanhamento de usudrios com suspeita de
COVID-19 através de acompanhamento longitudinal, evitando assim
encaminhamentos desnecessarios aos servicos de pronto-atendimento e
hospitalares.

Zhang et al'’, apresentaram os principios para uma comunica¢do de
riscos eficaz relacionados a COVID-19 em Wuhan, China. Ressalta-se a
necessidade de aumentar o acesso a informagdes de maneira convergente para
dirimir as incertezas. Ademais, deve-se manter o publico informado com
periodicidade e pontualidade, a sociedade (especialistas, governo, publico em
geral) devem se envolver e contribuir responsavelmente.

A guisa de finalizagdo dessa discussdo, um grande problema para a
comunicagio em saude € a divulgagdo de noticias falsas. Tapia'®, sugere que a
comunidade adote algumas estratégias especificas a fim de silenciar a
desinformacdo como o abandono da midia sensacionalista e sustentacdo

exclusiva junto a comunidade cientifica.

5 Conclusao

Percebe-se, principalmente para o Brasil, a importancia da APS e uma
necessidade urgente de maiores investimentos que instrumentalizem melhor o
processo de trabalho com qualidade e eficiéncia desejadas. As recomendagoes

da APS nos paises foram parecidas mostrando que o Brasil esteve
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relativamente alinhado, porém houve consideravel atraso na implementacao de
medidas e adesao da populagao.

A telemedicina e a comunicacdo em saude podem ser componentes
criticos para aumentar a capacidade de combate a COVID-19 ou outras
epidemias futuras, pelo gerenciamento dindmico dos servigos de satde e pela

educacdo instrucional inclusiva, ndo diretiva e panfletaria.
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RESUMO

A formagao de bacharéis em Saude Coletiva propde um novo modo de
organizagdo do processo de trabalho na area. Enfatiza-se a promocdo, a
prevencdo de riscos e agravos, a reorientacdo da assisténcia e a melhoria da
qualidade de vida, privilegiando mudancas nos modos de vida e nas relagdes
entre os sujeitos sociais envolvidos no cuidado a populagdo. O presente artigo
relata a experiéncia de acompanhamento, em setembro de 2019, de egressos da
primeira turma de graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Sul e Sudeste do Para, em Marabd - Pard. Dentre os 11 egressos da primeira
turma desse curso, apenas 5 responderam ao formulario de acompanhamento,
resultando no seguinte perfil: 80% tém entre 22 e 25 anos de idade, 80% sao do
género masculino, 60% pardos, 80% solteiros, 80% residem em Maraba, 20%
exerciam atividade remunerada durante a graduacdo e nenhum estd inserido na
area de atuacdo do curso. Dos respondentes, 50% estdo exercendo atualmente
alguma atividade remunerada com carga horaria igual ou superior a 40 horas
semanais. Apesar dos egressos terem concluido o curso recentemente, entre
seis e oito meses, o fato de ndo estarem inseridos na area ¢ preocupante, ainda
que as oportunidades de regularizagdo do curso em concursos publicos estejam
avancando. O acompanhamento dos egressos deve ser uma pratica a ser
adotada associada a uma fung¢do social da universidade, que deve buscar nao
apenas observar o percurso de seus alunos, como também manter o vinculo e a
interag¢ao destes com a comunidade.

Palavras-chave: Formagao Profissional em Saude; Satde Coletiva; Educagao
Superior; Ensino.

ABSTRACT

The formation of bachelors in Collective Health proposes a new way of
organizing the work process. It emphasizes promotion, prevention of risks and
injuries, care reorientation and improvement in life quality, favoring changes in
lifestyle and in the relationships among social subjects involved in the
population’s care. This article reports the experience of monitoring graduates
from the first undergraduate class in Collective Health at the Federal
University of the South and Southeast of Para, in Maraba — Pard that took place
in September 2019. From the 11 graduates of the first Collective Health
bachelor’s class, only five answered to the follow-up form, resulting in the
following profile: 80% are between 22 and 25 years old, 80% male, 60%
brown; 80% single; 80% live in Marabd; 20% had a paid job during their
graduation and none is included in the course’s area of expertise. Of the
respondents, 50% are currently engaged in some paid activity with a workload
equal to or greater than 40 hours per week. Despite they have completed the
course between six and eight months ago, the fact that they are not included in
the area is worrying, even though opportunities for regularizing the course in
public examinations are advancing. Monitoring graduates should be a practice
to be adopted associated with a social function of the university, which should
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seek not only to observe the course of its students, but also to maintain their
bond and interaction with the community.

Keywords: Health human resource training, public health, higher education,
educational technics.

RESUMEN

La formacién de licenciados en Salud Colectiva propone una nueva forma de
organizar los procesos de trabajo en salud. Se enfatiza la promocion de la
salud, la prevencion de riesgos y lesiones, reorientacion de cuidados y mejora
de la calidad de vida, favoreciendo cambios entre estilos de vida y las
relaciones entre los involucrados en la atencion de salud de la poblacion. En
este articulo se relata la experiencia de rastreo que tuvo lugar en septiembre de
2019, de los graduados del primer grupo de graduacion en salud colectiva de la
Universidad Federal del Sur y Sureste de Para, en Marab4, Brasil. Entre los 11
graduados del primer grupo, solo 5 respondieron al formulario de rastreo,
resultando en el siguiente perfil: el 80% tiene entre 22 y 25 afios, el 80% son
hombres, de ellos, 60% morenos; 80% solteros; 80% eran residentes en
Marab4; el 20% tenia un trabajo remunerado durante su graduacion yninguno
se inserta en el area de especializacion del curso. De los encuestados, el 50% se
dedica a alguna actividad remunerada con una carga de trabajo igual o superior
a 40 horas semanales. A pesar de que los graduados han finalizado el curso
hace 6 — 8 menos de 12 meses, el hecho de que no ser insertado en el area es
preocupante, aunque avanzan las oportunidades de regularizar el curso en
oposiciones. El seguimiento de egresados debe ser una practica a ser adoptada
asociada a una funcion social de la universidad, la cual debe buscar no soélo
observar la trayectoria de sus estudiantes, sino también mantener su vinculo e
interaccion con la comunidad.

Palabras clave: Formacion profesional en salud, salud colectiva, educacion
superior, docencia.

1 INTRODUCAO

Dentre as demandas surgidas nas regides sul e sudeste do Para, a de
profissionais capacitados para atuarem nos mais diversos campos que
envolvam o desenvolvimento humano, bem como na busca pela qualidade de
vida e crescimento social das pessoas que habitam a regido, fundamenta a
escolha da cidade de Marabé para acolher a Universidade Federal do Sul e
Sudeste do Para (Unifesspa), criada pela Lei N° 12.824, de 5 de junho de 2013,

por desmembramento do entdo Campus Universitario de Maraba da
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Universidade Federal do Para'?.

A area da Saude Coletiva teve uma trajetoria brasileira que transformou
o que se designava por Saude Publica que, historicamente, foi constituida
como uma darea interdisciplinar, mas dotada de especificidades que resultaram
em dominio de saberes, especialidades e subespecialidades®. Até pouco tempo,
inexistia um profissional com formagdo basica em Saude Coletiva, o que
fundamentou a criacao de cursos de graduacao em Satude Coletiva no pais, em
2002*. Contudo, isso ndo dispensard a formacdo de especialistas, mestres e
doutores na area, apenas antecipard a oferta desse trabalhador em servigos e
sistemas de saude’.

A formacgao de bacharéis em Saude Coletiva propde um novo modo de
organizagdo do processo de trabalho em satde que enfatiza a promocgao, a
prevencao de riscos e agravos, a reorientagdo da assisténcia a doentes e a
melhoria da qualidade de vida, privilegiando mudancas nos modos de vida e
nas relagdes entre os sujeitos sociais envolvidos no cuidado a satde da
populagdo®. Os bacharéis podem desempenhar seu trabalho no terceiro setor,
assim como em secretarias municipais e estaduais de saude, instituicdes de
pesquisa, Ministério da Saude, hospitais municipais e hospitais sob gestao de
Organiza¢do Social de Saude (OSS) e setor privado®. Na Unifesspa, o curso
teve sua primeira turma com inicio no segundo semestre de 2014, que originou
os primeiros alunos concluintes no segundo semestre de 2018°.

Os egressos assumem papel estratégico para compreensao sobre
efetividade social e profissional dos conhecimentos adquiridos durante a
formacdo, principalmente a partir do momento que passam a vivenciar
situacdes complexas e que os levam a confrontar as competéncias
desenvolvidas durante o curso com as requeridas no exercicio profissional.
Esse tipo de experiéncia permite avaliar a adequagdo da estrutura pedagbgica
do curso e resgatar aspectos que podem ser otimizados nesse processo®.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de

acompanhamento dos egressos do bacharelado em Saude Coletiva da
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Faculdade de Satude Coletiva (FASC) da Unifesspa, com foco na melhoria da
oferta e gerenciamento do curso, bem como no acompanhamento sistematico
como ferramenta para exercicio, pela faculdade, da consciéncia critica e
capacidade de investigar, questionar e propor novos planejamentos e solucdes,
possibilitando a realizacdo plena da sua fungdo social’ como parte de
universidade publica.

O relato apresentara como foi elaborado o formulario, como foi
conduzida a pesquisa e como os dados foram analisados de modo a serem
aplicados para acompanhamento do cenario do curso de Bacharelado em Saude

Coletiva da Unifesspa no que diz respeito aos seus primeiros egressos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho relata a experiéncia de acompanhamento, ocorrida
em setembro de 2019, de egressos da primeira turma de formandos do curso de
Bacharelado em Satude Coletiva da Unifesspa, em Maraba (PA). O formulario
de acompanhamento utilizado foi adaptado a partir de algumas referéncias da
literatura*®®. As variaveis foram agrupadas em 5 blocos: Identificagdo; Perfil
sociodemografico; Efetividade profissional; Perspectivas de pds-graduagao;
Avaliacdo da estrutura do curso; ¢ Manutencao da relagcdo com a instituigao.

Considerando que a pesquisa foca na melhoria do processo de oferta e
gerenciamento do curso de graduagdo ao se observar as respostas dos egressos,
nao sendo objeto de avaliagdo o ser humano, mas a inser¢ao profissional, ndo
havendo, inclusive, a identificacdo individual dos participantes, o projeto
cumpriu as normas éticas de pesquisa'.

Tais formularios foram elaborados por meio do Google Formularios e
enviados via e-mail aos egressos. Os dados foram descritos segundo a
frequéncia de respostas e servem para atualizacdo do status dos alunos e
reflexdo para a otimizacdo do funcionamento do curso de Bacharelado em
Saude Coletiva da Unifesspa, possibilitando, ainda, ponderar sobre a adesdo

dos egressos a esta pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 11 egressos do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva,
obtiveram-se apenas 5 respostas, as quais foram sumarizadas para cada uma
das varidveis monitoradas. A pequena adesdo a esta pesquisa pode ser atribuida
a desatualizacdo de contatos dos egressos, indisponibilidade para responder no
momento da pesquisa, desconhecimento da importancia de colaborar com o
cenario, dentre outros, cuja investigacdo deve ser aprofundada em contatos
futuros, nas proximas turmas. Ainda ndo ha muitos estudos sobre os bacharéis
em Saude Coletiva, uma vez que se trata de um curso de graduagdo recente
41114 7o que reforga a relevancia pela promogio de estudos que melhor avaliem
o cenario académico e, principalmente, profissional desses profissionais que
buscam ter oportunidades para contribuir nas mais diversas areas do cendrio da
saude.

Todos os respondentes sdo da primeira turma do curso, Unica com
alunos aptos a formatura no periodo de realizagao deste estudo, e a partir do
formulario foi possivel evidenciar que 80% tém entre 22 e 25 anos, 80% sao do
género masculino, 60% pardos, 80% solteiros e 80% residem em Maraba.
Observa-se que os resultados obtidos sdo semelhantes a outros estudos

517" com excecdo do

realizados com egressos de cursos na area da Saude
género, uma vez que, em geral, a maioria dos profissionais de saude formados
no Brasil ¢ do publico feminino.

Por outro lado, como os respondentes envolveram uma amostra
pequena com apenas metade dos ex-alunos, na €poca, foi insuficiente para
representar o perfil de egressos do curso de graduacdo em Saude Coletiva da
Unifesspa, o que incentiva a continuidade do acompanhamento como forma de

consolidar esse perfil além dos primeiros egressos. Ademais, o

acompanhamento de alunos egressos possibilita a avaliagao institucional no

ensino superior®, podendo fornecer subsidios para a inser¢do do sanitarista no

mercado de trabalho.
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E importante destacar que, dentre os egressos, apenas 20% exerciam
atividade remunerada durante a graduagdo e, ainda, nenhum deles estava
inserido na area de atuacdo do curso na ocasido da pesquisa. Entretanto,
considerando a conclusdo do curso recente, tendo ocorrido entre 6 € 8 meses,
quando os formularios foram disponibilizados, e a falta de conhecimento na
regido das especificidades de atuacao do Bacharel em Saude Coletiva, sdo fatos
que podem auxiliar a reflexdo sobre a nao insercdo dos egressos em sua area
especifica de formacdo. Por outro lado, 50% deles exerciam alguma atividade
remunerada por meio de vinculo celetista ou trabalhista com carga horaria
igual ou superior a 40 horas semanais. Dentre os motivos destacados por ndo se
trabalhar na 4rea da graduacdo, 80% dos alunos destacam a falta de
oportunidade. Entretanto, pontua-se a carreira publica como principal campo
de atuacdo para o sanitarista, como observado na fala de alguns autores
pontuados pelo estudo conduzido por Cardoso e Souza'®.

Outro desafio a ser apontado, conforme se observou no texto de
Sampaio'® produzido por graduando em Satide Coletiva de outra institui¢do, é
que:

sanitaristas tém o anseio de atuar em areas carentes do
trabalho de profissional, a gestdo em saide nos ambitos
dos ministérios e secretarias, nas atividades da vigilancia,

administragdo e desenho de a¢les e articulagdo na area de
saude coletiva do pais”.

Os egressos de uma graduagdo enfrentam obstaculos para inser¢ao no
mercado de trabalho, seja pela falta de experiéncia profissional, seja pela
inseguranca em rela¢do as exigéncias do exercicio de sua profissdo’. As
empresas, especialmente os servicos de satde, tém resisténcia em contratar
profissionais recém-formados, o que contribui para essa demora de insercao.
No caso dos bacharéis em Saude Coletiva, ainda tem a questdo da identidade
profissional, visto que se trata de uma profissdo na area da Saude que nao esta
subordinada ao tradicional modelo biomédico®, sendo, contudo, uma profissio

desafiadora e inovadora, pois esses profissionais possuem um olhar novo e
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singular para a sociedade, para a populagdo e para as suas varias demandas em
satde".

Em relacdo a possibilidade de pds-graduagdo, 50% dos alunos estdo
cursando especializagdo, mas ndo identificaram as respectivas éareas de
formacgao. Antes de 2008, o caminho para se atuar na Saude Coletiva era se
graduar em curso da area de Saude e afins para depois se inserir na area por
meio dos cursos de pos-graduagdo''. Sendo assim, avaliar essa pergunta ¢ um
aspecto importante para a gestdo e formulacdo de politicas de
acompanhamento dos egressos dos cursos de Satde Coletiva, bem como a
oferta de cursos de pds-graduagdo na area futuramente.

Neste estudo, verificou-se que 80% dos egressos contemplados em
nossas analises relataram um nivel de satisfagdo entre bom e 6timo associado a
aspectos como estrutura geral e servico de biblioteca da Unifesspa e
infraestrutura da FASC, ao corpo docente do curso direcionado as
contribuicdes a sua formacao e a adequacdo do curriculo a demanda
profissional. Esse resultado demonstra uma percep¢do satisfatoria desses
egressos sobre uma universidade publica considerada “nova”, criada em 2013,
em uma regido marcada por fragilidades e desafios socioecondmicos e
geograficos. Ressalta-se que a Unifesspa tem se destacado pelas muitas
conquistas enquanto institui¢do publica de ensino superior, seja pelos seus

avancos de expansdo no sul e sudeste do Para®-*

, seja pela qualidade do seu
corpo docente. A valorizagdo das experiéncias e percepgdes dos egressos na
avaliacdo de um curso ou institui¢do pode viabilizar e direcionar importantes
transformagdes nesse processo dinamico e continuo pela promogdo de
melhorias nos diversos contextos da educacdo superior no Brasil.

Em relacdo a manutengdo do vinculo do egresso com a Unifesspa, 80%
deles acompanham regularmente (as vezes e sempre) as midias sociais da
universidade. Todavia, quanto a prestigiarem eventos promovidos pela

Unifesspa ou FASC, 60% deles participam as vezes, enquanto o restante ndo

participa expressivamente. No que se refere aos espagos ofertados pela
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universidade, como bibliotecas e lanchonetes, 60% dos alunos ainda os
utilizam raramente ou as vezes. Todos os participantes concordaram em
continuar sendo acompanhados periodicamente por meio dessa pesquisa de
acompanhamento de egressos do bacharelado em Saude Coletiva.

Estudos revelam que, ao contrario do observado em modelos adotados
em instituicdes de ensino superior internacionais, as universidades brasileiras
ainda estdo incipientes perante 0 acompanhamento dos seus egressos’>24. A
busca por estratégias para melhor viabilizar a interagdo e comunicagdo entre
egressos ¢ a comunidade académica pode ser considerada como uma
importante ferramenta para a gestdo universitdria diante das suas muitas
potencialidades. A realizacdo de estudos e iniciativas institucionais que
possibilitem o melhor acompanhamento e participacdo dos egressos em
discussoes e reflexdes direcionadas aos mais diversos cenarios, seja académico
ou profissional, uma vez que estes vivenciam na pratica os desafios e
oportunidades de todo um processo de formacao, ¢ indicada como desejavel
para alguns autores %%,

O acompanhamento de egressos deve ser considerado como uma
importante ferramenta a ser utilizada, especialmente por coordenadores de
cursos e oOrgdos reguladores de categorias profissionais, uma vez que muitas
informacgdes podem ser obtidas quanto a aspectos como sucessos ¢ dificuldades
enfrentados pelos profissionais, o que pode direcionar a um processo racional e
efetivo de reflexdes e discussdes sobre as demandas e desafios a serem
enfrentados e contornados por uma categoria profissional. Além disso, o
estimulo pelo convivio entre comunidade académica e os egressos pode
possibilitar em uma troca permanente de informagdes e, consequentemente,
contribuir para a melhoria e aprimoramento de estratégias tedrico-praticas a
serem implementadas no cenario académico.

Nesse contexto, algumas estratégias como a criacdo de sistemas de
acompanhamento de egressos, consorcios universitarios e acdes de marketing

institucional vém sendo utilizadas, principalmente em universidades
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internacionais, com o intuito, em geral, de promover a permanéncia do vinculo
entre 0s egressos € suas respectivas instituicoes e para a melhor avaliacdo dos
resultados e conquistas destes como profissionais*>**?%, Nas institui¢des de
ensino superior no Brasil, ferramentas como Portais do Egresso sdo
comumente observadas®. O curso de Bacharelado em Saude Coletiva da
Unifesspa tem promovido algumas iniciativas associadas ao acompanhamento
e incentivo para que 0s Sseus egressos possam continuar a contribuir para as
acoes da FASC. Destaca-se o envolvimento destes em eventos do curso, tais
como Rodas de Conversa com Calouros, Jornada Académica de Satude
Coletiva, Semanas Académicas do Instituto de Estudos em Saude e Biologicas,
atuacao na preceptoria de estagios, dentre outros, visando viabilizar o didlogo e
a reflexdo sobre aspectos que perpassam o processo de formagdo ?7 , bem como

os desafios da inser¢do do profissional sanitarista no mercado de trabalho®.

4 CONCLUSAO

Apesar dos egressos terem concluido o curso entre 6 e 8§ meses, o fato
de ndo estarem inseridos na area ¢ preocupante. Mas, as oportunidades de
regulariza¢do do curso em concursos publicos estdo avangando, bem como as
organizacdes de representacdo profissional e divulgacao do curso como forma
de promover o Bacharelado em Satde Coletiva e o ganho que representa a
atuacdo profissional, sobretudo em municipios da regido, que mesmo com
populagdo inferior a 100.000 habitantes necessitam da otimizagdo dos servigos
de satude e profissionais qualificados.

E importante 0 acompanhamento dos egressos como fungdo social da
universidade, buscando aplaudir o seu percurso e também manter o vinculo e a
interacdo com a comunidade. A aplicacao pratica dessas informagdes na gestao
do curso na Unifesspa envolvera a constante avaliacdo interna do curso para
ampliar o perfil profissional na intencdo de otimizar a oferta, o
acompanhamento e a inser¢do profissional dos egressos. Apesar de a turma

pioneira ter contado com poucos concluintes, dentre os quais houve pequena
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adesdo aos primeiros passos para o acompanhamento dos egressos, o curso de
Bacharelado em Satde Coletiva da Unifesspa continua com estratégias para
seu acompanhamento, como a manutencdo de contato com o0s egressos,
convites para que participem dos eventos locais, elaboracdo de trabalhos
académicos com a participacdo de discentes e egressos, além da participacao
nas agles institucionais para tal, como divulgagdo de pesquisas de
acompanhamento geral e divulgacdo de programas de poOs-graduacao aos
egressos, como forma de dar suporte a iniciativas que possam impactar na
formacgao dos alunos em curso e na consolida¢ao do profissional.

Os resultados deste relato de experiéncia contribuem para o
conhecimento na 4area de insercdo profissional dos Bacharéis em Saude
Coletiva, mas, sobretudo, corroboram para melhor gestdo e oferta do curso da
Unifesspa ao descrever o cenario de atuacdo profissional dos egressos e como
se pode otimizar essa atuacdo interna da faculdade e sua contribui¢do a

sociedade.
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Estagio na Graduaciao em Saude Coletiva:
contribuicoes sociopoliticas, potencialidades e desafios
para a formacio profissional

Internship in Public Health undergraduate degree:
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Pasantia en Licenciatura en Salud Publica: aportes
sociopoliticos, potencialidades y desafios para la
formacion profesional
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RESUMO

O artigo problematiza o estagio supervisionado obrigatorio na graduagdo em
Satde Coletiva baseando-se em relato de experiéncia na area de Vigilancia em
Saude. A reflexdo foi direcionada para os desafios vivenciados, para a inser¢ao
do(a) profissional em Saude Coletiva na equipe multiprofissional; ¢ na busca
por possiveis contribui¢des sociopoliticas, proprias desse campo de saber e de
praticas, no ambito da Saude. Essas contribui¢des envolvem a defesa dos
direitos humanos e sociais como mediadores da sociabilidade, orientados para
a diversidade cultural, sustentabilidade ambiental, inclusdo social e
participagdo cidadd em contextos democraticos. A discussdo empreendida
ressaltou a producdo do conhecimento ocorrida no decorrer do estagio, para
além da mera reprodugdo de contetidos. Em acréscimo, destacou a participagao
ativa e compromissada como elemento essencial para a graduacdo em Saude
Coletiva e para uma atuacdao profissional capaz de acolher e lidar com a
complexidade caracteristica da Saude.

*Doutora em Ciéncias e Tecnologias em Saude (UnB), Docente do Departamento de Saude
Coletiva (UFMT). Email: karinewlasenko@ufmt.br
3Graduanda em Saude Coletiva (UFMT). Email: ronairafs@gmail.com
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Palavras-chave: Saude Coletiva, Estagio, Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

The article discusses mandatory supervised internship in Public Health degree,
based on experience report in the area of Health Surveillance on
multidisciplinary team and to possible sociopolitical contributions, typical of
this field of knowledge and practices, in field of Health. These contributions
involve defense of human and social rights as mediators of sociability, oriented
towards cultural diversity, environmental sustainability, social inclusion and
citizen participation in democratic contexts. The discussion undertaken
highlighted production of knowledge that took place during internship, beyond
reproduction of content. In addition, it highlighted active and committed
participation as an essential element to graduation in Public Health and to
performance professional capable of welcoming and dealing with characteristic
complexity of Health.

Keywords: Public Health, Internship, Health Surveillance.

RESUMEN

El articulo analiza la pasantia obligatoria supervisada en la graduacion de
Salud Publica, a partir de un relato de experiencia en el area de Vigilancia en
Salud. La reflexion se dirigi6 hacia los desafios vividos, para la insercion del
profesional de Salud Publica en el equipo multidisciplinario; y por posibles
aportes sociopoliticos, propios de este campo de conocimientos y practicas, en
el ambito de la Salud. Estos aportes implican la defensa de los derechos
humanos y sociales como mediadores de la sociabilidad, orientados a la
diversidad cultural, la sostenibilidad ambiental, la inclusion social y la
participacion ciudadana en contextos democraticos. La discusion emprendida
destaco la produccion de conocimiento que tuvo lugar durante la pasantia, mas
alld de la mera reproduccion de contenidos. Ademas, destaco la participacion
activa y comprometida como elemento fundamental para la graduacion en
Salud Publica y para un desempefio profesional capaz de acoger y afrontar la
complejidad caracteristica de la Salud.

Palabras clave: Salud Publica, Pasantia, Vigilancia en Salud.

1 INTRODUCAO

[....] a experiéncia me forma e me transforma

(Larossa, 2011).
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A graduagdo em Saude Coletiva, concretizada no pais a partir de
2008, intenciona otimizar e antecipar a atua¢dao nesse campo cientifico e de
praticas' por meio de conhecimentos que ndo se restrinjam as orientagdes
biomédicas e tecnicistas, comuns no ambito da Satude Publica. A defesa e a
busca pela materializagdo do direito social a saude constitui um fundamento
sociopolitico que orienta seu arcabougo tedrico-pratico.

Segundo Mangueira et al.%, os 22 cursos de gradua¢dio em Saude
Coletiva, presentes em todas as regides brasileiras, estdo majoritariamente em
instituicdes publicas e apresentam um perfil de formagdo profissional
direcionado para a gestdo de servicos e sistemas de saude.

Pereira e Carneiro® destacaram a constitui¢do desse campo de saberes
e de praticas, alicercado em seus cladssicos pilares, a saber, Politica,
Planejamento e Gestdo em Satde, historicamente o primeiro a despontar, em
1990, concomitante a implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS);
Epidemiologia, o segundo pilar a constituir a Saude Coletiva e que ainda
mantém centralidade; e Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Sautde, inseridas na
Satde Coletiva como ferramentas analiticas dos servi¢os ¢ agoes em Saude,
capazes de reconhecer outros sistemas, valores e modos de organizagdo, por
meio da identificacdo de experiéncias bem-sucedidas e dificuldades ou, ainda,
da inexisténcia de politicas, programas.

Convém destacar também o papel das Ciéncias Sociais ¢ Humanas
para o entendimento da saude como um construto historico e cultural,
desnaturalizando-a e desconstruindo uma suposta universalidade e
essencialidade, conforme citado por Carneiro®.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) aprovadas
(e ainda ndo homologadas) para a graduagdo em Saude Coletiva®', o curso foi

criado com o objetivo de suprir importante lacuna na oferta de profissionais da

3! Embora as referidas DCN para a graduagdo em Saude Coletiva tenham sido aprovadas em

2017 pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE), ainda ndo foram homologadas, ou seja,
reconhecidas ¢ formalizadas pelo Ministério da Educag@o.
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area da satde, vinculados tanto a gestdo, quanto a atengdo e a prevencdo de
agravos, educac¢io e promogio da saude’.

A Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO) incluiu em 2017, por
meio do codigo 1312-25, a ocupagdo do(a) sanitarista, atribuindo a esse
profissional, dentre uma extensa grade de atividades inerentes a ocupacao, o
planejamento, coordenacdo e avaliacio de agdes de saude; definicdo de
estratégias para unidades e/ou programas de satde; coordenagao de interfaces
com entidades sociais e profissionais; e também responsabilizagdo por
atividades voltadas a area de epidemiologia, ciéncias sociais e politicas
publicas de vigilancia sanitaria®.

Segundo o Projeto Pedagdgico da Graduagdo em Satde Coletiva
(PPC) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)" %, o profissional

graduado deve ser

[....] capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes
no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensdes politicas,
sociais, culturais e historicas de seus determinantes.
Apto a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano.

No que se refere ao estidgio, o PPC sinaliza sua obrigatoriedade e
destaca a importancia de oferecer ao(a) académico(a) a possibilidade de
vivenciar a profissdo e praticar conhecimentos construidos ao longo do curso.
O estagio ¢ descrito como atividade que possibilitara observar, analisar, refletir,
exercitar a ética profissional e também se inserir no mercado de trabalho’, em
alguns casos. Para tanto, deve oferecer a complementacdo do ensino e
aprendizagem curriculares, a fim de se transformar em instrumento de
integragdo entre teoria e pratica, preparando o(a) graduando(a) para o exercicio

da profissio’.
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Em relagdo aos objetivos do estagio, verifica-se a énfase no contato
direto do(a) académico(a) com o mundo do trabalho, permitindo que os
conhecimentos tedricos sejam concretizados, por meio da compreensao da
politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populagdes e as especificidades regionais; pela
identificacdo das necessidades sociais de saude da populacdo, seus
condicionantes e determinantes na implementagdo de acdes de educagdo e
promoc¢ao de saude, prevencao e reabilitagdo, considerando as especificidades
dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, trabalho e
adoecimento; pelo reconhecimento das influéncias do ambiente sobre o
processo saude-doenca; pela utilizagdo dos Sistemas de Informacao em Satude
para coleta de dados e informacdo que subsidiem a tomada de decisdo; pelo
reconhecimento e compreensdo das estratégias de Vigilancia em Saude; pela
contribuicao em andlises, planejamentos, organizagdo e avaliacdo de propostas
de intervengdo nos servicos de saude, publicos ou privados; pelo
reconhecimento e compreensdo da Gestdo e Processo do Trabalho nos servigos
de saude, identificando instancias de Controle Social no ambito dos servigos de
saude e participacdo em atividades desenvolvidas nestes espacos; pela inclusao
social, com respeito a diversidade, aliada a intersetorialidade, na qualidade de
pratica integrativa entre o ensino, servico e comunidade para mudancgas
positivas na organizag¢io e no funcionamento dos sistemas e servigos de saude’.

Nessa diregdo, a experiéncia de estagio que ora se relata seguiu as
normativas previstas pelo PPC da graduacdao em Saude Coletiva da UFMT,
orientando-se pelas DCN para os cursos de graduacdo em Saude Coletiva,
aprovadas apos amplo debate e discussdes coletivas pelo pais’. O estagio foi
realizado nas dependéncias da Secretaria Estadual de Saude (SES-MT), mais
especificamente na Geréncia de Informacao, Andlise e A¢des Estratégicas de
Vigilancia Epidemiolégica (GEITA).

A problematizagdo dessa experiéncia orientou-se pela proposta do

pedagogo e filosofo Jorge Larossa®, pensando o processo educativo pelo par
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experiéncia/sentido, ou seja, dando significado ao que se vivencia e ao que
acontece em determinado contexto ou situacdo por meio das palavras, de modo
conotativo, orientando-se por uma perspectiva politica e critica; aproximando
assim teoria e pratica. Intencionou-se com isso abrir espaco para a experiéncia
no ambito da subjetividade, da reflexividade e da transformagdo gerada pelo

experienciar, quando algo nos passa, conforme destacou Larossa’.

2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Contextualizando a experiéncia

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, com o objetivo de refletir sobre o estdgio supervisionado,
modalidade curricular obrigatéria da graduacao em Saude Coletiva da UFMT,
realizado no ultimo semestre (8°), nas dependéncias da Secretaria Estadual de
Saude (SES-MT), no nivel de execucdo programatica, mais especificamente na
Geréncia de Informacdo, setor de Analise e Acdes Estratégicas de Vigilancia
Epidemiologica (GEIIA), com foco no Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC).

As observagdes e informagdes referentes ao estdgio foram registradas
em diarios e relatérios de atividades cotidianas; incluindo-se as avaliagdes,
realizadas regularmente pela supervisdo académica e pela preceptoria
institucional, ao longo de todo o periodo. A carga horaria total programada
para a realizacdo do estagio e suas etapas foi de 240 horas. A rotina semanal de
estagio envolvia atividades diarias, de segunda a sexta, das 13 h as 18 h.

Convém registrar que a missdo da GEITA' relaciona-se a gestdo da

informacao e das agoes estratégicas de vigilancia em satide, competindo-lhe:

I. Realizar e divulgar em conjunto com as demais
geréncias da  Coordenadoria de  Vigilancia
Epidemioldgica, a analise epidemioldgica do estado;

II. Realizar a gestdo dos Sistemas de Informagdes
sob a responsabilidade da geréncia;
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III. Realizar a gestdio da Unidade de Resposta
Rapida para os procedimentos de investigagdo de
doengas e agravos emergentes ou inusitados;

IV. Monitorar as investigagdes de oObitos em
mulheres em idade fértil, obitos infantis e de causas
mal definidas;

V. Acompanhar, monitorar ¢ avaliar as acdes do
Servigo de Verificagao de Obitos;

VI. Operacionalizar a pactuagdo, monitoramento e
avaliacdo dos indicadores e metas de Vigilancia
Epidemiologica pactuadas em nivel federal, estadual
e municipal®*.

O relato do estagio realizado foi dividido em trés etapas: observacao,

participagdo e atuagdo, todas desenvolvidas sob supervisao da preceptoria.

2.2 Organizacio e analise das informacgoes

As informacgdes registradas foram organizadas de modo a destacar o
processo de estagio no ambito sociopolitico, considerando as classicas
contribui¢des de Paim e Almeida Filho'' ao enfatizarem que a Saude Coletiva,
apesar de ndo se constituir em si um paradigma, refere-se a um movimento
ideologico comprometido com a transformagdo social e apresenta
possibilidades de articulagdo com novos paradigmas cientificos capazes de
abordar o objeto saude-doenga-cuidado respeitando sua historicidade e
integralidade.

Nessa direcao, historicidade relaciona-se com algo que produz
sentidos, implicando em se afastar das ilusdes de certeza e crenga na absoluta
objetividade, remetendo a necessidade do(a) profissional de assumir o desafio

do inusitado, do complexo e do aleatdrio'? nas praticas cotidianas.

320 Decreto n.° 2916/2010 foi revogado pelo Decreto n.° 940, de 20 de maio de 2021. No
entanto, a Geréncia de Informacdo e Analise em Vigilancia Epidemioldgica permanece
incluida e consta no Art. 107 do referido decreto atualizado.
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Quanto a integralidade, foi compreendida nos eixos e termos
sugeridos por Ayres'’, em especial os que abordam as articulagdes (graus e
modos de composi¢ao de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais
e agles intersetoriais) e as interacdes (qualidade e natureza das interagdes
intersubjetivas no cotidiano).

Procurou-se enfatizar também potencialidades e desafios do estagio
para a formacao profissional, baseando-se no pressuposto de que a Saude
Coletiva resulta da demanda do Sistema Unico de Saude (SUS) por novos
profissionais, com capacidade de oferecer respostas diferenciadas e

complementares aquelas possibilitadas pelas graduacdes tradicionais'*.

2.3 ASPECTOS ETICOS

As caracteristicas deste estudo podem ser enquadradas no item VIII do
artigo primeiro da Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS)" e, por esse motivo, ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). No entanto, foram consideradas
as prerrogativas éticas que devem orientar pesquisas com seres humanos,
especialmente no que se refere as informacdes que possam expor os(as)

participantes, conforme preconizado pela Resolugao CNS 466/2012.

3 RELATANDO A EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM SAUDE
COLETIVA

Na etapa de observagdo ocorreu o primeiro contato com a SES, com
os sistemas de informacao da institui¢do e com as fungdes dos(as) técnicos(as)
de cada setor. As atribuices como estagiaria incluiam, em um primeiro
momento, para adaptacdo, conhecer os cinco sistemas de informacao e a forma
como eram alimentados, compreendendo também a organizacgio estrutural da
SES. Nessa etapa, foi constatado o cuidado da preceptoria em apresentar a
estagiaria as equipes, iniciando a aproximagao com o ambiente institucional e

com os(as) profissionais dos diferentes setores, para além do setor de estagio.

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



149

Em relagdo a participagdo, pactuou-se a contribui¢do na construcao do
Manual do SINASC como principal produto do estagio. No entanto, ja se
encontrava no proprio planejamento de estagio a possibilidade de demandas
cotidianas ndo previstas ou ainda embriondrias; e a elaboracdo de sugestdes
para o aperfeigoamento do servigo.

No que se refere a atuagdo, a problematizacdo das demandas, o
trabalho em equipe e a troca constante de informagdes profissionais e
intersubjetivas pautaram todo o processo de estagio. A problematizagdo da
realidade ocorreu com muitos retornos ao conhecimento académico, sem que
essa busca indicasse retrocesso ou mera inseguranca. Em vez disso, como
primeiro efeito, surtiu a inesperada aproximag¢ao com a equipe de saude do
setor de estagio, que parece ter identificado nessa postura a abertura para a
aprendizagem permanente no qual todos se encontram, invariavelmente.

Como segundo efeito, foi possivel vivenciar também um aprendizado
pessoal relacionado ao vinculo com a propria universidade, que nao se esgota
nas disciplinas cursadas e envolve a possibilidade de (re)encontrar com os(as)
docentes oportunidades de didlogo e novos aprendizados, mais horizontais,
voltados as acdes de estagio.

O retorno ao conhecimento académico e vinculo com a institui¢ao,
mencionados anteriormente, podem ser ilustrados por uma situacao ocorrida na
busca pela definicao sobre o que seria aldeia indigena, em linguagem simples e
acessivel, para inser¢do no Manual do Sistema de Informag¢ao sobre Nascidos
Vivos, vinculado ao SINASC, do Ministério da Saude (MS), considerado o
principal produto do estagio. Um docente da Antropologia, atuante no
Departamento de Saude Coletiva da UFMT, foi quem auxiliou na elaboragado
da referida definicao.

Convém destacar que esse apoio ndao se realizou pela mera
transmissao de contetidos, mas pela problematizagdo, de fato, das informagdes
que compunham o terceiro semestre, no qual a disciplina havia sido ofertada.

Junto ao docente, o tema foi debatido, revisitado e repensado, possibilitando
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novos contornos e olhares para algo com o qual ja havia entrado em contato, na
graduacao.

O trabalho em equipe envolveu engajamento e manifestou-se pelos
vinculos estabelecidos gradualmente com a equipe da GEIIA e com a
preceptoria. Configurou-se como um processo que extrapolou as rotinas e os
procedimentos técnicos, como a producdo do Manual, por exemplo, ja citado,
para envolver as relagdes humanas de um modo nao previsto ou imaginado.

O processo de estdgio, ao ser vivenciado com abertura para a
experiéncia, permitiu alcar um patamar diferente de insercdo e de atuacgdo
profissional, com responsabilizacdo (no sentido dar respostas, atender a
demandas) de forma situada e intencional, ndo-automatica.

Em relagdo as trocas profissionais e intersubjetivas com a equipe
merecem destaque, em primeiro lugar, a acolhida pela equipe, que materializou
o pertencimento, seguida das recorrentes oportunidades para participar das
atividades desenvolvidas, como a Conferéncia do Conselho Nacional dos
Secretarios de Satde (CONASS); videoconferéncias do Telessaude MT;
atualiza¢do de vacinas; acompanhamento da articulacdo entre os setores para
criagdo do Manual, como Setor de Saiude da Mulher e Tecnologia da
Informagao; I Encontro do Trabalhador do SUS da SES-MT, apenas para citar
algumas atividades.

Em segundo lugar, o planejamento de estagio, que permitiu o
acompanhamento e a problematiza¢ao de situagdes ndo previstas inicialmente.
A pratica dos registros favoreceu a continuidade de acdes desenvolvidas, a fim
de que aquelas ja realizadas ndo se perdessem e pudessem ser aperfeicoadas.
No caso, especialmente em relagdo a articulagdo de parcerias entre os setores
da propria SES. Observou-se que o processo de trabalho nem sempre favorecia
interacdes intersetoriais.

Nao se esperava familiaridade com o papel a ser desempenhado como

estagiaria da Satde Coletiva. A familiariza¢do ocorreu gradativamente e foi se
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consolidando nas acdes cotidianas, por meio de uma postura proativa e

interessada em reconhecer as demandas institucionais.

4 PROBLEMATIZANDO A EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM SAUDE
COLETIVA

’

E preciso destacar a importancia do estagio para a aproximacao, na
pratica, dos aspectos teoéricos envolvidos na atuagdo cotidiana do(a) bacharel
em Saude Coletiva/sanitarista. Mesmo quando se trata de estagios
nao-obrigatdrios, como o0s que ocorrem no Projeto Vivéncias e Estigios na
realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), coordenado pelo Ministério
da Saude, o potencial representado pela problematizacao da realidade surge
como um fator relevante para a qualificagdo profissional e para a
desconstrug¢do/constru¢do de novos paradigmas em Satde, conforme observam
Souza et al.'®

Ferraz et al."”

, por meio de revisdo de escopo, apontaram desafios e
limitagdes para a tradugdo do conhecimento em satde, em especial a falta de
conexdo entre pesquisadores(as) e comunidade. Contudo, isso ndo seria
exatamente uma novidade, ndo fosse a falta de estrutura e apoio institucionais
para que essa conexao ocorra, considerando a fragmentagdo das agodes
uniprofissionais, ainda dominantes na formacdo profissional em saude.
Trata-se, portanto, de construir a interprofissionalidade nas intervengdes
cotidianas, processo que pode ser iniciado no estagio. Em acréscimo,
entende-se que, na esteira dos novos paradigmas para a formagao profissional
em satde, como a interprofissionalidade'®, a énfase recai sobre processos
dialogicos e participativos, que ndo se limita a aplicagdo ou mero repasse de
conteudos, favorecendo o surgimento de trabalhadores(as) éticos(as) e
comprometidos(as) em oferecer respostas aos problemas e demandas
apresentados e vividos pela populacao com a qual se vinculam.

Nessa diregdo, pode-se afirmar que o estdgio desponta como

oportunidade singular para conectar informagdes e pessoas ao longo do
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caminho, rumo a interprofissionalidade e a tradug¢do do conhecimento, na
qualidade de facilitadores da troca e da (re)construcao de saberes entre os(as)
interessados(as)'’. Quando a postura problematizadora e colaborativa se
estabelece como valor, comegam a brotar as raizes da interprofissionalidade,
tdo cara ao SUS e as agdes intersetoriais'®, imprescindiveis para se produzir
saude com qualidade e responsabilidade, na condi¢do de resposta ética as
demandas da/com a populagao.

Conectar, do latim, connectare, significa atar junto, atar um ao outro,
agregar varios elementos ou mecanismos a um propdsito comum, ligar,
relacionar, conectar produtos, pensamentos, a¢des®’. O estagio realizado
materializou a possibilidade de conexdo entre universidade e servico; e o
mesmo poderia ser mencionado em relagdo a comunidade, considerando o
potencial de articulagdes possiveis na atuagdo do(a) sanitarista.

Viana*' destacou a influéncia do estdgio curricular na formagio
profissional do sanitarista pela ampliacdo de conhecimentos e pela visibilidade
profissional devido a vincula¢do com outros profissionais de Satde; em outras
palavras, a conexdo mencionada anteriormente. Na dissertacdo elaborada pela
autora, o estagio também foi considerado uma vitrine para a inser¢ao
profissional de egressos, facilitando a contratagdo no servigo ou sistema de
saude. A pesquisadora denominou de tripé facilitador do estagio a visibilidade
institucional, a qual denominou vitrine, envolvendo os seguintes aspectos: 1)
qualidade no desenvolvimento do estagio, cujo método deve estar articulado a
matriz curricular do proprio curso, aproximando teoria e pratica, em disciplinas
reflexivas e problematizadoras; 2) comprometimento e qualificacdo de
preceptores e 3) engajamento discente. O trabalho destacou também a proposta
pratica para interveng@o no sistema ou servico de saude, ao final do estagio,
como algo considerado positivo para a visibilidade da profissdo, de modo
geral.

Em relacdo ao engajamento discente como fator facilitador do estagio,

cabe ressaltar que ndo se refere a uma atitude isolada, baseada apenas na

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Satide Coletiva



153

predisposi¢cdo ou na boa vontade do (a) estagiario (a), mas na capacidade em se
aproximar daqueles com os quais as acoes sdo elaboradas e realizadas.

Bezerra et al.??

relatam que o estagio em Saude Coletiva se refere a
um processo que também encerra desafios a serem superados, como o
desconhecimento do papel do(a) sanitarista na equipe de saude, do que muitas
vezes decorre a fragilidade de vinculos; além do receio da equipe de saude as
inovagoes propostas pelos(as) estagiarios(as).

Considerando a condi¢do de estagiaria apresentada neste relato, foi
possivel refletir sobre o que seria conhecer o papel do(a) sanitarista na equipe
de satde. Nao se pode ignorar as implicagdes e os efeitos gerados pela inser¢ao
recente da graduagdo para a formagao profissional. Contudo, no estdgio em
questdo, o reconhecimento das agdes de cada membro da equipe, nas acdes
cotidianas, permitiu que as identidades fossem configuradas de modo
sinérgico, ou seja, fortalecendo-se mutuamente e potencializando resultados.

Cardoso e Sousa”, ao organizarem o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) de pessoas que participaram ativamente da elaboracdo e implementacdo
da graduagdo em Saude Coletiva pelo pais, identificaram que, para Mota e
Santos®*, a atitude e aptiddo criticas que fundamentam a Saude Coletiva
ocorrerdo nas acgdes cotidianas, por meio de didlogos estabelecidos entre
ciéncia, politica e técnica, apresentados a docentes e discentes no decorrer das
atividades académicas. Disso decorre a premissa segundo a qual ndo se ensina
a ser critico(a), propriamente, pois a capacidade critica podera aflorar e se
desenvolver nas analises situadas das realidades de satde. Nesse aspecto, o
estagio cumpre a funcao de possibilitar que tal capacidade encontre meios de se
manifestar, de maneira concreta.

Concordando com os autores anteriormente mencionados, ha que se
registrar, para a experiéncia do estagio em relato, que conhecer o papel da
futura sanitarista, no caso, foi construido nas agdes ¢ interagdes cotidianas,

porém sem a preocupacdo em se definir antecipadamente seus limites e
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possibilidades, ainda que o estagio apresentasse, de ambas as partes, o
planejamento das linhas de acdo a serem seguidas.

No processo de estagio, ha um cronograma a ser seguido ¢ metas a
serem alcancadas. No entanto, o caminho para a execu¢do das atividades
planejadas envolve necessariamente a problematizacdo da situacdo de saude,
sem a qual as agdes perdem a vinculagdo com a realidade. Isso também
significa afirmar que a problematizagdo permite buscar as hipoteses mais
viaveis para a solugdo dos problemas identificados, utilizando conhecimentos
disponiveis e dando continuidade a esse processo pela praxis, entendida como

1. A autora

atividade transformadora da realidade, nos termos de Berbe
acrescenta que a praxis implica o aprendizado da tomada de decisdo pelo(a)
discente, percebendo e avaliando as consequéncias de suas escolhas em cada
situagao.

Acredita-se, assim, que a inser¢ao comprometida e participativa deve
se sobrepor a necessidade de enquadramento profissional estrito, mesmo
correndo-se o risco de um certo desconforto, proprio da exploracdo de
territérios desconhecidos. Esses desbravamentos terdo importancia crucial na
propria configuragdo da profissdo em contextos mais institucionalizados, ao
longo dos anos seguintes da trajetoria profissional.

Para a equacao que envolve manutencao do status quo e transformacao
das realidades, permanece a incognita: manifestacdes de uma Satde Coletiva
inovadora conseguirdo superar a permanéncia de uma Saude Publica, reificada
em suas concepgOes de saude atrelada somente as patologias e sem genuina
participacao social?

Silva et al.?

, ao relembrarem a préxis da Satde Coletiva no processo
de formacdo profissional, afirmaram que isso significa reconhecer a
indissociabilidade entre teoria e pratica, com foco em praticas sociais
transformadoras, ou seja, nao repetitivas e tampouco meramente reproduziveis
(0 que também se relaciona com a experiéncia que transforma os sujeitos, nos

termos de Larossa®).
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Isso poderia fortalecer os vinculos da instituicdo na qual o estagio sera
realizado com a instituicdo de ensino superior. O retorno ao conhecimento
académico foi decisivo para a percep¢ao de que a formagao profissional
pretendida na graduacdo em Satde Coletiva ndo estd na transmissdo de
informagdes, mas no processo de elaboragdo/constru¢do do conhecimento para
uma dada situagdo, concreta, na realidade de Saude na qual se estd atuando.
Afinal, de que serve o conhecimento académico se ndo puder ser traduzido
adequadamente e compreendido por quem dele necessita ou pode se
beneficiar? Nao se trata de uma traducdo unilateral, mas da utilizagdo da
linguagem a servico de uma atuagdo profissional baseada em relagdes
dialogicas. Reciprocas, portanto.

Por ultimo, porém sem nenhuma pretensdo de esgotar a complexidade
e os aprendizados decorrentes da experiéncia de estagio, sera preciso destacar a
importancia representada pela oportunidade de responsabilizacdo pelas
atividades desempenhadas, tanto no que se refere a tomada de decisdo, quanto
na avaliacdo de seus efeitos/consequéncias. O Manual do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos, produto final pactuado para o estdgio,
representou a soma de um esfor¢o coletivo. Participar dessa construcao
produziu memorias que estardo presentes e atuantes no desdobramento das

acgoes profissionais futuras como sanitarista.

3 POR ESTAGIOS MAIS INCLUSIVOS E PROBLEMATIZADORES
DA REALIDADE

Ao encerrar o relato do estagio realizado, importa redefini-lo como
oportunidade singular de exercitar a capacidade reflexiva e critica do(a)
bacharel em Saude Coletiva, extrapolando normativas institucionais, para as
quais o estagio supervisionado e obrigatorio se apresenta, muitas vezes, apenas
como agdo curricular que visa colocar em pratica conhecimentos adquiridos na

graduagdo em Saude Coletiva.
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Conforme explicitado ao longo deste relato de experiéncia, ndo se
trata de ensinar a ser critico(a) ou reflexivo pela transmissao de contetdos, mas
pelo desenvolvimento da habilidade de responder a demandas, considerando
situacdes concretas e passiveis de transformagdo, balizadas por limitagcdes que
também precisam ser reconhecidas, como a insuficiéncia de recursos e/ou de
articulagdes para o contexto de saude apresentado.

Nessa direcdo, desenvolver a capacidade de se responsabilizar pelas
acOes em equipe, realizadas no estagio, pode fortalecer a interprofissionalidade
na solucdo de problemas, potencializando resultados e tornando o estagio uma
experiéncia que orientara o(a) futuro(a) sanitarista na articulagdo de
conhecimentos com outros profissionais.

A experiéncia humanizada do estagio pelo acolhimento, por relagdes
de troca e de participagdo nas equipes torna-se fundamental para que o(a)
estagiario(a) se reconhega como agente transformador da realidade. Em
acréscimo, também permite que possa avaliar, de modo critico e reflexivo, as
limitagdes de sua atuacdo como sanitarista, compreendendo que a
complexidade das situagcdes de Saude exige que as respostas sejam articuladas,
de modo dialético, com recursos e estruturas disponiveis, nem sempre

suficientes, mas estratégicos e possiveis, em determinado momento.
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RESUMO

Objetivou-se investigar o conhecimento dos trabalhadores da vigilancia da
agua sobre fluoretagdo e as expectativas de desenvolvimento profissional.
Estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. Foram
entrevistados os profissionais de sete municipios de uma regido metropolitana
brasileira. Utilizou-se a técnica de Andlise de Contetido Temdtica. Embora o
conhecimento sobre o papel da vigilancia tenha sido adequado, houve duvidas
nos objetivos, riscos e beneficios da fluoretagdo. A atencdo dada pelos
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trabalhadores nao foi compativel com a relevancia do ponto de vista da
efetividade e da seguranca que a fluoretagdo tem na satide da populagdo. As
expectativas de desenvolvimento profissional ndo tém sido satisfeitas. H4 uma
fragilidade da estruturagdo e institucionalidade das praticas relacionadas a
vigilancia em relacdo ao pardmetro fluoreto no ambito das organizagdes
sanitarias de nivel local.

Palavras-chave: Fluoretacdo. Vigilancia em Satde Publica. Educacao
Profissional em Satde Publica. Capacitacdo de Recursos Humanos em Satde.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the knowledge of water
surveillance workers about fluoridation and the expectations of professional
development. Professionals from seven municipalities in a Brazilian
metropolitan region were interviewed. Thematic Content Analysis technique
was applied. Although knowledge about the role of surveillance was adequate,
there were doubts about the objectives, risks, and benefits of fluoridation.
Furthermore, the workers' attention was not compatible with the relevance of
positive effects and safety of this public health measure has in the health of the
population. There is a fragility of the structure and institutionality of the
surveillance practices about the fluoride parameter in the local health
surveillance organizations.

Keywords: Fluoridation. Public Health Surveillance. Education, Public Health
Professional. Health Human Resource Training.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue investigar el conocimiento de los trabajadores
de vigilancia del agua sobre la fluoracion y las expectativas de desarrollo
profesional. Estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo. Se
entrevistd a profesionales de siete municipios de una region metropolitana de
Brasil. Se utilizd la técnica de andlisis de contenido tematico. Aunque el
conocimiento sobre el papel de la vigilancia era adecuado, habia dudas sobre
los objetivos, riesgos y beneficios de la fluoracion. La atencion prestada por los
trabajadores no era compatible con la importancia desde el punto de vista de la
efectividad y seguridad que tiene la fluoracion en la salud de la poblacion. No
se han cumplido las expectativas de desarrollo profesional. Existe una
debilidad en la estructuracion e institucionalidad de las practicas relacionadas
con la vigilancia en relacién con el parametro del fluoruro dentro del alcance
de las organizaciones de salud a nivel local.

Palabras-clave: Fluoruracion. Vigilancia en Salud Publica. Educacion en
Salud Publica Profesional. Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
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1 INTRODUCAO

A fluoretagdo da dgua de abastecimento publico, reconhecida como um
dos fatores responsaveis pelo declinio da carie dentaria na populagdo nos
paises mais desenvolvidos', foi considerada pelo Centro de Controle de
Prevencdo de Doengas (CDC) como uma das dez estratégias de saude publica
do século XX mais importante nos Estados Unidos da América’. Contudo, para
que a fluoretacdo da adgua produza o efeito preventivo esperado, sem riscos ou
danos a saude, ¢ necessario manter a concentracao ajustada em torno de um
determinado nivel considerado Otimo, aspecto que pode ser assegurado

estruturando adequados sistemas de vigilancia®.

Um dos desafios ligados a essa estruturagdo, diz respeito ao
desenvolvimento de iniciativas voltadas a analise da forga de trabalho
vinculada aos sistemas de vigilancia a fim de que estes possam contar com
trabalhadores portadores das habilidades necessarias para exercicio das
atividades exigidas. Fortalecer a capacidade de vigilancia da saude publica
requer o compromisso de recursos e solucdes criativas para ampliar as
habilidades da forca de trabalho, oferecendo oportunidades de emprego,
formagdo e carreira viavel para os trabalhadores nos diferentes niveis federal,
estadual e local®.

Do ponto de vista da formagao e desenvolvimento desses trabalhadores,
a proposta de educagdo permanente em saude formulada nos anos 1990 no
ambito da Organizacdo Panamericana de Satde ¢ uma estratégia para a
construgdo de processos mais eficazes que partem da realidade concreta e sao
mais participativos’. Ela se diferencia da chamada “educa¢do continuada”,
entre outros aspectos, porque tem por objetivo a transformagao das praticas de
saude por meio de atividades continuas voltadas a equipe multiprofissional e

centradas na resolugio de problemas®’.
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Embora os sistemas eletronicos de dados que monitoram as ameagas a
satde tendem a se tornar automatizados, o conhecimento humano ¢ e sempre
sera crucial para a identificacio das condigdes de risco, analisando,
interpretando e comunicando os resultados a todos os interessados. Os limites
entre o conhecimento fundamentado e o senso comum estdo cada vez mais
obscurecidos. Devido ao potencial viral da internet e das redes sociais®, as
estratégias tradicionais de comunicacdo cientifica e de desenvolvimento
profissional podem ndo ser mais efetivas. Se de um lado, a educagdo
profissional ndo tem acompanhado o ritmo dos desafios do século XXI
(curriculos fragmentados, ultrapassados e estaticos que produzem graduados
com pouco ou nenhum embasamento no conceito de prevengdo e saude
populacional, e portanto mal equipados para as tarefas cognitivas exigidas
pelas atividades de vigilancia), por outro as oportunidades de desenvolvimento
profissional ndo tem sido aproveitadas para o aprimoramento das competéncias
dos trabalhadores da vigilancia®.

No Brasil, dados do Ministério da Satde no periodo de dezembro de
2018 pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES)
indicavam cerca 26 mil trabalhadores em atuagdo nas areas da vigilancia
sanitdria ¢ ambiental e provavel interface com a vigilancia da 4gua, como
fiscais sanitarios, técnicos em saneamento, agentes de saneamento, entretanto
sdo poucos os estudos sobre esses profissionais. Entre os problemas da gestao
do trabalho em saide no pais, destacam-se treinamento inadequado,
centralizado e de impacto duvidoso; motivacdo deficiente; falta de incentivo
para qualidade e produtividade e desequilibrios na disponibilidade, na
composicdo e na distribui¢do da forga de trabalho’ .

Assim como se reconhece a falta de planos de qualificagdo profissional
de médio e longo prazo destinados aos trabalhadores técnicos do campo da
vigilancia'?, pode-se supor a auséncia de iniciativas e de incentivos voltados ao
desenvolvimento dos profissionais de nivel superior. No que pese a

responsabilidade das autoridades sanitdrias municipais pela vigilancia e
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implementagdo de um plano proprio de amostragem da agua na rede de
abastecimento publico tenha sido estabelecida em 2000 nenhum estudo
investigou as expectativas de desenvolvimento profissional e o conhecimento
dos trabalhadores que atuam nos 6rgdos de vigilancia monitorando a dgua de
consumo em relacdo a concentragdo de fluoreto, um parametro relevante para
avaliacdo da sua qualidade, seja pelo potencial de provocar fluorose dentaria,
quando em niveis elevados, seja pela possibilidade de prevencao da carie
dentdria, quando em niveis adequados. A evolugcdo dos conhecimentos
cientificos tem reclamado atualizacdo dos dispositivos normativos que
orientam as praticas de vigilancia'*'¢,

Dessa forma, o conhecimento sobre essa medida destaca-se como um
fator importante no processo de trabalho. A falta de atividades de educagao
permanente destinadas aos envolvidos direta e indiretamente com a vigilancia
da 4gua pode levar a que o trabalho seja realizado sem a capacitacdo necessaria
para garantir sua seguranca, podendo impactar negativamente tanto a
descentralizagdo quanto a execugdo das a¢des de monitoramento dos riscos'”.
Diante disso, verificar o conhecimento dos trabalhadores que orientam, do
ponto de vista técnico, as autoridades sanitarias, ¢ muito relevante na busca por
uma vigilancia efetiva que garanta agua de qualidade segundo os padroes
estabelecidos e as exigéncias de prote¢do da populacdo. A investigacdo de
como esses trabalhadores atuam em nivel operacional e exercem papel na
implementagdo das politicas de vigilancia da agua pode oferecer elementos
relevantes sugestivos do grau de estruturacdo e institucionalidade de
determinadas praticas no ambito das organizacdes sanitarias de nivel local.
Assim, o objetivo foi investigar o conhecimento dos trabalhadores da
vigilancia da agua sobre fluoretagdo e as expectativas de desenvolvimento

profissional em uma regido metropolitana brasileira.
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2 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Esse tipo de
pesquisa se apresenta com uma particular relevancia por se ocupar de um
objeto que ndo pode ser quantificado, ou seja, do universo dos significados,

impulsos, aspira¢des, concepgdes, valores e condutas '>'°,

O cenario da pesquisa foi constituido pelos sete municipios da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria (RMGYV), Espirito Santo (ES): Cariacica,
Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria. Essa regido concentra a
maior parte da populagdo do estado do Espirito Santo (50,24%)* e, em 2017,
apresentou o IDHM de 0,781, acima da média brasileira, que é de 0,778
Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS), em 2017, o percentual de cobertura do abastecimento de agua tratada e
fluoretada na RMGV era de 88,15%. O municipio com maior cobertura foi Vila
Velha, com 95,80% de sua populagdo atendida, e o com menor cobertura foi
Viana, com 71,40% (www.snis.gov.br).

Os orgaos de vigilancia das secretarias da satde de cada um dos sete
municipios da regido foram contatados e os trabalhadores que representassem a
referéncia técnica do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA) foram convidados a participar. O
VIGIAGUA foi criado em 1986 e a partir da primeira década do século XXI, o
programa coordenado pelo Ministério da Saide ganhou maior estruturagao em
seus elementos de formulagdo e nas atividades de implementagdo™. A
referéncia técnica atua representando a instancia municipal dentro da divisdo
das responsabilidades do Programa. Cabe a esse trabalhador, entre outras
atividades, examinar se os resultados dos laudos fisico-quimicos enviados
pelos laboratorios apresentam valores de concentragdo de fluoreto compativeis
com os padrdes de potabilidade exigidos pelo Ministério da Saude. Caso nao
estejam adequados, o profissional deve alertar a autoridade sanitaria que ¢€

responsavel por acionar as medidas cabiveis, dentre elas o contato com a
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concessionaria responsavel pelo tratamento da dgua. As narrativas fornecidas
por esses trabalhadores podem permitir o acesso a “conhecimentos locais” e
experiéncias em um contexto organizacional capaz de iluminar determinadas
dimensdes que propiciariam uma compreensiao mais profunda da administracao
publica®.

Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro guia contendo questoes
sobre: trajetoria profissional; capacitacdo para o trabalho; conhecimento sobre
o VIGIAGUA - fungao, divisdo das responsabilidades; importincia da analise
do fluor, riscos e beneficios dessa medida e a legislagdo em vigéncia a ser
seguida. Esse roteiro foi previamente testado por meio de um estudo piloto,
realizado em abril de 2015 em municipio vizinho a regido®. As entrevistas
individuais foram realizadas em data e local de preferéncia dos entrevistados.
Elas foram gravadas em &udio e transcritas na integra, com auxilio do
programa Listen N Write, e parte do material discursivo foi utilizado neste
estudo. Para garantia do anonimato, os entrevistados foram codificados em
letras de A a G.

A interpretacdo do material foi baseada na Andlise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin (2011)*, organizada em torno de trés polos: 1.
Pré-analise; 2. Exploracdo do material, 3. Tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao.

Durante a pré-analise realizou-se um contato inicial com o conteudo da
transcri¢do de cada entrevista, por meio de uma leitura compreensiva, a fim de
obter uma visdo do material no ambito geral e nas suas peculiaridades (Figura
1). Isso permitiu a montagem de uma estrutura de ntcleos tematicos, servindo
como base para a interpretacdo, segundo os objetivos da pesquisa. Na
exploragdo do material, trechos das narrativas foram selecionados e
categorizados, possibilitando a identificagdo e problematizacdo das ideias,
explicitas e implicitas, avultando sentidos e potenciais conexdes com a
literatura cientifica. Por fim, na etapa do tratamento dos resultados, a sintese

interpretativa foi o ponto de chegada da articulagdo realizada entre os objetivos
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do estudo, as inferéncias realizadas, a base tedrica adotada e os dados

empiricos'®%,

Figura 1. Modelo de analise dos dados. RMGV-ES, 2020.

| PRE.ANALISE |
Entrevistas l'—[ Leitura Flutuante ] —[ ldentificagdo dos temas
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Adaptado de Bardin (2011)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), seguindo as normas da
Resolugdo n. 466/12, parecer n°767.637 Todos os participantes foram

informados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Dos sete participantes do estudo, cinco possuiam curso superior em
areas distintas das ciéncias (enfermagem, ciéncias bioldgicas, oceanografia ou
letras portugués/inglés). Todos eram profissionais efetivos em seus municipios,
atuando em resposta as necessidades do territdério e as exigéncias do
VIGIAGUA. Além disso, quatro deles possuiam poés-graduacdo, em areas

como Vigilancia em Qualidade da Agua, Vigilancia em Saide Ambiental,
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Educacdo Ambiental, Aten¢ao Primdaria a Satude, Ensino de Jovens e Adultos e
Mestrado em Clinica Veterinaria.

Dois profissionais participaram de cursos especificos voltados ao
VIGIAGUA, entretanto, um deles relatou a necessidade de uma reciclagem
para atualizagdo por ter realizado hd mais de cinco anos o curso referido. Os
demais entrevistados nao participaram de cursos ou atividades de educagao
permanente, aprendendo o oficio com os proprios colegas de trabalho ou quem
ocupava anteriormente o cargo.

Da andlise tematica do contedo das entrevistas emergiram dois nicleos
tematicos: ‘“conhecimento sobre a vigilancia em relagdo ao fluoreto” e

“expectativas de desenvolvimento profissional”.

3.1 Conhecimento sobre a vigilancia em relacio ao fluoreto

A respeito do papel e importancia do VIGIAGUA, todos os
entrevistados destacaram como objetivo a “qualidade da 4gua”, e o
reconheceram como ferramenta de controle e fiscalizagdo para garantia dos
padrdes de potabilidade da dgua para a populagdo. Nos depoimentos, surgiram
termos como “prevenc¢do”, “promocao da saude”, “tranquilidade e seguranca”,

“orientar a populacdo”, e, ainda, a “aten¢do concentrada em populagdes

vulneraveis para escolha dos pontos de coleta das amostras™.

“[...] € uma tranquilidade, uma seguranga, né, que a gente
estd ali, monitorando, controlando, orientando a populacdo,
entdo a saude [...] ela s6 tem a ganhar, entdo, ¢ qualidade de
vida, melhoria na qualidade, na promo¢do da saude.”
(entrevistado D)

Os entrevistados pareceram compreender, além do papel, o universo das

acOes executivas do Programa:

“l[...] porque o VIGIAGUA [..] ele monitora se as
distribuidoras de 4agua estdo fornecendo a 4gua de
qualidade, entendeu? E essa a contribuigo. Pra gente fazer
esse monitoramento pra ver se realmente a agua que té
sendo distribuida ta sendo de boa qualidade, entendeu? As
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solugdes alternativas individuais, se o pessoal ta bebendo
agua de qualidade ou ndo dos pogos]...] se ndo estiver de
acordo com os padrdes de potabilidade ¢, o que nds vamos
fazer pra que isso aconteca. [..] Entdo ¢é esse
monitoramento ai pra garantir que a populagdo tenha uma
agua de qualidade, entendeu?” (entrevistado F)

Quando questionados a respeito da legislagdo vigente sobre a
potabilidade das aguas para consumo humano, todos os participantes disseram
ndo haver uma portaria municipal sobre a medida, € que se orientavam por uma
Portaria determinada pelo Governo Federal. Contudo, nem todos souberam

dizer de qual Portaria se tratava, conforme os trechos:

“[...] (legislagdo municipal) Nao. Existe s6 a questdo da
Portaria cinco... quer dizer, onze... que fala no geral.”
(entrevistado A)

“[...] uma Portaria federal. Agora de cabeca [eu ndo sei]...”
(entrevistado E)

Sobre as responsabilidades de cada esfera de governo junto ao
Programa, destacou-se nas falas dos entrevistados uma hierarquia no repasse de
informagdes e problemas, sendo o Estado e a Unido orgdos fiscalizadores e de
monitoramento das acgdes executoras do Municipio, como caracterizado no

trecho de fala a seguir:

“[...] quando a gente tem algum problema que a gente ndo
consegue resolver, a referéncia técnica estadual tem que ta a
disposicao da gente [...] entdo se o Estado ndo consegue
atender a gente, ele faz o contato com o ministério e ai vai
chegando pra gente.” (entrevistado C)

Observou-se certa limitacdo entre o que foi respondido pelos
entrevistados a partir do que observavam no dia a dia do processo de trabalho e

as reais competéncias que estdo determinadas pela Portaria 2.914/2011.

“[...] o municipio é basicamente o executor das politicas do
SUS, o Estado na verdade ele tem mais a atribui¢do de dar
o suporte ao Municipio, reunir os dados municipais,
compilar aquilo e enviar para Brasilia, para o Ministério da
Saude. E no caso do nivel federal seria mais, ndo no nivel
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de executar, mas no nivel, digamos assim, mais tatico e
estratégico, ou seja, vocé formular a politica, por exemplo,
revisar a questdo legal da Portaria.” (entrevistado B)

Com relagdo a concentragdo adequada de fluoreto na agua de

abastecimento, de maneira geral, os entrevistados que ndo souberam definir a

Portaria vigente sobre a vigilancia da qualidade da 4gua, também nao souberam

informar a concentracdo adequada de fluoreto nas aguas de abastecimento,

determinada pela mesma. Dois dos sete entrevistados indicaram a Portaria

635/75 como uma fonte de referéncia para suas agdes. Os dois trechos a seguir

apresentam essas diferencas no conhecimento entre os participantes da

pesquisa:

“[...] (concentragdo ideal) A gente segue a da portaria, né.
E.. mais assim ainda... entre 2 e... 2 ¢, me fugiu aqui a
cabeca.”(entrevistado E)

“[...] nesse parametro, inclusive, na propria Portaria tem
uma recomendacdo, ele segue na verdade a Portaria
635.”(entrevistado B)

Ainda quando questionados sobre a Portaria que aborda os teores

adequados de fluoretos, um dos entrevistados completou a sua resposta

relatando que o monitoramento do fluoreto ndo tem sido priorizado no trabalho

da vigilancia:

“[...] a gente ndo tem priorizado muito esse parametro, né,
como a gente tem dado atenglo para os outros parametros,
o nosso foco ainda costuma estar dentro do cloro, do
coliforme, do microbioldgico, ¢ da turbidez, né, do pH [...]
Do fluor agente ja ndo tem, acho que falta mesmo né, o
municipio colocar isso ai que ¢ importante e fazer um
controle melhor do fluor.” (entrevistado C)

Sobre os riscos do excesso do composto na dgua de abastecimento, dois

entrevistados alegaram ndo saber responder, e os outros o relacionaram como

causa de abortos espontaneos, perda de elementos dentais, fragilidade nos

dentes, redugdo na inteligéncia/QI, substitui¢do do calcio dos ossos por fluor,
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alteracdo na formagdo Ossea, e até carie dentaria. Apenas um entrevistado citou
a fluorose dentaria, um desfecho comprovado pela literatura cientifica, como
consequéncia do consumo de agua com elevada concentracdo de fluoreto
durante a formag¢do da denticdo. Conforme certas narrativas, espera-se
acontecer o problema para agir e recorre-se a fontes duvidosas de

conhecimento.

“[...] o termOmetro vai ser a reagdo na populacdo, né, se
vocé tem ai 3, 4, 5, 6 abortos no mesmo dia espontaneo,
vocé ja pode... Ja pode ir atras, ndo ¢ uma coisa comum.”
(entrevistado D)

“[...] eu pesquiso um pouquinho, entdo a gente acaba lendo
umas informagdes que a gente ndo sabe se ¢ verdade, se é
mentira. Eu até fiz uma brincadeira com a minha irma, falei
aquando vocé tiver agua tratada voc€ vai ficar menos
inteligente porque um estudo dizer que o fluor reduz o QI,
entdo ¢ informacdo que a gente vai pegando aleatoria.”
(entrevistado D)

Sobre os beneficios da adicdo do fluoreto em concentracdo adequada,
foram citados: ter um sorriso bonito; prote¢do dos dentes; prevengdo de carie
em criangas; vida saudavel; algum beneficio para quem ndo pode ir ao dentista;
e combate a carie dentaria. Um entrevistado ndo soube responder e outro

alegou ndo saber qual beneficio poderia haver para adultos.

“[...] o que propriamente dito eu ndo vou saber te responder.
Mas que tem beneficio tem.” (entrevistado F)

A fluoretagdo da 4dgua como uma medida coletiva e ndo individual

também foi um tema de dividas nos entrevistados.

“[...] os beneficios que a gente v€ € justamente
um sorriso bonito, prote¢do né dos dentes, mas
isso ai né uma coisa que poderia t4 se fazendo
mesmo, cada um né na sua residéncia, sem ter
que passar por esse risco todo pra todo
mundo.”(entrevistado D)
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3.2 Expectativas de desenvolvimento profissional

Nenhum dos entrevistados havia participado de qualificagdo especifica
no tema “fluoretos”, como forma de desenvolvimento profissional para o
exercicio de suas fungdes. Um aspecto positivo € que devido a mudanga do
sistema de informacdo de apoio ao VIGIAGUA, foi ofertado treinamento
especifico. No entanto, essa capacitagao foi desenvolvida tendo em vista os
aspectos operacionais do sistema, ndo sendo planejado momentos de reflexdo
sobre os diferentes sentidos ligados ao trabalho como denotam os seguintes
relatos:

“[...] marque ‘x’ nisso, ‘X’ naquilo, entendeu? [...] a gente
sO sabe que tem que fazer tantas analises, mas porque eles
tém que fazer tantas analises? Entendeu? Por qué?” “[...]
Quem tem formagdo quimica na area fica mais claro,
entendeu? Eu praticamente assim, fui capacitada uma
técnica para coleta e insercdo de dados no sistema, porém
sem conhecimento do que eu estava fazendo” (entrevistado
F)

Apesar de destacarem a necessidade de atividades de desenvolvimento
profissional, a maioria dos entrevistados se sentia preparada para o exercicio
das suas fungdes. Um técnico, ao responder com seguranga sobre este
questionamento revelou, entretanto, o que pensava sobre seu papel, alegando
que sua fung¢ao era “bem simples” e que nao havia muito que pensar.

Durante as entrevistas, foram citados alguns aspectos que representam
importantes obstaculos para o planejamento de atividades de educagdo e
desenvolvimento profissional, como a rotatividade dos profissionais e a falta
deum plano operativo que, entre seus componentes, indicasse os padroes
esperados do ponto de vista do controle de riscos em relagao as atividades de
vigilancia.

“[...] Porque tem coisa que eu fago porque a pessoa que tava
aqui me passou [...] quando eu tenho davida ou alguma
coisa, eu ligo pra (referéncia regional) [...] as vezes ela ta 1a
ai depois muda pra outra pessoa, todo mundo que entra é
sem experiéncia.” (entrevistado A)
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“[...] Mesmo porque existe muita rotatividade de técnicos
nos municipios e o ultimo treinamento do Estado [...] ndo
era eu ainda.” (entrevistado C)

Outros fatores que influenciam no desenvolvimento profissional foram

a falta de estrutura para se colocar em pratica o aprendido e a sobrecarga de

trabalho. Os trechos abaixo deixam claro que a sobrecarga de trabalho

representava para os trabalhadores um fator desencorajador bastante relevante

em relacdo as iniciativas pessoais voltadas ao desenvolvimento profissional:

4 DISCUSSAO

“[...] Nao adianta ficar fazendo um monte de curso se na
pratica ndo vai ser colocado”. (entrevistado E)

“[...] além desse servico todo, eu faco toda a parte
administrativa [...] as vezes, vocé acabou de sair de um
treinamento para tentar aplicar determinadas coisas, e vocé
acaba desviando.” (entrevistado B)

“[...] Porque, assim, como nunca tive o treinamento,
embora os treinamentos do estado eles ndo sdo especificos
pra cada pardmetro analisado, o que a gente ¢ dentro do
municipio, a gente ndo fica restrito a uma atividade so, vocé
tem varias responsabilidades ali dentro, entdo nem sempre
vocé tem uma oportunidade de parar e falar assim ‘deixa eu
olhar o que tem de novidade aqui, deixa eu me aprofundar
mais sobre determinado parametro, deixa eu ler um
pouquinho mais sobre os manuais que o ministério tem’,
porque tem muita coisa boa do ministério da saide de
manuais né, que vocé pode consultar que vocé pode ler pra
aprofundar o seu conhecimento, e nem sempre a gente tem
essa oportunidade de fazer dentro do nosso local de
trabalho.” (entrevistado C)

“[...] Ninguém vai pegar uma portaria daquele tamanho,
minha filha, um monte de coisa pra fazer aqui a mais, uma
ponta na outra. Nao vai. Entendeu?” (entrevistado F)

A principal contribuicdo foi verificar que o conhecimento geral dos

trabalhadores sobre o papel da vigilancia foi adequado, entretanto o

conhecimento sobre objetivos, riscos e beneficios da fluoretacdo das aguas de

abastecimento publico incluindo sua vigilancia foi marcado por duvidas e

bastante limitado, ensejando um trabalho mecénico, com pouca formagao
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critica e dominio das agdes que desenvolvem. Além disso, a atencdao dada pelos
trabalhadores ndo tem sido compativel com a relevancia do ponto de vista da
efetividade e da seguranca que a medida de satde publica tem na saude da
populagdo; e que as expectativas de desenvolvimento profissional ndo tém sido
satisfeitas seja pela falta de planos operativos seja pela rotatividade dos
trabalhadores.

De fato, lacunas entre a formulacdo do programa e sua implantagao na
instAncia municipal®, problemas de capacitagdo dos trabalhadores da
vigilancia, e a questdo do perfil profissional entre outros aspectos, tém sido
documentados em nosso meio’ . Os resultados encontrados indicaram a falta
de projetos de desenvolvimento profissional, um aspecto descrito em outros
estudos'’. Destaca-se também a auséncia de planos de qualificagdo profissional
de médio e longo prazo destinados aos trabalhadores de nivel técnico do campo
da vigilancia'?.

Um dispositivo politico-institucional e normativo que poderia ser
acionado para apoiar a criagdo de oportunidades de desenvolvimento
profissional neste campo seria a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida em 2004 e que representa um marco para a
formacgdo e trabalho em satide no pais, por se constituir em uma importante
ferramenta de ensino-aprendizagem para o cotidiano do trabalho e das
organizagdes®’. Tal dispositivo seria mais efetivo se as organizagdes
implementassem medidas para superar os problemas da falta de uma gestao
profissionalizada®®. Estudo de caso com trabalhadores da vigilincia num
importante municipio brasileiro indicou insuficiente capacitagdao; desmotivacao
dos profissionais; insuficiente gratificagdo; ndo institucionalizagao do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios; baixa utilizacdo do potencial dos técnicos e
indefini¢do de requisitos éticos para exercer fungdes de fiscaliza¢do sanitaria''.

Por outro lado, investigacao com fiscais de 53 municipios de um estado
brasileiro mostrou alto comprometimento afetivo e alto sentimento de

obrigagdo pelo desempenho entre os trabalhadores da vigilancia®. Assim,
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caberia aos trabalhadores do VIGIAGUA impulsionar esfor¢os organizativos
em nivel regional para sensibilizar as liderangas politicas e as autoridades
sanitarias visando a formulagdo de propostas de desenvolvimento e retengao
profissional.

Os resultados do corrente estudo indicaram que certos conhecimentos
que fundamentam as praticas nao eram de pleno dominio dos trabalhadores.
Apesar de destacarem a importancia do VIGIAGUA na promogao da satude, os
entrevistados ndo mostraram conhecimento adequado sobre o dispositivo
normativo que regula os procedimentos de qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade, as recomendagdes de como proceder em
situagdes adversas, os niveis padronizados e os papéis de cada esfera de
gestao™.

Ressalta-se que alguns entrevistados tinham dividas sobre a seguranga
da tecnologia de satde publica vinculando-a a efeitos como diminui¢do do
quociente de inteligéncia e abortos espontaneos. Na auséncia de projetos de
desenvolvimento profissional articulado as necessidades do trabalho, os
agentes da vigilancia buscam apoio em fontes de conhecimento duvidoso
levando a desinformagdo sobre um importante parametro da qualidade da agua
ligado a fluoretagao.

Estudo realizado com objetivo de investigar senso publico sobre a
fluoretagdo da agua no Twitter, encontrou que, entre 2009 e 2017, cerca de
59% dos tweets publicados enfatizavam aspectos negativos relacionados a
medida e menos de 15% destacavam os efeitos positivos®’. Com as mudangas
aceleradas do mundo contemporaneo, a saide publica estd se defrontando com
a propagacao crescente de contetido falso na internet e nas redes sociais, um
fenomeno que pode prejudicar a manutengdo de politicas publicas como a
vacinacao e a fluoretagdo da agua e trazer importantes desafios para o combate
a desinformacdo online®.

Conhecimento insuficiente da legislacdo pelos proprios atores da

vigilancia pode resultar na precariedade da fiscalizacdo da qualidade da agua
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do sistema publico. A capacitacdo profissional poderia melhorar a
compreensdo do alcance e das limitagdes dos dispositivos normativos,
elevando o dominio do profissional para a tomada de decisdes em diferentes
situacdes, uma vez que a falta de entendimento sobre o objeto e o processo de
trabalho pode favorecer um trabalho predominantemente repetitivo,
mecanicista e técnico. A politica da educagdo permanente representa uma
estratégia que busca formar profissionais com capacidade critica, reflexiva,
com propositos, determinados a realizar suas tarefas com compromisso e
competéncia técnica e com o intuito de tornar a rede publica um local de
ensino-aprendizagem no processo de trabalho®.

O ajuste da concentracdo de fluoreto ¢ uma dessas politicas cujo
dominio deve fazer parte do conjunto de competéncias essenciais dos
trabalhadores da vigilancia ambiental. Um estudo com mais de 10 mil
profissionais de orgdos de saude publica do EUA sobre as percepgdes a
respeito das suas habilidades para o monitoramento dessas politicas mostrou
que 28% ndo consideravam importante essa competéncia. Entre os demais,
35% relataram dificuldades para aplicar essa habilidade. Como a capacidade de
qualquer 6rgao sanitario de realizar essa competéncia, considerada essencial, ¢
dependente, pelo menos em parte, das habilidades de sua for¢a de trabalho, os
pesquisadores chamaram aten¢do das liderancas de satde publica para a
necessidade da oferta de oportunidades de desenvolvimento profissional com o
objetivo de abordar essa competéncia transversal, abrangendo mais de um
determinado topico a fim de garantir a conexdo do conhecimento com a pratica
relacionada as tarefas diarias da forca de trabalho®.

O estudo tem algumas limitacdes, entre as quais, aquelas inerentes as
pesquisas que se valem de entrevistas. E reconhecido que elas ndo oferecem
dados sobre o que os sujeitos fazem, mas sim sobre o que eles relatam sobre
uma determinada questdo, e principalmente, de que modo relatam, o que pode
ser muito importante para a compreensdo do significado que certa questdo

assume para determinado entrevistado. Embora o fendmeno tenha sido
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investigado em um espaco especifico, podendo-se admitir num contexto
diverso, a presenga de outras condi¢des nado investigadas, os resultados
encontrados dizem respeito a uma importante regido metropolitana brasileira e
podem fornecer conhecimento construtivo e util para futuros estudos.

Tendo em vista que um dos papéis destes trabalhadores ¢ o controle da
qualidade da 4gua para o consumo humano, incluindo a vigilancia da
concentracdo de fluoreto em nivel adequado, o fato de estarem privados desta
formacdo politico-pedagogica ¢ um fator preocupante, que pode inclusive
reforcar a perspectiva de uma “vigilancia de desfechos”, ou seja, uma acao que
espera acontecer o problema para atuar, no lugar de se antecipar e prevenir
possiveis agravos. Caberia aos niveis estratégicos do sistema de saude a
formulagdo de planos que propiciam a criagdo de projetos de apoio ao
desenvolvimento profissional desses trabalhadores. Recursos existentes nas
institui¢des de ensino superior, especialmente nas areas de Saude Publica,
Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental e na Odontologia poderiam ser mobilizados
e melhor aproveitados em iniciativas de educacdo permanente voltadas ao
aprimoramento das estratégias de satide publica voltadas ao meio ambiente
como o controle dos contaminantes quimicos, da polui¢do do ar e da qualidade

da agua de consumo humano.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, na regido metropolitana investigada, embora o
conhecimento geral dos trabalhadores sobre o papel da vigilancia tenha sido
adequado, o conhecimento sobre objetivos, riscos e beneficios da fluoretagao
das aguas de abastecimento publico incluindo sua vigilancia foi marcado por
duvidas e bastante limitado ensejando um trabalho mecénico, com pouca
formacao critica e dominio das a¢des que desenvolvem. Além disso, a atengao
dada pelos trabalhadores nao tem sido compativel com a relevancia do ponto
de vista da efetividade e da seguranga que a medida de satde publica tem na

saude da populacdo; e as expectativas de desenvolvimento profissional ndo t€ém
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sido satisfeitas seja pela falta de planos operativos seja pela rotatividade dos
trabalhadores, sugerindo fragilidade da estruturacdo e institucionalidade das
praticas relacionadas a vigilancia em relagdo ao parametro fluoreto no ambito

das organizacdes sanitdrias de nivel local.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de escopo a fim de descrever e
analisar as experiéncias de praticas multiprofissionais na formagdo em saude
envolvendo estudantes de graduag¢do e/ou educadores e/ou profissionais de
saude no territorio brasileiro. Este estudo caracteriza-se como revisao de
escopo, que ¢ concebida como uma técnica para mapear os estudos mais
relevantes relacionados a uma determinada tematica; esse tipo de revisao ¢
utilizado para sintetizar informagdes. O levantamento bibliografico localizou
1.664 resultados; apos a triagem, restaram 23 artigos para compor a revisao. A
leitura dos artigos forneceu substratos para a constru¢do das seguintes unidades
tematicas: Projetos Pedagogicos de Curso, Curriculos e Politicas Indutoras de
Reorientagdo da Formagdo em Saude: sobre as praticas didaticopedagogicas
uma formagdo diferenciada e indiretamente a interoprofissionalidade na
formacdo; Limites e potencialidades das experiéncias para a
interprofissionalidade na formagao; Limites e potencialidades das experiéncias
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para a interprofissionalidade: a comunicacdo interprofissional como poténcia
na formacdo. O estudo revelou que a experiéncia de interprofissionalidade
vividas peloOs estudantes possibilitou uma forma¢ao mais critica e integral,
uma melhora e qualificacdo da escuta e empatia, e vinculo com os usuarios dos
servigos de saude, com profissionais dos locais de pratica, bem como entre os
docentes. Ressaltou-se também que os curriculos que adicionaram a
interprofissionalidade de forma estrutural foram capazes de promover
beneficiar a sociedade.

Palavras-chave: Equipe de Saltde Interdisciplinar; Educagdo em Saude;
Relagdes Interprofissionais.

ABSTRACT

The aim of this study was to carry out a scope review in order to describe and
analyze the experiences of multidisciplinary practices in health education
involving undergraduate students and/or educators and/or health professionals
in the Brazilian territory. This study is characterized as a scope review, which is
conceived as a technique to map the most relevant studies related to a
particular theme; this type of review is used to synthesize information. The
bibliographic survey found 1,664 results; after screening, 23 articles remained
to compose the review. Reading the articles provided substrates for the
construction of the following thematic units: Pedagogical Course Projects,
Curriculum, and Policies Inducing Reorientation of Health Education: on
didactic-pedagogical practices and interprofessionality in training; Limits and
potential of experiences for interprofessionalism: interprofessional
communication as a power in training. The study revealed that the
interprofessional experiences lived by the students allowed for a more critical,
comprehensive education, an improvement and qualification of listening, and
empathy and bonding with users of health services, with professionals in the
places of practice, as well as among professors. It also highlighted that the
curricula that added interprofessionalism in a structural way were able to
promote differentiated training and indirectly benefit society.

Keywords: Interdisciplinary Health Team; Health Education; Interprofessional
Relations.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue realizar una revision de alcance para describir y
analizar las experiencias de practicas multidisciplinarias en educacion para la
salud, involucrando a estudiantes de pregrado y/o educadores y/o profesionales
de la salud en el territorio brasilefio. Este estudio se caracteriza por ser una
revision de alcance, la cual se concibe como una técnica para mapear los
estudios mas relevantes relacionados con un tema en particular; este tipo de
revision se utiliza para sintetizar informacion. El relevamiento bibliografico
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encontrd 1.664 resultados; luego de la seleccion, quedaron 23 articulos para
componer la revision. La lectura de los articulos proporcion6 sustratos para la
construccion de las siguientes unidades tematicas: Proyectos de Curso
Pedagogico, Curriculum y Politicas que Inducen la Reorientaciéon de la
Educacion en  Salud: sobre practicas  didactico-pedagdgicas e
interprofesionalidad en la formacidén; Limites y potencialidades de las
experiencias para la interprofesionalidad: la comunicacion interprofesional
como potencia en la formacion. El estudio revel6 que las experiencias de
interprofesionalismo vividas por los estudiantes permitieron una educacién mas
critica e integral, una mejora y calificacion de la escucha y empatia, y
vinculacion con los usuarios de los servicios de salud, con los profesionales de
los lugares de practica, asi como entre los profesores. Se destaco también que
los curriculos que sumaban la interprofesionalidad de manera estructural
fueron capaces de promover una formacion diferenciada y beneficiar
indirectamente a la sociedad.

Palabras clave: Equipo de Salud Interdisciplinario; Educacion en Salud;
Relaciones Interprofesionales

1 INTRODUCAO

A formagdo de profissionais de saude que contribuam para a superagao
do modelo assistencial hegemonico vigente nas décadas anteriores a 1980 ¢
parte necessaria, mas nao unica, para a efetivacdo dos dispositivos
constitucionais de 1988 para a saude. Na VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), em 1986, o conceito de determinagdo social do processo satide-doenga
e a critica ao complexo médico-industrial foram acompanhadas da denuncia a
“inadequada formagdo de recursos humanos tanto em nivel técnico quanto nos
aspectos ético e de consciéncia social” (1)(p. 323). Destacamos, entretanto, que
as politicas setoriais de saude e educagdo pods-constitucionais, em suas
dimensdes particulares, ndo caminharam no mesmo ritmo. Segundo os autores,
na VIII CNS o debate sobre trabalho e educagdo em saude foi pouco
desenvolvido e o relatério final ndo fez referéncia aos fundamentos
pedagogicos necessarios a formagdo de profissionais de satide em suas
dimensdes técnica, €tica e politica para atuagdo no sistema de saude

preconizado na Reforma Sanitaria e em seus principios (1).
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A critica a formacgdo de trabalhadores e trabalhadoras de satde tinha
como base algumas caracteristicas, tais como a especializagdo precoce, a
énfase na abordagem individual e curativa em detrimento da promog¢ao da
saude e prevengdo de doencas e o distanciamento da realidade, com forte
dissociacdo entre teoria e pratica. Destaca-se, por 6bvio, a intima relacdo com
os determinantes conjunturais da época, sobretudo do periodo da ditadura
empresarial militar, e fortemente pautados na perspectiva da pedagogia
tradicional.

Parte importante da critica refere-se a auséncia da abordagem do
trabalho coletivo, seja na educacdo, seja no trabalho de profissionais de saude.

Especificamente sobre esse tema — a multiprofissionalidade do trabalho
em saude — consideramos que o debate foi anterior € mais vigoroso no campo
do trabalho se comparado as reflexdes sobre a necessidade de formar
profissionais conscientes da necessidade do trabalho coletivo.

Um exemplo ¢ a tese de Marina Peduzzi, que aborda sobre a
necessidade do trabalho coletivo no ambito da atengdo a satde que
desencadeou um conjunto de reflexdes sobre a tematica. J4 a denominada
“educacido interprofissional” so sera objeto de reflexdes e analises sistematicas,
assim como de politicas, cerca de uma década depois (2,3).

Partimos do pressuposto de que o trabalho em saide, expressdo
particular do trabalho em seu carater universal / genérico, traz em si uma
dimensdo teleoldgica, ou seja, a finalidade que move o sujeito a a¢do - o
atendimento das necessidades de satde (2,4).

O atendimento das necessidades em Saude que incorporem,
necessariamente, o seu carater social, demanda a formacdo e o trabalho em
saude, inerentemente coletivos e resultado de confluéncia de saberes e praticas
dos diversos profissionais que contribuam para a efetivacao da resolutividade e
qualidade da atengdo a saude.

Consideramos, entretanto, que a reflexdo que nos propomos no presente

artigo, qual seja a analise do estado da arte das pesquisas sobre experiéncias de
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educacdo interprofissional em saide no Brasil na ultima década, carece de
breve recuperagdo historica das politicas que reivindicaram as mudancas na
formacao em saude.

Para Pereira e Lages (1)(p. 322)

“A formag@o profissional em satde tem sido historicamente
mediada por um modelo educacional centrado no professor,
nas metodologias bancédrias e na estruturacdo curricular
baseada em disciplinas, o que evidencia a fragmentagdo ¢ a
especializagdo do conhecimento”.

No final dos anos 1970 e na década seguinte, contemporaneos das
criticas ao modelo assistencial, intensificaram-se e ampliaram-se os
movimentos por mudancas na formacgao profissional de saude.

March, Fernandez e Pinheiro (5) recuperam tanto os projetos de
integracao docente assistencial — IDA — que questionavam e buscavam superar
as praticas hegemonicas nas relagcdes ensino-servigo. Para as autoras, o ideério
dos projetos Uma Nova Iniciativa (UNI) buscavam integrar os “componentes”
das relagcdes nas diversas experiéncia anteriores, a saber ensino, servigos e
comunidade, integrando-os.

As reivindicagdes de tais movimentos, ¢ de tantos outros que foram
deflagrados, tinham como pressuposto superar as caracteristicas hegemonicas
da formagdo em saude — especializagdo precoce, predominio da abordagem
biomédica com énfase na incorporagdo tecnoldgica como norma para a aten¢ao
a saude, nao valorizagdo da prevengdo e promoc¢ao da saude, dissociagdo entre
teoria e pratica, o hospital como local privilegiado para o “ensino pratico”,
desconsideragdo do saber popular, dentre outros. Tais caracteristicas,
combinando-se as praticas assistenciais hegemdnicas nos servigos de saude,
protagonizadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), resultaram, juntamente com os demais determinantes do
processo saude-doenca, na barbarie da satde da populacdo.

Cabe ressaltar, entretanto, que as demandas dos movimentos criticos e

sua conversdo em politicas publicas de formacdo de trabalhadores de saude
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foram mais tardios que a propria implementagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS).
Segundo Pereira e Lages(1) (p. 324)

“O acumulo tedrico e conceitual dessas iniciativas, oS
avancos e os desafios para a consolidacdo do SUS, as
criticas ao esgotamento do modelo da medicina cientifica e
da pedagogia tradicional e a institui¢ao da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), que trata de maneira
especifica do ensino e fixa as diretrizes ¢ bases para a
educacdo do primeiro e segundo graus foram fundamentais
para a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais”.

A primeira resolu¢do, de 2001, tratou das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de enfermagem, medicina e nutri¢do e a partir
de 2004, resolugdes para outros cursos da area de saude foram aprovadas. Mais
recentes sao as revisdes das DCN de alguns cursos, assim como o parecer sobre
as DCN para o curso de graduacdo em Saude Coletiva (2019).

Freire Filho et al. (3) em pesquisa documental onde analisam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para Enfermagem, Medicina e Odontologia,
abordando o papel da Educacdo Interprofissional (EIP) e da Pratica
Colaborativa  (PC), identificaram quatro temas relacionados ao
desenvolvimento da EIP e PC no Brasil. Sdo eles, desenvolvimento do corpo
docente, competéncias para trabalho em equipe, estrutura curricular e avaliagao
de aprendizado.

Ainda que os autores tenham abordado apenas trés cursos da area da
saude, seus resultados contribuem com importantes reflexdes, com destaque
para o fato de que as DCN para o curso de medicina de 2014 introduziram
importantes elementos sobre a EIP e PC se comparada as DCN de 2001. Uma
hipotese ¢ a de que os estudos internacionais, com destaque para o Grupo de
Trabalho da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 2007, e a posterior
publicagdo do Marco para A¢dao em Educacdo Interprofissional e Pratica
Colaborativa pela OMS, em 2010, fruto do esforco do mencionado grupo de

trabalho (6).
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Freire Filho et al. (7) destacam ainda, na regido das Américas, a
convocacdo da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) de reunido
técnica para debater sobre EIP em 2016 na cidade de Bogota e, no Brasil, em
2017, a articulagdo entre MEC, Instituicdes de Ensino Superior e Rede
Brasileira de Trabalho e Educacdo Interprofissional de Saude (ReBETIS) que
resultou na elaboragdo de um plano de agdo brasileiro para implementagao da
EIP para o biénio de 2017-2018 (8,9).

A importancia do trabalho coletivo em satide e, consequentemente, da
formacdo para tal e a nossa experiéncia, nas instituigdes em que estamos
inseridas, nos motivaram ao desenvolvimento de uma revisdo sobre as
experiéncias de EIP na realidade brasileira na tltima década. Objetivamos
contribuir com o conjunto de esforgos, tedrico e pratico, que estd em curso no
Brasil e nos alinhamos a perspectiva de resgatar as experiéncias, elaborar uma
sintese e uma critica que a partir de referenciais éticos, politicos e ideologicos
contribua para a reformulagao de curriculos que tenham como imperativo ético
o direito a saude (1).

Diante do exposto, desenvolveu-se uma revisdo de escopo com o
objetivo de descrever e analisar as experiéncias de praticas multiprofissionais
na formagao em saude, envolvendo estudantes de graduagdo e/ou educadores

e/ou profissionais de satide no Brasil.

2 METODOS

Este estudo caracteriza-se como revisdao de escopo, que ¢ concebida
como uma técnica para mapear os estudos mais relevantes relacionados a uma
determinada temadtica, esse tipo de revisdo ¢ utilizada para sintetizar
informagoes (10).

A selecao dos estudos foi realizada em seis etapas, conforme Arksey &
O'Malley (10):

Fase 1: Identificacdo da questdo de pesquisa: A questdo que norteia a

presente pesquisa diz respeito: “ Como se caracteriza as experiéncias de
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praticas multiprofissionais na formacdo em satude, envolvendo estudantes de
graduacao e/ou educadores e/ou profissionais de saide no Brasil, entre 1* de
janeiro de 2009 a 30 de agosto de 2019? . Esse intervalo foi escolhido por
representar, na visdo dos autores, um intervalo de tempo suficiente para
caracterizar as experiéncias nessa tematica. Além disso, as pesquisas ou relatos
de experiéncia ou artigos originais quali/quanti de experiéncias
multiprofissionais/interprofissional na formacao em satde, devem envolver
interagdo direta ou indireta entre estudantes de mais de um curso de graduacao
em saude, tendo ou ndo envolvimento de professores e profissionais da saude,
envolvendo a tematica da formagdo em saude e trabalho multiprofissional.

Fase 2: Identificag¢ao das publicagdes: A estratégia adotada para realizar
a pesquisa bibliografica foi baseada nas recomendagdes do STARLITE
(Standards for Reporting Literature searches) (11) (Quadro 1). As buscas
foram realizadas em setembro de 2019, utilizando diversas combinagdes até
atingir um arranjo final desejado. Nas bases de dados MEDLINE/PubMed;
Web of Science; Bireme e Scopus). Pesquisas manuais também foram
realizadas nas se¢des de referéncia de todos os estudos selecionados, bem
como no Google Scholar. Foram utilizados como descritores: “Equipe
interdisciplinar de saude”, “Educacdo em saude”, “Trabalho em equipe
multiprofissional”, “Relagdes Interprofissionais”, “Comunicagdo
Interdisciplinar”, “experiéncia”. Os operadores légicos and, or, not foram
usados para combinar os descritores e termos utilizados. Neste momento da
busca empregou-se de forma intencional termos mais amplos, com vistas a
abarcar uma maior quantidade de produgdes, evitando que algum estudo
importante fosse excluido no levantamento.

Fase 3: Sele¢do das publicagdes: Apos a identificacdo das publicacdes,
os trés autores realizaram os seguintes passos: A primeira etapa de selegao das
producdes foi realizada mediante a leitura e a analise dos titulos e resumos de
todos os artigos identificados. Na segunda fase, foi realizada a leitura na

integra dos artigos selecionados e foi aplicado os critérios de inclusdo e depois
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os critérios de exclusdo, excluindo assim os estudos que ndo se enquadram nos
critérios de revisao. Na terceira fase, os artigos selecionados foram submetidos
avaliadas de acordo com a elegibilidade do escopo do estudo e assim foram
integrados ao escopo final da revisdo. Os estudos encontrados foram alocados
em um fluxograma, de acordo com o modelo do Prisma (12), todas as etapas
foram revisadas pelos autores (Figura 1).

Fases 4, 5 e 6: extragdo dos dados, andlise e sintese das publicagdes e
participagdo de informante-chave: O processo de extracdo das evidéncias
qualitativas foi organizada de acordo com cada etapa da identificagdo dos
estudos, organizando os arquivos selecionados em cada fase em um documento
diferente, de forma seletiva e iterativa, ou seja, os autores se alternaram entre
ler os estudos e extrair informagdes, andlise, sintese e interpretagdo dos dados.
Uma planilha padronizada foi utilizada para a extracdo dos dados,
compreendendo primeiro autor, ano, titulo e as demais informagdes necessarias
dos estudos para compor os resultados e discussdo. Os resultados foram
agrupados em categorias tematicas e analisadas de acordo com Bardin (13),
para identificar nicleos de sentido, similaridades e diferencas, de modo a
prover analise critica dos resultados. A analise tematica dedica-se ao
levantamento de categorias, de escolha dos autores, visando a contribuicao

acerca das discussoes de um determinado fendmeno(14).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico localizou 1.664 resultados, dos quais 283
eram duplicatas. Apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 1.119
artigos. Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
elaborados, nos artigos na integra, 239 foram excluidos, restando dessa forma
23 artigos para compor a revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma com as

etapas de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusao.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos, segundo modelo PRISMA.
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Artigos identificados por meio de busca

em bases eletronicas (n= 1.329) Arligos adicionais identificados por
MEDLINE / PubMed (n= 461); Web of outras fontes
Science (1= 500): Scopus (u=346); (n=335)
Bireme (n=11)

l l
—
Artigos duplicados
{n=283)

v

Artigos selecionados para Artigos excluidos
— leitura dos timlos ¢ resumos (n=1119)
. (n=1.381)

Artigos selecionados para Artizos excluidos

leitnra na ntegra (n= 262) (n=239)

!

Artigos incluidos na sintese
da revisdo (n= 23)

Inclusio

No quadro 2 estdo sintetizadas as principais caracteristicas dos estudos,
abrangendo: autor/ano, titulo, periddico, tipo de estudo e objetivo. O quadro 3
aborda a caracterizacdo metodologica dos artigos, no tocante a composi¢ao das
especialidades de satde envolvidas, tipo de experiéncias, instituicdo pesquisada
e cendrios das praticas.

Com base na leitura dos artigos selecionados foram construidas trés
unidades tematicas para trabalhar os resultados: Projetos Pedagogicos de
Curso, Curriculos e Politicas Indutoras de Reorientagdo da Formagdao em
Saude: sobre as praticas didatico-pedagdgicas e a interprofissionalidade na
formag¢do; Limites e potencialidades das experiéncias para a
interprofissionalidade: A comunicagdo interprofissional como poténcia na

formacao.
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4 PROJETOS PEDAGOGICOS DE CURSO, CURRICULOS E
POLITICAS INDUTORAS DE REORIENTACAO DA
FORMACAO EM SAUDE: SOBRE AS PRATICAS
DIDATICO-PEDAGOGICAS E A INTERPROFISSIONALIDADE
NA FORMACAO

Em nossa pesquisa bibliografica foi possivel identificar uma
multiplicidade de experiéncias de formagdo em saude que incorporam praticas
de integracdo entre os diversos cursos de graduagdo na perspectiva de uma
formacgao interprofissional em satde. No conjunto dos artigos de pesquisa e de
relatos de experiéncia por nos selecionado hé casos de interprofissionalidade na
formacao forjados na propria instituicao e casos nos quais a integragao entre os
estudantes e docentes de diferentes cursos resulta da adesdo a programas
governamentais indutores de mudangas na formacao externos a instituicao,
notadamente o Pro-Saude, Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satude
(PET-Saude) e as Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Satde (VER-SUS). O que todas as experiéncias t€ém em comum refere-se as
praticas pedagdgicas e sua importancia para a reorientagdo da formagdao em
saude.

As iniciativas que sdo fruto da propria mobilizacdo de sujeitos das
institui¢des de ensino em articulacdo com os servigos de satde tém, entretanto,
uma heterogeneidade também. O que difere nessas realidades ¢ o carater
estruturante das mudancas curriculares ou o seu carater pontual, por exemplo,
na forma de disciplinas ou projetos eletivos e/ou optativos em relagdo aos
projetos pedagdgicos e curriculos (15-25).

Dentre os artigos selecionados, destacam-se os referentes as
experiéncias da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e da
Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus Baixada Santista (UNIFESP-
Baixada Santista) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) por
serem realidades onde a integracdo entre os cursos resulta de iniciativas das

proprias universidades.
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Aguilar da Silva, Scapin e Batista (15), em seu artigo, relatam que a
formagdo interprofissional em saude faz parte do curriculo da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da UFJF. A integracao entre os cursos ja nos seis
semestres iniciais, articulando ensino, pesquisa e extensdo, assim como a
indissociabilidade entre teoria e pratica e a integracdo com o meio social local
e regional, sdo componentes centrais. A diversificagdo de cendrios de
aprendizagem em niveis crescentes de complexidade - atendimento
ambulatorial de nivel primario e secunddrio, em coparticipacdo envolvendo
estudantes, docentes e trabalhadores de saude (15). Os dados quantitativos da
pesquisa de avaliagdo com egressos do Programa Integrador foram
predominantemente positivos.

Batista et al. (18), ao descreverem a experiéncia do projeto pedagogico
da UNIFESP Baixada Santista, envolvendo seis cursos, destacam alguns
elementos. A caracteristica integrada dos curriculos, a ado¢do de abordagens
pedagdgicas que rompem com o modelo tradicional, a articulagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo € o envolvimento coletivo de estudantes, docentes e
técnico-administrativos sdo relevantes. No contexto do projeto de expansao da
UNIFESP, a relevancia social da universidade como institui¢do para a regido e
para a sociedade foi balizadora da constru¢do dos projetos pedagdgicos dos
Cursos.

Braid, Machado e Aranha (26), em revisao bibliografica com a tematica
“estudos sobre curriculos da area da satide no Brasil” destacam a presenga de
pesquisas que abordam curriculos inovadores. Ainda que sejam mencionados
estudos sobre interdisciplinaridade na formagao, nao ha, por outro lado,
referéncias as relagdes interprofissionais, corroborando nossas hipoteses de que
a interprofissionalidade na formagdo ainda ¢ tema e pratica recente e contra
hegemonica nas institui¢des de ensino superior.

Corroborando com as reflexdes de Peduzzi et al. (27) sobre a
necessidade de se combinar e especifico de cada profissdo com o que ha de

comum e compartilhado, a estrutura e a dinamica curricular da experiéncia
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relatada combina eixos comuns — trabalho em saude, o ser humano em sua
dimensao bioldgica e o ser humano e sua insercdo social - e especificos das seis
profissdes ao longo do percurso formativo, iniciando-se com uma maior
propor¢do dos eixos comuns se comparados aos especificos, propor¢do essa
que se inverte progressivamente ao longo dos cursos. A interprofissionalidade
desde o inicio da formag¢ao vai no mesmo sentido da experiéncia da UFJF (15).

Na experiéncia de EIP na UNIFESP — Baixada Santista, metodologias
critico-reflexivas sdo centrais na proposta. A produ¢do de narrativas, como
parte das atividades de campo, ¢ apontada como importante para o
reconhecimento mutuo das profissdes, suas caracteristicas e importancia, assim
como o exercicio e a valorizagdo da escuta ao usuario. As narrativas sao
produzidas em duplas interprofissionais em conversa com usudrios do SUS. A
inser¢ao na realidade possibilita, segundo os estudantes, compreender o ser
humano no seu contexto e, consequentemente, desenvolve e qualifica a escuta
(23,24). As narrativas, recuperadas na pesquisa, na extensao € no ensino,
inclusive da area da saude, se relacionam como dimensdes fundamentais do
trabalho em satide — a escuta, a empatia e o vinculo.

Na contramao da alienacdo do trabalho aprofundado pela intensificagao
do uso de tecnologias, assim como o uso de protocolos, que ampliam o
trabalho prescrito nas unidades de saude, a narrativa opera a dimensdo
artesanal do trabalho em educagao ¢ saude (28).

Segundo Benjamin(29), em seu texto “O narrador’:

E a experiéncia de que a arte de narrar estd em vias de
extingdo. Sdo cada vez mais raras as pessoas que sabem
narrar devidamente. Quando se pede num grupo que alguém
narre alguma coisa, o embarago se generaliza. E como se
estivéssemos privados de uma faculdade que nos parecia
segura ¢ inalienavel: a faculdade de intercambiar
experiéncias (29)(213).

A producdo de narrativas no contexto da educacdo e saude, na tltima
década, se amplia (30,31). Prado (30), ao prefaciar a coletanea Narrativas de

Si, afirma que:
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A opg¢do por produzir narrativas em contextos formativos
ganha forca, ao imprimirmos nas narrativas o0s
acontecimentos vividos nestes processos formativos e os
compartilharmos em diferentes encontros de partilha e
convivio com o intuito de ndo s6 nos expressarmos como
também, comunicarmos o vivido para interlocutores
proximos, como 0 estabelecido na  relagdo
docente-discente(30) (10).

Sobre a narrativa, Benjamin (29)(239) nos fala, “nao seria sua tarefa
trabalhar a matéria-prima da experiéncia - a sua e a dos outros -
transformando-a num produto s6lido, util e Gnico?”.

Simas, Prado ¢ Domingo (30) abordam as narrativas no campo da educagdo e
da docéncia e destacam que:

E muito potente tanto tomar consciéncia do valor das
memorias escolares, como desenvolver uma visdo critica
delas. Sem duvida, existe muito mais na memoria € na
reflexdo sobre essa do que o que esta nas narrativas (30)(80).

Na UFRGS, as disciplinas Praticas Integradoras em Saude (PIS) foram
implementadas a partir do ano de 2012, a partir de uma construcao coletiva de
um grupo (19). A inovagdo, ao criar o espaco no sentido de articular mudancas,
enfrenta resisténcias ¢ o resultado ¢ manutencao de uma articulacdo nos moldes
de uma disciplina comum aos varios cursos, mas como eletiva ou optativa, a
depender de cada coordenagdo de curso. As autoras, em pesquisa qualitativa
com estudantes e egressos dos cursos € um gestor, que vivenciaram a PIS,
destacam como resultados o reconhecimento da EIP na graduacdo como
importante para a posterior atuacdo como trabalhadores de saude; o
conhecimento mutuo das profissdes e seus nucleos especificos de
conhecimento e atuagdo e o reconhecimento da interdependéncia das profissdes
para uma aten¢do a saude que atenda as necessidades de satde dos usuarios.
Ha, entretanto, na fala dos sujeitos da pesquisa o questionamento ao carater
eletivo ou optativo das PIS e os autores destacam ainda o pequeno numero de
vagas para cada curso por semestre. O convivio com a institucionalidade
universitaria baseada na organizagao disciplinar do conhecimento, na estrutura

fisica e organizacional dos cursos e departamentos, configura uma experiéncia,
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portanto, carregada de contradi¢des entre suas possibilidades e seus limites. A
importancia da diversificacao de cenarios de pratica para além das unidades de
saude, incorporando a pratica no territorio, no caso da experiéncia pesquisada.

Gostariamos de destacar na experiéncia o protagonismo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas atividades desenvolvidas nas PIS, que,
segundo a descrigdo dos autores, “sao os profissionais que mais acompanham
as atividades da disciplina no territorio” (19) (1565); (17).

Da andlise do plano de ensino da PIS e dos portfolios construidos pelos
estudantes emergiu o aprendizado junto as Agentes Comunitarias de Satude, no
territorio das Unidades de Saude da Familia, que marca, segundo autores (as)
“uma convivéncia caracterizada por escuta, didlogo e reflexao” (20)(144).

Destacamos a importancia de desenvolvimento de pesquisas que deem
voz aos trabalhadores e trabalhadoras de satide que participam da formagao em
saude, com destaque para os ACS que sdo, como no relato dos autores, muitas
vezes 0s que convivem mais cotidianamente com estudantes em suas vivéncias
nos territorios.

O conjunto dos artigos por nos selecionado que analisam experiéncias
do PET-Saude ¢ do Ver-SUS relatam, em sua grande maioria, cenarios de
aprendizagem na Aten¢do Primaria a Satde (APS) e, em alguns casos, uma
importante interlocu¢do em rede. A inser¢do dos estudantes em unidades de
saude dos diferentes niveis de complexidade, contribuindo para a compreensao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) se combinou, em alguns casos com a
articulacdo em rede intersetorial com a educagdo, nas escolas, ¢ com a
assisténcia social (32).

Destacamos essa “nova” diversificagdo de cenarios, onde, para além do
rompimento da centralidade do hospital como o locus de pratica durante a
formagdo, incorpora nao s6 os demais pontos de assisténcia da rede, com
énfase na APS, mas também o territorio como locus da producao da saude e da

doenca.
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Autores ressaltam a necessidade de estratégias pedagdgicos coerentes
com o propésito da EIP, pois reunir estudantes de diferentes cursos em um
cenario de aprendizagem, por si s, ndo garante a EIP. Sendo necessario um
processo de debate sobre abordagens didaticas pedagogicas que envolva todos
os sujeitos do processo — docentes e trabalhadores de satde.

Reeves (33), em artigo que escreve para uma secao de debates, destaca
que a interatividade necessaria a qualquer experiéncia de educacao
interprofissional demanda métodos diversificados e inovadores de
aprendizagem. Segundo o autor, a literatura internacional sobre experiéncias de
EIP traz exemplos de diversos métodos, dos quais ele destaca:

O aprendizado baseado em seminario, aprendizado baseado
em observagdo (shadowing). Aprendizado baseado em
problemas, aprendizado baseado em simulagdo, aprendizado
baseado em pratica clinica, aprendizado E-learning (ex.
discussdes online) e aprendizado misturado (integrando
e-learning com outro método tradicional) (33) (187).

Metodologias Ativas de Aprendizagem foram citadas por autores e
autoras dos artigos sobre as experiéncias PET-Satde, assim como nas
experiéncias curriculares de EIP. Os portfolios e diarios de campo, onde
estudantes relatam suas vivéncias, em seu carater reflexivo, é uma ferramenta
didatica-pedagdgica comum a essas e outras experiéncias identificadas em
nossa revisao, como a producao de narrativas.

Entretanto, gostariamos de destacar que, coerentes € que corroboram
com a diversificagdo de cenarios que incorpora o territorio, as estratégias
pedagdgicas centradas no protagonismo estudantil e na educacdo popular,
como veremos mais adiante, podem sustentar rupturas mais profundas com o
modelo hegemdnico de formagdo em saude vigente desde o periodo anterior a
implantacdo do SUS e que, com raizes profundas, ainda resiste aos processos
de mudanga.

A Educagdo Popular em Saude (EPS) reconhecida como elemento
central para praticas de satide centradas nas necessidades sociais de saude dos

usuarios do SUS. Paro, Nespoli e Lima (34), em editorial do nimero especial
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de uma revista dedicado ao debate da EPS, destacam o aprofundamento das
politicas neoliberais, que combina o agravamento da precarizagdo das
condi¢des de vida e saude com a ampliagdo das praticas de exploragdao e
opressdo, e afirmam a consigna “Educagdo Popular em Saude: mais do que
nuncal!”.

Cruz et al. (35) destacam a importancia da EPS em suas cinco décadas
de historia e a produgdo tedrica e pratica provinda das experiéncias de EPS.
Com isso vai ser evidenciando em um campo tedrico como uma teoria do
trabalho social em satde; uma concepg¢ao langada epistemologia possuidora de
principios éticos, tedricos e metodologicos. Uma metodologia de inser¢do na
realidade concreta das classes populares — e que valoriza a convivéncia, o
protagonismo popular individual o coletivo, a constru¢do compartilhada de
saberes ¢ de conhecimentos, o didlogo, a emancipac¢do, a amorosidade nas
relagdes humanas, sociais, politicas, culturais e com outras formas de vida, em
detrimento da violéncia e do 6dio impostos pelo capital e seus reprodutores —
mantém-se aberta e desenvolve-se de acordo com a diversidade social, cultural
e criativa dos contextos onde ¢ realizada (35)(9).

Nos artigos por noés analisados, destacamos as experiéncias da
interlocugdo entre EPS e formagdo de profissionais de satide. As experiéncias
do VER-SUS Sobral relatadas por Amaral ef al. (36) rompem os muros das
universidades ¢ dos servigos de saude, tendo como locais de vivéncia de
estudantes um assentamento do Movimento Sem Terra (MST), uma tribo
indigena, a Pastoral Carceraria, um Grupo Espirita, diversos movimentos
sociais e espagos de controle social.

No mesmo sentido, “As Tendas do Conto”, em diferentes unidades de
saude, relatadas na experiéncia do PET-Satde em Teresina, Piaui, segundo os
autores, “como ferramenta educativa, ¢ um meétodo bem eficiente e que gera
um feedback positivo” (37) (898).

O artigo de Amaral et al. (36) dialoga ainda com outras experiéncias

por noés selecionadas, como € o caso ja analisado do uso de narrativas. Os
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autores destacam as atividades de educacdo popular no espago de estadia dos
“versusianos”, dentre as quais, 0 momento “Nucleos e saberes” e a construcao
do livro de contos populares.

A proposta de trabalho “Nucleo e saberes”, em que os estudantes dos
diferentes cursos explanam seus saberes sobre as demais, se assemelha a
interlocugdo interprofissional presente nas narrativas em duplas dos estudantes
da UNIFESP - Baixada Santista. Abordagens metodologicas, em ambas
experiéncias, que propiciam a escuta e o reconhecimento mutuo no
compartilhamento de vivéncia. Cabe destacar que tais iniciativas permitem um
processo de consciéncia ndo somente do outro — estudante e profissional de
area diversa -, mas também a importadncia e o reconhecimento do outro —
usuario -, ou seja, do saber popular.

Sendo assim, nossa revisdo tornou possivel evidenciarmos a ruptura
com o modelo tradicional de formacdo, nas experiéncias relatadas, que
combina a ampliacdo da compreensao dos espagos de produgdo da saude, para
além dos servicos de saiide com a EPS, corroborando com as reflexdes de Cruz
et al. (35).

Percebemos, entdo o que o projeto de um novo modelo de universidade
encontra-se necessariamente nas diversas praticas contra hegemonicas no
cenario académico com eixos especificos e interessantes: a superagdo da
dicotomia entre teoria e pratica; a constru¢cdo de uma utilidade emancipatoria
para qualquer uma das praticas académicas; e, finalmente, a intencionalidade
politica. Ou seja, queremos chegar a algum lugar com tudo isso, um lugar
obviamente diferente daquele esperado pela educagdo conservadora e
subserviente ao capital (35)(16).

Podemos também afirmar, com base nas experiéncias pesquisadas e
relatadas nos artigos, que as mesmas transbordam o elenco das denominadas
“metodologias ativas de aprendizagem” quando incorporam a dimensao da

educacao popular (36-38).
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5 LIMITES E POTENCIALIDADES DAS EXPERIENCIAS
PARA A INTERPROFISSIONALIDADE: A COMUNICACAO
INTERPROFISSIONAL COMO POTENCIA NA
FORMACAO

As experiéncias relatadas e os artigos de pesquisa selecionados por nos
revelam limites e potencialidades para a pratica da interprofissionalidade na
formacdo em saude. A divergéncia de opinides e avaliagdes a respeito do
momento de desenvolver atividades intercursos aponta para a continuidade do
debate sobre as estratégias pedagogicas e curriculares. Prevalece, entretanto, a
percepcao da validade da experiéncia desde o inicio dos cursos e de forma
longitudinal e estruturante nos curriculos (15,22).

Segundo Aguilar da Silva, Scapin e Batista (15), a fala de estudantes de
medicina e odontologia, que diverge dos demais, traz a percep¢do do trabalho
em equipe no inicio da graduagdo como perda de tempo. Em contrapartida, os
dados quantitativos mostram que 90,37% (n= 122) desses estudantes
consideram que a pratica em equipe ¢ importante, € em outro momento,
74,81% (n=101) acreditam que esta pratica auxilia na resolucdo de questdes de
saude dos pacientes.

Para Nuto et al. (22), através do Nucleo Comum do Curriculo Integrado
foi possivel visualizar que os alunos que estdo na fase final da graduagao e sao
do curriculo antigo (tradicional, ndo integrado), apresentam potencial inferior
relacionados com os alunos ingressantes e intermedidrios para desenvolver
competéncias colaborativas. Ou seja, os alunos que ndo tiveram a integragao
nos modulos comum com outros cursos da saude, apresentam o resultado
inferior para competéncias colaborativas. Foi mencionado que a participagdo
dos alunos em projetos de extensdo com outros cursos da saude facilita as
atividades colaborativas.

Em consonancia com as reflexdes sobre a importancia com a continuidade do
processo da integracdo entre cursos na formacdo e como estruturante dos

curriculos, citamos as criticas aos projetos pontuais resultantes de projetos
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indutores de mudancas na formacdo, mas que ndo envolvem o conjunto dos
estudantes.

Araujo, Gongalves e Bertolin (39) ressaltaram como pontos negativos o
reduzido nimero de vagas para o PET-Saude. No mesmo sentido, Madruga et
al. (40), um dificultador para experiéncia interprofissional no PET-Satde opera
¢ a falta de variedade de cursos da satide envolvidos no programa, resultando,
por vezes, que o contato seja com um estudante € do mesmo curso.

Foi abordado sobre o conflito de horarios entre estudantes, devido a
diferenca na grade curricular, entre docentes e trabalhadores de saiide no
planejamento e desenvolvimento de atividades (41,42). Porém, quando ha
horario em comum na grade curricular de diferentes cursos, torna-se um
elemento facilitador (43).

Porém, ndo s6 as experiéncias resultantes dos programas indutores
carecem de maior organicidade. No Projeto de Extensao relatado por Moraes et
al. (21), ainda que tenha sido destacada a participacdo de discentes de
diferentes cursos como facilitadores do desenvolvimento de habilidades
colaborativas, alguns limites foram relatados. Os autores citam a formagao
segmentada, combinar a integragdo com o respeito ao limite de atuacdo, a
rotatividade de bolsistas, a estrutura dos curriculos dos cursos de graduacgao e o
tempo em comum para realizar as tarefas em conjunto.

Destacamos ainda um conjunto de reflexdes dos autores e autoras dos
artigos que referem-se aos desafios de integrar saberes profissionais, quando o
mundo do trabalho e das profissdes legitima, refor¢a e valoriza os silos
profissionais

Para Santos et al. (37), h4a conflitos entre estudantes de diferentes
cursos resultam dos esteredtipos sobre as profissdes, falta de reciprocidade
entre os estudantes de diferentes cursos, dificultando a exposicao e troca de
ideias e, consequentemente, a aprendizagem interprofissional. Os docentes
relatam o desafio em lidar com estudantes que acreditam que a EIP e a PC

representam um perigo para sua atuagao ocupacional.
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Na experiéncia do VER -SUS, os desafios relatados para pratica
interprofissional sdo o contato com o diferente e o compartilhamento de
saberes especificos de cada area para construcao de uma decisao em conjunto
(36). Corroboram esses resultados os achados de Griggio, Mininel e Silva (42).
Por outro lado, a experiéncia vivenciada por estudantes que tém acesso aos
programas como Pro-Saiude e PET-Saude ¢ relatada sempre como positiva e,
por muitas vezes, a inica em seus curriculos.

No artigo de Madruga et al. (40) para uma estudante de Fisioterapia, o
PET - Saude ¢ um facilitador para relagdo interprofissional na formagdo em
saude, visto que esta vivéncia na APS fica um pouco distante no processo de
formacao do curso de fisioterapia.

Segundo Griggio, Mininel e Silva (42), por envolver discentes,
docentes e profissionais da saude, foram identificadas diversas agdes vistas
como potencialidades, como a atengdo integral, trabalho como determinante
social no processo de satde/doenga, o trabalho em grupo interprofissional, a
construcgdo de espago de ensino-aprendizagem interprofissional com discentes e
profissionais da satde para debates sobre o atendimento colaborativo e a
efetividade da educagdo interprofissional em saude, oferecendo estimulo aos
docentes em criar espacos como este em outros momentos durante a graduagao.

A partir da experiéncia com PET- Rede Cegonha na Paraiba, o desafio
encontrado para os discentes e profissionais de saude, foi pensar no
desenvolvimento de  praticas baseadas na integralidade e na
interprofissionalidade, mas como os integrantes envolvidos no programa
entendiam seus papéis e tinham um objetivo em comum, foi possivel construir
um ambiente facilitador para experiéncia colaborativa (38).

De acordo com os entrevistados, ¢ necessario quebrar paradigmas
institucionais para implementagdo de uma disciplina que envolva diferentes
cursos, o envolvimento de departamentos e coordenadores sdo essenciais para
transformag¢do do projeto politico pedagdgico de curso. Elemento mais

desafiador quando se trata de implementar experiéncia de fora para dentro das
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instituicdes e pontuais no tempo e no espago. Por outro lado, a prevaléncia do
modelo biomédico de formagdo e as configuracdes disciplinares e
departamentais nas institui¢des formadoras também sdo um problema para as
experiéncias estruturantes dos e nos curriculos.

Batista et al. (18) aborda em sua pesquisa, os empecilhos compreendem
a resisténcia dos funcionarios, o modelo de formagao fragmentado e escassez
em atividades em equipe. A criagdo deste projeto politico pedagogico
possibilitou a participacdo de docentes de diferentes areas de atuacdo e
introduziu a proposta da atuacdo em equipe voltada para integralidade do
cuidado, segundo a educagdo interprofissional.

Para os docentes, o enraizamento do modelo biomédico ¢ um obstaculo
para o desenvolvimento das praticas interprofissionais, visto que as atividades
sdo desenvolvidas de forma fragmentada, individual e sem envolvimento de
outros profissionais. Apontado pelos docentes, preceptores e discentes, existe
uma debilidade em relagdo ao apoio das universidades com a implantagdo de
curriculos, inclusive a auséncia de instancias de gestdo que sejam responsaveis
por pactuar a administrar a educagdo interprofissional. Por outro lado, o
trabalho em rede foi apontado como colaborador da pratica interprofissional,
com a valorizagao do trabalho do outro e do trabalho em equipe (44).

Nesse sentido, ¢ necessario que as instituicdes de ensino superior
modifiquem o modelo de ensino, no qual formam profissionais que nao
reconhecem suas competéncias e limites de suas praticas profissionais para o
trabalho em conjunto.

Dentre os artigos selecionados nesse estudo, destacam-se os trabalhos
realizados por Aguilar da Silva, Scapin e Batista (15), Forte et al. (38), Miguel
et al. (43), Oliveira et al. (24), Silva et al. (44). Pois adicionaram no seu escopo
central a importancia da discussdo a acerca da comunicagao interprofissional e
0 processo colaborativo entorno disso e ressaltaram os elementos da relagao

entre os discentes, docentes e profissionais.
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De acordo com Aguilar da Silva, Scapin e Batista (15), os seus
resultados indicam que os estudantes de graduacao em ciéncias da saude estdao
abertos para a aprendizagem compartilhada, ressaltando a potencialidade da
formacdo interprofissional em saude no que se refere a colaboragdo e ao
trabalho em equipe. Entretanto, para se estabelecer um trabalho coeso e
eficiente ¢ necessario o envolvimento de todos, busca pela satisfacio no
trabalho, o treinamento e desenvolvimento de competéncias, a criacdo de
sinergia entre os participantes, a defini¢ao de papéis, além do acompanhamento
e avaliacao de resultados.

O estudo de Forte et al. (38) relatou as vivéncias e experiéncias no
PET-Saude, ancoradas na formagdo interprofissional e na pratica colaborativa
entre estudantes, preceptores e tutores, na promoc¢do do cuidado integral
materno-infantil. E nesse processo a comunicag¢do foi fundamental, pois o setor
educacgdo (aquele que oferta a formagao) e o prestador de servigos de saude, ao
dialogarem, estdo oportunizando, aos atores envolvidos, um espago de troca,
reflexdo, critica, constru¢do e aprendizado. As discussdes, planejamento,
execucao das atividades e a avaliagdo permitiram a educagao interprofissional e
a pratica colaborativa dos sujeitos envolvidos. A articulagdo de saberes
proporcionou a ampliagdo do trabalho das equipes a fim de promover a
educacdo em saude com as mulheres e seus acompanhantes, bem como a
organizagdo do trabalho em equipe e as ac¢des interprofissionais colaborativas,
visando a integralidade e a resolutividade das acdes, e a tomada das decisdes.

Miguel et al. (43) aprofundaram a questdo sobre estruturacao de duas
disciplinas intituladas “Atencdo em Saude I e II”. E nesse percurso foi
destacado a importincia da comunicacdo entre os docentes e os alunos de
graduagdo, visando proporcionar uma aprendizagem integradora com a pratica
profissional e os conhecimentos necessarios de cada area, respeitando as
diferencas das profissdes envolvidas, as necessidades da comunidade, os

limites e as potencialidades de cada individuo ou grupo.
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Segundo Oliveira et al. (24) uma alternativa para promover a
comunicacdo e colaboragdo interprofissional, poder ser por meio do
desenvolvimento de narrativas nas diversas especialidades da area da satde. As
narrativas podem ser interpretadas como: Um conjunto de estruturas
linguisticas e psicoldgicas, transmitidas cultural e historicamente, delimitadas
pelo nivel do dominio de cada individuo e pela combinagdo de técnicas
socio-comunicativas e habilidades linguisticas (45) (526).

Oliveira et al. (24) trazem como destaque nesse estudo, um momento
reservado para os alunos de graduacdo terem um momento de escuta entre as
especialidades, que ¢ fundamental para o trabalho multiprofissional:

Quanto mais (re)conhece o outro, mais o futuro profissional
passa a (re)conhecer-se em suas proprias fragilidades, com
isso, ele torna-se mais apto a superagao de preconceitos, de
paradigmas e das diferengas, além de estar mais bem
preparado para a interpretacdo dos sinais da enfermidade
(24) (988).

Além da colaboragdo entre estudantes e docentes, o estudo de Silva et
al. (44), analisou a percepgao dos trabalhadores envolvidos na articulagao da
EIP com as praticas de saude na APS. Alguns relatos apontaram que a
colaboragdo interprofissional estd relacionada com a colaboragdo
interinstitucional, ou seja, o trabalho em rede. Referiram que a EIP promove o
aprendizado para o trabalho em equipe, assim como atitudes necessarias para
esta modalidade de trabalho, como a escuta e a valorizacdo do conhecimento
do outro. Além desses relatos, foi identificado que na subcategoria ‘formagao
orientada para aten¢ao a complexidade das necessidades de saude’ os docentes
envolvidos no estudo apontaram que a EIP favorece a aproximacao dos
estudantes e trabalhadores as necessidades de satde dos usudrios para o
cuidado na perspectiva da integralidade. Alguns pontos negativos também
foram identificados pelos autores, no quesito comunicagdo, pois segundos os
registros dos grupos focais existem barreiras para EIP, encontradas na

fragilidade do apoio institucional nas universidades publicas brasileiras, sua

estrutura fragmentada, a incompatibilidade das grades curriculares dos cursos e
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a insuficiente articulagdo ensino-servigo. Corroboram com esses achados
positivos sobre a comunicagdo interpessoal, os artigos de Flores et al. (41) e de
Costa, Azevedo e Vilar (46).

Nesse sentido, torna-se importante abordar esse tema nos estudos que
envolvam a tematica de EIP, pois a vivéncia e o didlogo interdisciplinar
possibilitam a integragdo entre os professores e estudantes de diferentes cursos,
com o intuito de que, desde a graduagdo, exista a pratica interdisciplinar, que
pode ser alcangada através de disciplinas em que os estudantes consigam
visualizar os processos de trabalho de diferentes profissdes da saude e

problematizar questdes das praticas em saude (17).

6 CONCLUSAO

Os resultados da nossa revisdo permitem afirmar a importancia da
interprofissionalidade na formacao de profissionais de saude. Aos analisarmos
artigos que tinham como objeto projetos estruturantes ou pontuais
desenvolvidos nos cursos, assim como projetos induzidos por projetos
governamentais foi possivel identificar a preponderancia de resultados
positivos. Esses resultados contribuem para o necessario debate e
reestruturacao nos projetos pedagogicos dos diversos cursos de graduagdo que
ainda ndo incorporaram a interprofissionalidade como um dos fundamentos.

Por 6bvio que em toda e qualquer experiéncia existem limites e
potencialidades, mas ¢ importante refletir sobre os beneficios trazidos por uma
mudanga nos paradigmas de uma formacao tradicional. Observou-se que os
curriculos que incorporaram a interprofissionalidade de forma estrutural, foram
capazes de promover uma formag¢ao diferenciada e indiretamente beneficiar a
sociedade, na medida em que forma profissionais de saide com uma visdo
ampliada sobre o conceito de determinagdo social do processo satide-doenca.

A centralidade do usuario e de suas necessidades de satde perpassa
todas as experiéncias de formagdo analisadas a partir de uma formagao para a

integralidade do cuidado com escuta, empatia e formagdo de vinculo com os
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usuarios. A conscientizacdo sobre a determinacdo social do processo
saude-doenga e a valorizagdo do saber popular propiciadas pela diversificacao
de cenarios de aprendizagem e as abordagens pedagogicas sao um dos
resultados que consideramos mais relevantes nesse estudo, assim como o
reconhecimento dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

O incentivo a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema e sua
divulgacdo podem contribuir com a adog¢do de politicas institucionais para a
interprofissionalidade na formagdo. Mas o que nossos achados sugerem ¢ a
importancia do protagonismo daqueles que fazem o cotidiano da universidade e
dos servicos - docentes, discentes e trabalhadores de saude, assim como dos

movimentos sociais, na constru¢ao de mudangas na formagao em saude.
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Tabela 1: Descricdo da pesquisa bibliografica. de acordo com STARLITE.

S Estratégia amostral (sampling strategy) seletiva
Buscou-se identificar estudos cientificos. que pudessem caracterizar experiéncias envolvendo
praticas multiprofissionais na formacdo em saude, envolvendo estudantes de graduacio e/ou
educadores e/ou profissionais de satde dentro dos limites especificados a seguir.

T Tipos de publicacodes
Pesquisas. relatos de experiéncia ou artigos originais quali/quanti de experiéncias
A Abordagens
Pesquisas em bases de dados eletronicas, citacdo em referéncias e publicacdes conhecidas pelos

autores

R Intervalo (range) de anos

Identificadas publicacdes a partir 1* de janeiro de 2009 a 30 de agosto de 2019
L Limites

Publicacdes no idioma portugués, inglés e espanhol realizados no territorio brasileiro. indexados
em periodicos com acesso integral aos textos.

I Inclusio
Experiéncias multiprofissionais/interprofissional na formacéo em saude que envolvam interacio
direta ou indireta entre estudantes de mais de um curso de graduacio em saude. tendo ou nio
envolvimento de professores e profissionais da satde, com a tematica da formacdo em saude e
trabalho multiprofissional.

Exclusao
Publicacdes referentes a: estudos experimentais, epidemioldogicos. teses. dissertacoes.
monografias, artigos de revisdo de literatura. resumos de eventos cientificos, carta e editorial.

T Termos (palavras-chaves — DeCS)
Foram utilizados como descritores: “Equipe interdisciplinar de saude”. “Educacio em saude”,
“Trabalho em equipe multiprofissional”, “Relacdes Interprofissionais”, “Comunicacio
Interdisciplinar™, “Experiéncia™.

Fontes eletronicas de dados (electronic sources)
MEDLINE/PubMed: Web of Science: Bireme; Scopus e Google Scholar.
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Tabela 2: Caracterizacdo dos estudos selecionados

Autor/Ano

Aguilar-da-
Silva, Scapin e
Batista.. 2011

Amaral et al..
2018

Batista et al.
2018

Forte et al.
2016

Costa.
Azevedo e
Vilar, 2019
siva et al.
2018

Araujo.

Goncalves e
Bertolin, 2018

Barreto et al..
2013

Oliveira et al..
2016a

Madruga et al..
2015

Ely & Toassi.
2018

Titulo
Avaliacio da formacéio
interprofissional no ensino

superior em saude: aspectos da
colaboracdo e do trabalho em
equipe

Mobilizando estudantes em
defesa do Sistema Unico de
Saiude (SUS): experiéncias
interprofissionais do VER-
SUS - Sobral. CE. Brasil

Educacdo interprofissional na
formacdo em  Saide: a
experiéncia da Universidade
Federal de Sdo Paulo. campus
Baixada  Santista,  Santos.
Brasil

Educacio interprofissional e o
Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Saude/Rede

Cegonha: potencializando
mudancas na formacao
académica

Aspectos institucionais para a
adogdo da Educacio
Interprofissional na formacio
em enfermagem e medicina

Vivencias narede de atengao a
saude materno e infantil:
contribui¢des do pré-pet-satide

Politica indutora brasileira de
formacdo em satide: avaliacdo
do  desenvolvimento da
formagéo integral para o SUS

Analise de uma intervencio
coletiva realizada no Projeto de
Extensdo Jornada Universitaria

da Saude (JUS) sob a
perspectiva da atuagdo
interprofissional

Histdrias de vida e

compreensio empatica: uma
pesquisa qualitativa sobre a
estimulagdo da competéncia
narrativa em estudantes de
saude

O PET-Saude da Familia ¢ a
formacdo de profissionais da
saude: a  percepcio de
estudantes

Integracdo entre curriculos na
educagdo de profissionais da
Satde: a poténcia  para

ISSN: 1982-8829

Periddico

Revista da Avaliacido da

Educacdo Superior
(Campinas)

Interface comunicagio,
saude e educacdo

Interface comunicagio.
saude e educacdo

Interface comunicagio,
saude e educacdo

Satide em debate

Revista Cilencia em
Extensdo

Revista Internacional de

Educacio em Saude

Revista de Medicina

Ciéncia e Educacio

Interface - Comunicacio,

Sande. Educacdo

Interface - Comunicagio.
Saude. Educagio

Tipo de estudo

Quali/quanti (Pesquisa de
avaliacdo)

Qualitativo (Relato de
experiéncia)
Qualitativo (Relato de
experiéncia)
Qualitativo (Relato de
experiéncia)
Qualitativo  (estudo de
caso)

Qualitatvo
Qualitativo

Descricido de uma

intervengdo coletiva

Qualitativo com enfoque
exploratorio

Qualitativo

Qualitativo (estudo de
caso)
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Objetivo

Avaliar as percepcoes dos estudantes dos diferentes cursos da
satide da FCMS/JF em relacdo ao trabalho em equipe e a efetiva
colaboracéo entre eles durante o desenvolvimento das atividades
propostas pelo Programa Integrador.

Relatar as experiéncias interprofissionais vivenciadas no projeto
VER-SUS, em Sobral, Ceara.

Descrever e analisar criticamente a experiéncia de formacio
interprofissional na graduacdo em Saiude em um campus de
expansio de uma universidade publica federal da regido sudeste.

Relatar as vivéncias e experiéncias no PET-Rede Cegonha.
ancoradas na formacéo interprofissional e na prética colaborativa
entre estudantes. preceptores e tutores, na promogio do cuidado
integral materno-infantil. bem como a confribuicio dessas
vivéncias no processo de formacao em satide.

Explorar as percepcdes de estudantes de enfermagem e medicina
sobre os fatores institucionais que interferem na adocdo de
iniciativas de EIP em seus contextos de formacio.

Descrever vivencias de formagao em saude na Kede de Atencao a
Saude Materno ¢ Infantil de Sobral-Ceara a partir da experiéncia
do Pré-Saude e PET-Sande. as quais ocorreram no periodo de 2012
a 2014, com acoes direcionadas pela politica Rede Cegonha

Avaliar a preparacdo dos sujeitos envolvidos no PET-Saude de
uma universidade comunitaria para atuarem no SUS. segundo os
preceitos da integralidade e interprofissionalidade

Analisar a atuacdo de estudantes de 6 diferentes cursos de saude.
no projeto Jornada Universitiria da Satde (JUS) da Universidade
de Sdo Paulo (USP). no desenvolvimento e execucdo de atividade
de intervencdo interprofissional com intuito de promocio e
educacio em Sande para gestantes e maes de criangas com até um
ano de idade, na cidade de Barra do Chapéu. interior paulista, no
ano de 2012, bem como a repercussio de atividades
interdisciplinares, para a formagdo universitaria destes futuros
profissionais.

Compreender e analisar os efeitos da escuta na formacdo de
profissionais da saude. por meio da producio conjunta de
narrativas

Analisar a contribui¢do do Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saude (PET— Satde da Familia) para a formacdo dos futuros
profissionais de saude de uma universidade piiblica do Nordeste do
Brasil.

Compreender os significados da vivéncia multiprofissional na
atividade de ensino integradora de uma universidade publica do sul
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Flores et al.

2015

Medeiros.
Lewgoy e
Toassi. 2018

Miguel et al.
2018

Moraes et al..
2014

Nuto et al.,

2017

Oliveira et al..
2016b

Oliveira et al..

2017

Griggio,
Mininel e
Silva, 2018

Santos,
Simonetti €
Cyrino, 2018

Santos et al.
2015

Silva et al.
2015

Toassi &
Lewgoy. 2018

Legendas: FCMS/JF: Faculdade de C

educacio interprofissional na
graduacio

Avaliacio do Programa de
Educagdo pelo Trabalho para
Saude - PET-Satde/Vigilancia
em Saude pelos seus atores

Atividade de ensino
integradora dos cursos da
saude na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul:
significando a experiéncia

Trajetoria e implementacio de
disciplina interprofissional
para cursos da area de Saude

Acdes multidisciplinares na
saude integrando  ensino-
servigo: uma experiéncia de
dez anos

Avaliacdo da Disponibilidade
para Aprendizagem
Interprofissional de Estudantes
de Ciéncias da Saude

A escrita de narrativas e o
desenvolvimento de praticas
colaborativas para o frabalho
em equipe

Espelho  confra  espelho:
reflexoes dos olhares
multiprofissionais

Planejamento de uma atividade
de educacdo interprofissional
para as profissdes da Sande

A educacdo interprofissional
na graduacio de Medicina e
Enfermagem em pratica na
aten¢do primaria a saude: a
perspectiva dos estudantes

PET-Sande: wma experiéncia
potencialmente
transformadora no ensino de
graduagdo

Educacdo interprofissional e
pratica colaborativa na
Atengiio Primaria a Saude

Praticas Integradas em Saude I:
uma experiéncia inovadora de
integragdo intercurricular e
interdisciplinar

Interface - Comunicacio,
Saude, Educacio

Saberes plurais: educacdo
na saude

Interface - Comunicagio,
Saude, Educagio

Revista do Departamento
de Educagdo Fisica e Saude
e do Mestrado em
Promogdo da Saude da
Universidade de Santa
Cruz do Sul / Unisc
Revista  Brasileira de
Educacdo Médica

Interface - Comunicagdo,
Saude. Educacio

Revista Saude & Ciéncia
Online

Interface - Comunicacdo,
Saude, Educagio

Interface - Comunicacdo,
Saude, Educagdo

Interface - Comunicacdo,
Saude, Educagio

Revista da Escola de

Enfermagem

Interface - Comunicagdo,
Saude, Educacdo

Qualitativo de

experiéncia)

(relato

Qualitativo teor

exploratorio

com

Qualitativo

Qualitativo  (relato  de

experiéncia)

Quantitativo
transversal.
observacional.
descritivo)

(estudo

Qualitativo

Qualitativo com relato de
experiéncia

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo  (Relato  de
experiéncias)

Qualitativo

Qualitativo
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do Brasil. que acontece em servicos da Atencdo Primaria a Saude.
analisando seu potencial para a educagio interprofissional (EIP).

Descrever e compartilhar esta experiéncia e discutir os resultados
obtidos nesta avaliacdo. por meio de analise qualitativa. a fim de
subsidiar o planejamento e a programacdo da etapa final do PET
Satide/ UFSM.

Analisar a experiéncia na atividade de ensino integradora da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em cenario
de pratica da Atfencdo Primdria & Saude (APS). buscando a
compreensio de seus sentidos para a educagio de profissionais da
saude

Descrever a experiéncia da Universidade Estadual de Maringa na
implantagio de mmudangas cwrriculares dos cursos das areas da
Saude, com a criagdo de disciplinas que atuam na Atencio Primaria
em Saude e que ocorreram apos a implementag¢do dos projetos
vinculados ao PET-Saude, estimulando o ensino interprofissional
e as praticas colaborativas

Avaliar a processualistica e os impactos percebidos pelos
participantes do projeto de extensio “Atengdo a Crianca e ao
Adolescente” da Universidade de Santa Cruz do Sul-RS.
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar em diferentes
cendrios de praticas durante a trajetéria de dez anos

Avaliar a disponibilidade para aprendizagem interprofissional de
estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade de
Fortaleza, refletindo sobre a EIP no curriculo integrado.

Analisar o potencial da narrativa como mais uma estratégia para o
desenvolvimento do trabalho em equipe. por meio da pratica
colaborativa

Interagdo de saberes e promocio de aprendizado, através de visdes
e compreensdes diferenciadas sobre temas e topicos que
atravessam a Saude Coletiva, abrangendo e unindo os trés cursos
existentes no campus. cuja finalidade ¢ trabalhar a
interprofissionalidade a partir de uma composicio interdisciplinar
tanto da turma com alunos dos frés cursos quanto da mediacdo
realizada por trés professoras, uma de cada curso e que estio
presentes em sala de aula ao mesmo tempo.

Descrever a etapa de planejamento de uma atividade intiftulada
“Educa¢do Interprofissional para Atencdo a Satude do Trabalhador
na Atencio Primdria a4 Sande”

Investiga-se a experiéncia de estudantes de graduacdo de Medicina
e Enfermagem com a EIP. em disciplinas de ensino na atengdo
primaria & saude (APS)., na perspectiva destes interlocutores,
mediante entrevistas com roteiro semiestruturado

Descrever as experiéncias vividas e contadas pelos atores dos
cenarios do PET-Promogio da Saude no referido periodo de
atagdo.

Compreender as percepgdes de docentes, ftrabalhadores e
estudantes sobre a articulagdo da EIP com as praticas de saude na
APS.

Analisar uma experiéncia curricular inovadora chamada ‘Praticas
Integradas em Satide I', proposta pela Coordenadoria de Satde da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora; PET-Saude: Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satude; VER-SUS: Vivéncias e

Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide; APS: Atencdio Primaria 4 Saude; EIP: Educagdo Interprofissional: SUS: Sistema Unico de Satide.
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Tabela 3: Caracterizacdo metodologica dos estudos selecionados. conforme a composigio das especialidades da saiide envolvidas. tipo de experiéncias. instituicio pesquisada
e cenarios das praticas.

Autores

Composicio dos
sujeitos envolvidos na
pesquisa

Cursos de graduacio
envolvidos

Experiéncia
pontual ou
estruturante do
curso

Instituicio pesquisada

Cenario de pratica
envolvido

Aguilar-da-Silva,

Scapin e Batista., 2011

Discentes egressos

Medicina, Enfermagem.
Fisioterapia. Farmdcia e
Odontologia

Pontual (Programa
Integrador)

Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Satide de
Juiz de Fora
(FCMS/JF)

Ambiente universitario
(Graduagao)

Amaral et al.. 2018

Discente

Ciéncias Sociais, Educacéo Fisica.
Enfermagem. Engenharia Elétrica.
Farmacia. Fisioterapia. Psicologia.
Letras. Medicina. Nutricido. Terapia
Ocupacional. Engenharia Elétrica e
Administracio

Pontual (desde
2002 - VER-SUS)

Servicos de sanude de
Sobral. Ceara

Servicos de saude

Batista et al., 2018

Discentes. professores.
técnicos, gestores e
profissionais dos
servicos de satde

Nutrigido, Psicologia. Fisioterapia.
Terapia Ocupacional e Educacido
Fisica

Estruturante
(Projeto Politico
Pedagogico)

Universidade Federal
de Sdo Paulo. campus
Baixada (UNIFESP-
BS)

UNIFESP-BS

Forte et al.. 2016

Discentes e profissionais
de saude

Enfermagem. Farmacia.
Fonoaudiologia, Medicina.
Nutrigdo. Odontologia. Psicologia.
Terapia Ocupacional e Servigo
Social

Pontual
(Experiéncia PET)

Servigos de satide de
Joao Pessoa e
Cabedelo. no estado da
Paraiba

Servigos de saude

Costa, Azevedo e Vi
2019

Discentes

Enfermagem e medicina

Pontual (O estudo
foi desenvolvido
em duas
universidades de
um estado do
Nordeste — uma
estadual e oufra
federal)

Duas universidades de
um estado do Nordeste
— uma estadual e outra
federal

Duas universidades de um
estado do Nordeste — uma
estadual e outra federal

Silva et al.. 2018

Docente, preceptores
(profissionais de saude)
e discentes

Enfermagem e educacio fisica

Pontual
(Experiéncia Pro-
Saude e PET-
Saude)

Universidade Estadual
Vale do Acaran

Escolas do ensino
fundamental e médio.
unidades de Saude da
Familia. Estratégia Trevo de
Quatro Folhas. Projeto Flor
do Mandacaru. maternidade
de alto-risco.

Araujo. Gongalves e
Bertolin, 2018

Docentes, discentes,
profissionais e
coordenadora municipal
do PET-Satde

Fisioterapia (discente). Medicina
Veterindria e Fonoaudiologia

Pontual
(Experiéncia PET-
Saude)

Uma Universidade da
Regido Norte do Rio
Grande do Sul

Contato com ex
participantes do PET-Sande
via e-mail de acordo com
dados fornecidos pela
universidade e através do
Fundo Nacional de Saude

Barreto et al., 2013 Discentes Enfermagem. Fisioterapia. Pontual (Jornada Universidade de Séo Atividades realizadas em
Fonoaudiologia, Medicina. Universitaria da Paulo (USP) escolas, Posto de Satiide e
Nuirigdo e Terapia Ocupacional Saude) visita domiciliar na cidade
de Barra do Chapéu
Oliveira et al.. 2016a Discentes Educacao Fisica. Fisioterapia. Pontual (Projeto de  UNIFESP-BS Universidade e com
Nutricdo. Psicologia. Servico Social  pesquisa) moradores em regides de
e Terapia Ocupacional maior vulnerabilidade social
da
cidade de Santos/Sdo Paulo
Madruga et al., 2015 Discentes Educacéo Fisica. Enfermagem. Pontual Universidade Federal Unidades de Saude da

Fisioterapia. Medicina.
Nutri¢do e Odontologia

(Experiéncia PET-
Saude)

da Paraiba

Familia da area urbana de
Jodo Pessoa

Ely & Toassi. 2018

Docentes, discentes,
egressos, profissionais
da saude e gestor
universitario

Psicologia. Politicas Piblicas,
Nutricdo, Biomedicina, Servico
Social, Saude Coletiva.
Enfermagem. Odontologia.
Ciéncias Biologicas.
Fonoaudiologia, Farmacia.
Educacéo Fisica. Fisioterapia.
Medicina veterinaria. Medicina

Estruturante
(Atividade de
ensino integradora:
Praticas Integradas
em Saude L.
disciplina eletiva)

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul
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Flores et al.. 2015

Discentes e preceptores

Enfermagem, Farmdcia.
Fisioterapia. Medicina.
Odontologia. Terapia Ocupacional.
Servico

Social e Veterindria

Pontual
(Experiéncia PET-
Sande)

Universidade

Federal de Santa Maria

(UFSM)

PET-Satde/ UFSM

Medeiros. Lewgoy e
Toassi. 2018

Discentes

Enfermagem. Servigo Social. Satide
Coletiva. Odontologia. Politicas
Publicas. Medicina. Biomedicina.
Psicologia. Nutri¢do.
Fonoaudiologia. Fisioterapia.
Medicina Veterinaria. Educacio
Fisica. Ciéncias Biologicas e
Farmacia

Estruturante
(Praticas Infegradas
em Sande I)

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Atividade de ensino
integradora da Universidade
Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em cendrio de
pratica da Atencdo Primaria
a Saude (APS)

Miguel et al.. 2018

Docentes, discentes e
preceptores

Educacao Fisica. Enfermagem.
Odontologia. Medicina,
Psicologia. Farmacia e Biomedicina

Estruturante
(Disciplina Atencio
aSaudeIelIl)

Universidade Estadual
de Maringa

Universidade Estadual de
Maringa

Moraes et al.. 2014

Docentes e discentes

Educacéo Fisica. Enfermagem.
Nutrigio e Odontologia

Pontual (Projeto de
extensdo “Atencio
a Crianca e ao

Universidade de Santa
Cruz do Sul

Universidade de Santa Cruz
do Sul

Adolescente)
Nuto et al.. 2017 Discentes Educacdo Fisica. Enfermagem. Estruturante Universidade de Universidade de Fortaleza
Farmacia. Fisioterapia. (Nucleo Comum do  Fortaleza
Fonoaudiologia. Odentologia. curriculo integrado)
Medicina. Nutri¢do, Psicologia e
Terapia Ocupacional
Oliveira et al.. 2016b Discentes Educacio Fisica. Fisioterapia. Estruturante (Eixo TUNIFESP-BS Atividade realizada com os
Nutricdo, Psicologia, Servico Social Trabalho em Saude alunos de graduacio da
¢ Terapia Ocupacional (TS). Maodulo UNIFESP-BS com
Pratica Clinica moradores em regides de
Integrada) maior vulnerabilidade social
da cidade de Santos/Sao
Paulo.
Oliveira et al., 2017 Discentes Enfermagem, Medicina e Estruturante Universidade Federal Universidade Federal de
Psicologia (disciplina de Campina Grande Campina Grande (UFCG) e
Formacdo (UFCG) envolveu alguns casos da
Interprofissional em Atencdo Primaria
Saude - FIS)
Griggio. Mininel e Docentes, discentes e Enfermagem Pontual (atividade Instituicio publica de Atividade realizada com

Silva, 2018

profissionais de saude

realizada como
Oficina de trabalho
entre docentes.
discentes e
profissionais de
saude, todos
inseridos na
universidade
pesquisada)

ensino superior.
localizada no Estado de
Sédo Paulo

docentes, discentes e
profissionais de saude
inseridos na Instituigdo
publica de ensino superior.
localizada no Estado de Sdo
Paulo)

Santos. Simonetti e
Cyrino, 2018

Discentes

Enfermagem e Medicina

Pontual
(compreender a
experiéncia destes
interlocutores com
a EIP nas
disciplinas de
interacao
universidade-
servico-comunidade
(Iusc) dentro do
contexto da APS)

Universidade Estadual
Paulista Julio de
Mesquita Filho
(Unesp)

Realizada com estudantes de
graduacio da area da Saude
que buscou compreender a
experiéncia destes
interlocutores com a EIP nas
disciplinas de interacao
universidade-servico-
comunidade dentro do
contexto da APS. Que tem
como cendrios de pratica as
unidades basicas de saude
(UBS) do municipio de
Botucatu

Santos et al.. 2015

Discentes e profissionais
de satide

Odontologia. Nutricio e Educacio
Fisica

Pontual
(Experiéncia PET-
Saude)

Universidade Estadual
do Piaui (UESPI)

Realizadas em: Unidade
Basica de Saude/Nucleo de
Apoio a Saude da Familia;
Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) IIL
Zona Sul de Teresina.
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Silva et al., 2015 Docentes, discentes e Enfermagem. medicina, psicologia,  Pontual Usp Realizada na esfera da
profissionais de saude. farmacia, odontologia, (Experiéncia PET- formacéo e pesquisa em

fonoaudiologia. terapia Saude) satide no contexto da APS
ocupacional, fisioterapia e do SUS do municipio de Sao
assisténcia social. Paulo

Toassi & Lewgoy. Discentes e Docentes Biomedicina. Educacio Fisica, Pontual (Disciplina ~ UFRGS Realizado na Unidade de

2018 Enfermagem. Farmacia, de ‘Praticas Saude da Familia Divisa.
Fisioterapia. Fonoaudiologia, Integradas em Distrito Gléria-Cruzeiro-
Medicina. Nutricdo, Odontologia. Saude I") Cristal. Porto Alegre

Psicologia. Satude Coletiva e
Servigo Social e Politicas Publicas

Legendas: PET-Satide: Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saiide; VER-SUS: Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude; APS: Atencio Primdria

a Sande: EIP: Educa¢do Interprofissional
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Artigo

Grupo de educacio alimentar e nutricional como
ferramenta de cuidado para pacientes com doencas
cronicas nlo transmissiveis na atencao primaria a
saude

Food and nutritional education group as a care tool
for patients with chronic diseases not transmissible in
primary health care

Grupo de educacion alimentaria y nutricional como
herramienta de atencion para pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles en la
atencion primaria de salud

Vitor Fraziao Neri®

RESUMO

O atual cenario epidemiologico ¢ caracterizado pela alta prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, sendo um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil e no mundo. O tratamento dessas doencas envolve a
alteracao de habitos de vida, incluindo alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica, porém, essa mudanca ¢ complexa e envolve diversos
fatores. A literatura aponta as atividades de educacao em saude como forma
de intervencdo para a mudanca de habitos, pois contribui para a autonomia
dos individuos. O objetivo do trabalho ¢ relatar a experiéncia de um
Nutricionista Residente em Atencdo Bésica, inserido em uma equipe de
Nucleo Ampliado de Satide da Familia em uma Unidade Basica de Saude,
com um grupo de educagdo alimentar e nutricional. As atividades ocorreram
no periodo de abril de 2018 até dezembro de 2019 e tiveram como base
teorica o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e o Instrutivo de
Trabalho em Grupos para Ag¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atengdo

42 Email: frazao.vitor@outlook.com
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Basica, ambos do Ministério da Saude. Observou-se troca de saberes,
geracdo de confianca e capacidade de realizagdo de escolhas nutricionais
saudaveis. Entre os usuarios que conseguiram ter maior continuidade no
grupo e que praticavam atividade fisica regularmente, houve reducdo de
Indice de Massa Corporal, melhora no perfil glicémico, lipidico e
pressorico. Percebeu-se com esses achados, a existéncia de um ambiente
com grande potencial para trazer reflexdo critica a respeito do cotidiano da
comunidade, sendo também um O6timo espago terapéutico para pacientes
com doengas crOnicas e para a Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional, Doenga cronica, Estratégia
Saude da Familia, Educagdo alimentar ¢ nutricional, Aten¢do Primaria a
Saude.

ABSTRACT

The current epidemiological scenario is characterized by the high
prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases, being one of the biggest
public health problems in Brazil and in the world. The treatment of these
diseases involves changes in lifestyle, including healthy eating and physical
activity, however, this change is complex and involves several factors. The
literature points out health education activities as a form of intervention to
change habits, as it contributes to the autonomy of individuals. The
objective of the work is to report the experience of a Nutritionist Resident in
Primary Care, inserted in a Family Health Expanded Nucleus of a Basic
Health Unit, with a group of food and nutrition education. The activities
took place from April 2018 to December 2019 and were theoretically based
on the Food Guide for the Brazilia Population and the Work Instruction in
Groups for Food and Nutrition Actions in Primary Care, both from the
Ministry of Health. exchange of knowledge, generation of confidence and
ability to make healthy nutritional choices. Among the users who managed
to have greater continuity in the group and who practiced physical activity
regularly, there was a reduction in the Body Mass Index, improvement in
the glycemic, lipid and blood pressure profile. It was noticed with these
findings, the existence of an environment with great potential to bring
critical reflection about the daily life of the community, being also a great
therapeutic space for patients with chronic diseases and for the Promotion of
Adequate and Healthy Eating.

Keywords: Multiprofessional Residence, Chronic disease, Family Health
Strategy, Food and nutrition education, Primary Health Care.

RESUMEN
El escenario epidemiologico actual se caracteriza por la alta prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, siendo uno de los mayores
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problemas de salud publica en Brasil y en el mundo. El tratamiento de estas
enfermedades implica cambios en el estilo de vida, incluida una
alimentacion saludable y actividad fisica, sin embargo, este cambio es
complejo e involucra varios factores. La literatura sefala las actividades de
educacion para la salud como una forma de intervencion para cambiar los
habitos, ya que contribuye a la autonomia de los individuos. El objetivo del
trabajo es informar la experiencia de un Residente Nutricionista en
Atencion Primaria, insertado en un equipo del Nucleo Ampliado de Salud
Familiar de una Unidad Bésica de Salud, con un grupo de educacion
alimentaria y nutricional. Las actividades tuvieron lugar desde abril de 2018
hasta diciembre de 2019 y se basaron en la Guia de alimentos para la
poblacion brasilefa y la Instruccion para trabajar en grupos para acciones de
alimentacion y nutricion en atencion primaria, ambas del Ministerio de
Salud. intercambio de conocimiento, generacion de confianza y capacidad
para tomar decisiones nutricionales saludables. Entre los usuarios que
lograron tener una mayor continuidad en el grupo y que practicaban
actividad fisica regularmente, hubo una reducciéon en el indice de masa
corporal, una mejora en el perfil glucémico, lipidico y de presion arterial. Se
observo con estos hallazgos, la existencia de un entorno con un gran
potencial para traer una reflexion critica sobre la vida cotidiana de la
comunidad, siendo también un gran espacio terapéutico para pacientes con
enfermedades cronicas y para la promocion de una alimentacion adecuada y
saludable.

Palabras-clave: residencia multiprofesional, Enfermedad cronica,
Estrategia de salud familiar, Educacion alimentaria y nutricional, Atencion
primaria de salud.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Saude (APS), no Brasil também chamada
de Atenc¢do Basica (AB), ¢ definida, segundo a declaragdo de Alma-Ata,
como cuidados basicos a saude, fundamentados em tecnologias leves, que
permite levar os servigos de satde para o territorio onde as pessoas vivem
e trabalham, sendo assim o primeiro nivel de atencdo do sistema de
saude!. No Brasil, desde 2006 o modelo assistencial de APS ¢ a
Estratégia Satde da Familia (ESF) - precedido pelo Programa Satde da
Familia (PSF) de 1994 — que visa modificar o modelo assistencial de
saude, culturalmente hospitalocéntrico (visdo biomédica do processo

saude-doenga), para um modelo mais humanizado, com um olhar integral
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para a familia e para a populagdo, levando em consideragdo o contexto
social em que a populacao vive’.

O atual cenario epidemioldgico ¢ caracterizado pela alta
prevaléncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo um
dos maiores problemas da satde publica no Brasil e no mundo. Em
ambito nacional, elas representam mais de dois ter¢os do total de mortes,
sendo responsaveis também por uma alta prevaléncia de morbidades e
consequente diminuigdo de qualidade e expectativa de vida**. Dados de
2018, da ultima pesquisa de Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), que € realizado anualmente, apontam
que mais uma vez, as prevaléncias de obesidade, hipertensdo arterial e
diabetes melitus cresceram’.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os principais fatores de
risco para as DCNT sao o tabagismo, alcoolismo, alimentagdo nao saudavel,
inatividade fisica e excesso de peso®. Ac¢des para interferir nesses fatores,
sucederiam em diminui¢do no nimero de mortes e hospitalizagdes em todo
o mundo’.

Para que se obtenha resultados positivos no tratamento das DCNTs, ¢
fundamental que os pacientes mudem seus habitos, adotando estilos de vida
mais saudaveis. Porém, a mudanca de hdbitos ¢ complexa e envolve
diversos fatores, o profissional de saude deve adotar estratégias que
facilitem esse processo de mudanga®. A literatura aponta as atividades de
educagdo em saude como a melhor intervengdo para a mudanca de habitos,
visando promover a autonomia ¢ o empoderamento dos individuos, a fim de
que possam ao longo do tempo autogerir sua condi¢do cronica de satde®'.

No contexto da APS, a realizacdo de grupos para resolug¢ao de
demandas em saude alimentar e nutricional constitui-se como um dos
elementos da atuagdao do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), em conjunto com as equipes de Saude da

Familia (eSF), o que contribui para a integralidade e resolutividade do
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cuidado dos usuarios, além de ser uma potente e importante ferramenta

para a troca de saberes entre as diferentes categorias profissionais'"*'%,

Pensando nisso, 0 MS tem proposto uma série de materiais que
visam facilitar a conduc¢do de atividades coletivas de alimentagdo
saudavel, sobretudo na APS. Entre os materiais, destaca-se o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB), lancado em 2014, que
apresenta orientagdes e recomendagdes sobre alimentacdo saudavel,
levando em consideragdo aspectos politicos, econdmicos, sociais ¢
culturais da populagdo brasileira". Outro importante documento, langado
em 2016 pelo MS, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), ¢ o Instrutivo de trabalho em grupos para agdes de
alimentagdo e nutricdo na atenc¢do basica, que tem como objetivo fornecer
apoio e planejamento para agdes coletivas de alimentacdao e nutricdo no
Sistema Unico de Saude, sobretudo na APS™.

Diante da importancia da alimentag@o saudavel no atual contexto
de alta prevaléncia de excesso de peso da populacdo, da dificuldade dos
profissionais de saude em operacionalizar agdes coletivas de alimentacgao
e nutricdo, sobretudo de forma horizontal, contextualizada e
problematizadora, esse trabalho objetiva contribuir com a literatura
cientifica, relatando a experiéncia exitosa de um grupo de educacao
nutricional, fundamentado no GAPB e sob a perspectiva educacional

critico-reflexiva.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de
um Nutricionista Residente Multiprofissional em Atencdo Basica, do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), inserido em uma equipe
NASF-AB de uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Itapoa, Distrito
Federal. O grupo de educa¢do alimentar e nutricional ocorreu no periodo
de abril de 2018 até dezembro de 2019. A eNASF-AB em questdo, era
composta por sete categorias profissionais diferentes (Nutri¢do, Servigo
Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia e
Psicologia), e fornecia apoio para nove eSF, em um territorio adscrito de
cerca de 30.000 pessoas.

O método de educagdo em satide adotado para o grupo foi o da
perspectiva problematizadora e critico-reflexiva de Paulo Freire. Nesse
método, que ¢ sempre pautado pela horizontalidade entre os atores
envolvidos, o didlogo ¢ fundamental, pois considera que tanto o educador
quanto o educando possuem diferentes saberes e vivéncias que precisam
ser respeitados durante a relacdo dialdgica. Tal escolha foi feita por sua
capacidade de gerar a independéncia e o empoderamento dos individuos,
buscando, de forma coletiva, melhorar a compreensdo da realidade e

transforma-la'*.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Contextualizacdo e importancia das acdes coletivas em
alimentacao e nutriciao
Criado em 2008, o NASF — em 2017 renomeado e transformado
em NASF AB - ¢ uma equipe constituida por profissionais de diferentes
nucleos de conhecimento, entre elas a Nutricdo, que atua em conjunto
com as eSF, fornecendo suporte técnico-pedagdgico e

clinico-assistencial, com vistas a aumentar a resolutividade e a
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integralidade do cuidado. Entre as varias agdes presentes no escopo de
atuacdo do NASF AB, estdo as atividades coletivas, pratica comum no

contexto da APS'>".

Segundo o MS, as agdes coletivas/grupais sdo importantes
ferramentas no cuidado de pacientes da APS, podendo ser de varios
modelos e formatos, tais como grupos de acolhimento, tematicos,
operativos, terapéuticos, de convivéncia, educacao em saude, etc. Sendo
um Otimo ambiente para escuta, vinculo, suporte, troca de experiéncias e
socializagao!!.

No ambito da alimentacdo e nutricdo, as agdes coletivas sao
praticas que ganharam muita relevancia nos ultimos anos e contribuem
para o desenvolvimento de importantes conceitos presentes na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tal como a Promogao da
Alimentagao Adequada e Saudavel (PAAS), que objetiva o incentivo, o
apoio e a protecao da satude, do coletivo, dos individuos e dos ambientes
(fisico, social, politico, econdmico e cultural), por meio de estratégias
que propiciem praticas alimentares saudaveis, do ponto de vista bioldgico
e sociocultural'®; ¢ a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), que,
conceituado pelo Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e
Nutricional Para as Politicas Publicas, ¢ definido como campo de
conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que visa promover a pratica autdbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis'’. Outros conceitos
fundamentais, presentes em politicas de alimentag¢do e nutricdo, também
sd0 muito oportunos para serem trabalhados em agdes coletivas de
alimentacgdo, tais como a Seguranca Alimentar ¢ Nutricional (SAN), e o

Direito Humano a alimenta¢do Adequada e Saudavel (DHAA)'®!7,

Importante ressaltar que o modelo metodologico imperativo das
intervencodes coletivas em alimentacdo e nutricdo ainda tem uma forte

tendéncia a praticas classicas, impositivas, que desconsideram o saber
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prévio do usuario e ignoram a realidade dos individuos, tais como aulas

expositivas e palestras'®.

3.2 Necessidade do grupo

No atual cenario epidemiologico, as DCNT caracterizam um
grande problema de saude publica, tanto nacionalmente, quanto
internacionalmente, representando um alto ntimero de mortes (muitas
delas prematuras), diminuicdo da qualidade de vida e dificuldades para
atividades cotidianas**®. No ano de 2016, as DCNTs foram responsaveis
por 71% do total de mortes no mundo™®. No mesmo ano, em ambito
nacional, elas representaram 74% do total de mortes, enfatizando também
a alta prevaléncia de complicagdes em decorréncia das doencgas
cardiovasculares e do diabetes mellitus*. Dados de 2018, da pesquisa do
VIGITEL, apontaram prevaléncia de 7,7% para diabetes e de 24,7% para
hipertensdo arterial’.

Essa alta prevaléncia de DCNTs foi sentida rapidamente durante a
pratica, motivo do qual se fez necessario elaborar estratégias para
conseguir atender essa alta demanda. Ressalta-se que o MS enfatiza que
as acdes coletivas na APS ndo devem ser pensadas somente como uma
forma de atender a alta demanda, e sim como mais uma ferramenta
presente no contexto do processo de trabalho'.

Sob essa perspectiva, se fez necessario uma estratégia em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional da Aten¢ao Basica, da
PNAN e a légica de trabalho do NASF AB, que ¢ fundamentada,
sobretudo, no apoio matricial as eSFs. Pensando nisso, o planejamento
envolvia trés ferramentas principais: atendimentos compartilhados,
atendimentos individuais e um grupo para agdes coletivas. As visitas
domiciliares também aconteciam, mas inicialmente ndo eram o foco da

estratégia.
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3.3 Inicio e captacido de usuarios para o grupo

O grupo teve inicio em abril de 2018, o seu planejamento e
execug¢do foi majoritariamente feito pelo nutricionista residente, que
contou com o suporte da preceptora de campo e da tutora tedrica da
Universidade.

Todos os profissionais da UBS podiam encaminhar pacientes para
o grupo, médicos, enfermeiros, técnicos, outros profissionais do NASF
AB, e também os proprios usudrios, pratica essa muito frequente. Ponto
importante da vinculagdo do usuario com o grupo ¢ a identificagao dele
com os pares presentes, durante os encontros eles sempre eram
incentivados a trazer a familia e amigos para o grupo. Além dessa maior
vinculacao, quando outras pessoas do circulo social do usuario, sobretudo
a familia, também tinham o objetivo de melhorar os seus habitos de vida,
isso se tornava-se um facilitador para todos.

De forma geral, o grupo era aberto a qualquer usuario adulto que
quisesse participar, o foco se dava para pacientes com DCNT, mas a
linguagem e tematicas (baseadas no GAPB) dos encontros também
serviam para outras questdes, inclusive para pessoas sem nenhuma
comorbidade e que tinham como objetivo a promocdo da saude.

Quando os profissionais de satde atendiam um paciente com
alguma questao mais especifica, diferente, agudizada ou descompensada,
e tinham duvida se o grupo era o ideal para aquele caso, eles eram
orientados a procurar o nutricionista e discutir qual seria a melhor
ferramenta de trabalho para aquele usuario, poderia ser um atendimento
compartilhado, individual, encaminhamento para outro nivel de atencao

ou 0 proprio grupo.

3.4 Frequéncia e duracio dos encontros

Inicialmente o grupo acontecia uma vez por més, porém, logo
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houve um aumento no nimero de participantes, € apenas um encontro
mensal ndo era mais suficiente. Foi preciso elaborar uma estratégia

pensando nos seguintes pontos:

. Devido a alta rotatividade e o volume de usuarios, era necessario

ter mais de um encontro para novos participantes.

. Para fazer o acompanhamento/seguimento dos usudrios, era
preciso ter pelo menos um encontro mensal. Notou-se que mais de
um encontro por més dificultava a participagdo da maioria, pois

trabalhavam e/ou tinham outros compromissos no horario do

grupo.

Com isso, adotou-se a seguinte estratégia, a qual funcionou e
seguiu-se com ela: trés encontros mensais, sendo dois encontros para
usuarios novos (primeira vez no grupo) € um encontro — de
acompanhamento - para usuarios que ja haviam participado uma primeira
vez. Exemplo: Jodo ¢ encaminhado pelo seu médico para o grupo, ele
escolherd um dos dois encontros para novos usuarios disponiveis naquele
més (ndo ¢ necessario ele ir aos dois) e na sequéncia ele serd orientado
para ir ao encontro de acompanhamento. Em sintese, o usudrio participa
de um encontro de primeira vez e depois segue para os encontros mensais

de acompanhamento.
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Figura 1 — Fluxograma: percurso do usuario encaminhado para grupo.

O usudrio é
encaminhado para
0 grupo.

Quanto ao horario do grupo, durante o primeiro ano ele foi
realizado somente no periodo matutino, de 8h as 10h, entretanto, em
margo de 2019, com a chegada de mais um residente de Nutri¢do, o
horério do grupo foi expandido também para o turno vespertino (14h as
16h), com o objetivo de ser uma alternativa de horario para usuérios que
ndo podiam ir pela manhd. O grupo vespertino seguia a mesma
frequéncia e metodologia do grupo matutino.

Ressalta-se a importancia de o profissional coordenador ter
atengdo e a rdpida percepcdo quanto as necessidades de mudanga e
adequagdo para o grupo, isso vale ndo somente para a frequéncia dos
encontros, mas também para outros aspectos, tais como linguagem

utilizada, postura, tematicas, conducao de conflitos, etc.

3.5 Estrutura fisica disponivel

Parte importante de um grupo € a estrutura fisica disponivel e a
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preparacao do ambiente onde ocorrerd a atividade. Nesse quesito, a UBS
onde foram feitos os encontros € bem estruturada, conta com uma sala de
reunides, que tem espaco confortdvel para cerca de 15 pessoas, possui
ar-condicionado e uma tv para auxilio das atividades, além de mesas,
cadeiras e computador.

Outro ponto relevante de relatar ¢ a forma como a sala era
organizada. As cadeiras eram distribuidas em forma de circulo e ndo
havia nenhum tipo de barreira (mesas, cadeiras, papéis, computador)
entre os participantes. Tal pratica ¢ importante para uma melhor
visualizagdo e comunicagdo durante o encontro, e¢ ja faz parte da

comunicacao nao-verbal do encontro.

3.6 Funcionamento dos encontros

Como ja citado, o grupo possuia encontros para novos usudrios e
para usudrios em acompanhamento, a seguir sera discorrido sobre o

funcionamento de cada tipo de encontro.

3.6.1 Encontro para novos usuadrios

Tanto o encontro para novos usuarios quanto o para
acompanhamento tinham duragdo média de duas horas, mas possuiam
uma logica diferente. O encontro para novos usuarios teve em média 8
participantes e era dividido da seguinte forma:

7h45min as 8h - O coordenador do grupo sempre chegava alguns
minutos antes do inicio do encontro, entre 10min e 15min, objetivando
melhor organizagdo (cadeiras, computador, limpeza da sala, material de
apoio, etc.).

8h as 8h20min - Os primeiros 20 minutos geralmente serviam
para registro dos usuarios. Conforme os participantes chegavam, os dados
eram preenchidos, sempre de forma individual. As informagdes

registradas eram: nome completo, n° SUS, data de nascimento, sexo,
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endereco, telefone, breve histéria clinica, resultados de exames recentes,
queixas € o motivo do encaminhamento para o grupo. Nesse momento
também era coletado o peso ¢ a altura do paciente.

8h20min as 8h45min — Apds o preenchimento dos dados, ocorria
um momento de roda de apresentacdes, o coordenador do grupo se
reapresentava, explicava a loégica de funcionamento do grupo (horarios,
frequéncia, tematicas, objetivo do grupo, etc.) e pedia para que cada um
se apresentasse falando o nome, a motivacdo para estar presente e se ja
havia participado de alguma consulta ou grupo nutricional, relatando
também o desfecho dessa experiéncia. Ressalta-se a importancia desse
momento de apresentacao, destacam-se trés aspectos: 1 - Demonstracao
de interesse e proatividade do condutor, pois contribui para a quebra de
gelo e ganho da confianca dos participantes. 2 - Escuta qualificada (estar
aberto a imprevisibilidade do outro), demonstrando interesse e sempre
olhando para a pessoa que esta falando. 3 - Estar atento aos detalhes
(linguagem verbal e ndo-verbal), pois ja é possivel ir identificando o
perfil de cada participante, ha os mais falantes e os mais quietos, uma boa
condu¢do de grupo passa muito pelo conhecimento do coordenador
diante de cada usuario.

8h45min as 10h — A maior parte do encontro era reservada para
falar de fato sobre a alimentagdo saudavel, outros temas também eram
abordados, tais como aspectos de saude mental e a importancia de
praticar atividade fisica. A estratégia educacional utilizada foi baseada na
problematizagdo da realidade dos usudrios, tal como na método do
Professor Paulo Freire — muito evidenciada pelo ja citado Instrutivo de
Agdes Coletivas em Alimentacdo e Nutricdo, que foi um dos principais
documentos de base metodologica utilizado -, o coordenador tinha a
funcdo de questionar os usuarios de tal forma que eles mesmos pudessem
enxergar a necessidade de possiveis mudangas em sua rotina, sendo essa

uma pratica que foge da abordagem cléassica de EAN. Os usuarios eram
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perguntados, de forma sistematizada, sobre como era, quantitativa e
sobretudo qualitativamente, cada uma de suas refeicdes, do café¢ da
manhd a ceia. Todos eram instigados a falar e se complementar, e
conforme eles iam terminando de relatar como era cada refeicdo, o
nutricionista fazia suas contribui¢cdes baseado na realidade relatada pelos
usudrios. As duvidas e sugestoes ja eram feitas durante as exposicoes de
realidade, ndo havia um momento final para isso. As principais
orientacdes alimentares identificadas como necessdrias para aquele

contexto estavam relacionadas ao:

. Baixo consumo de frutas, legumes e verduras;
. Sedentarismo;

. Baixo consumo de fibras;

. Baixo consumo de agua;

. Excesso de frituras e produtos embutidos;

. Excesso de carboidratos (principalmente

provenientes de alimentos ultraprocessados).

O encontro era realizado em formato de conversa informal, o que
ajudava na vinculacdo dos usuarios, destaca-se que esse momento era
feito sob forma de roda, com horizontalidade, sem orienta¢des
impositivas, sempre em tom de sugestdo. Ao final do encontro, os
usuarios recebiam instru¢des impressas sobre aspectos qualitativas de

cada refei¢do, sempre baseadas nas diretrizes do GAPB.

3.6.2 Encontro de acompanhamento

Participavam desse encontro os usuarios que ja haviam participado ao
menos uma vez do encontro para novos usuarios, apos isso eles seguiam para
esse grupo, que ocorria uma vez por més, sempre em data e horario fixo.
Teve média de 12 participantes por encontro e funcionava da seguinte forma:

7h45min as 8h — Assim como no encontro para novos usuarios, o

coordenador também chegava alguns minutos antes do horario marcado,
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a fim de organizacao do ambiente.

8h as 9h — Como nesse encontro os usuarios ja haviam
participado uma vez do grupo, ndo era necessario coletar todos os dados
novamente, somente o nome do usudrio para a frequéncia. Um ponto a se
ressaltar ¢ sobre a coleta do peso, uma balanga sempre estava presente na
sala do grupo, porém, diferente do primeiro encontro, a escolha de pesar
era facultativa ao usuario e isso ficava bem claro, pois foi observado que
nem todo mundo se sentia confortavel em se pesar em todos 0s encontros.
Entretanto, mesmo sendo facultativo, a maioria dos usuarios tinham
interesse em se pesar.

Nessa primeira hora do encontro inicidvamos com uma roda de
conversa, também em tom de informalidade. Os usuarios eram
questionados sobre como havia sido o periodo de intervalo entre os
encontros, trazendo os pontos que eles conseguiram melhorar e as
principais dificuldades encontradas, essas perguntas eram o suficiente
para desencadear muita conversa ¢ muitas davidas.

De todos os momentos, dos dois tipos de encontro (novos usudrios
e acompanhamento), esse era o periodo onde mais se observava a
participacgdo e o interesse dos usuarios, era o principal espago para a troca
de saberes e de experiéncias entre os participantes, notava-se que as
principais dificuldades estavam relacionadas a falta de tempo,
organizacdo, dificuldade na logistica do trabalho, conflitos familiares e
outras questdes de rotina. Esses problemas estavam presentes na vida de
quase todos os usuarios, o que tornava a troca entre eles muito
enriquecedora. O papel do coordenador era apenas de facilitar essa troca
de informagdes, em alguns encontros o coordenador pouco precisava
falar e/ou interferir, mas claro, sempre que necessario, o saber técnico era
trazido para instigar e acrescentar as discussoes.

9h as 10h — Esse periodo era reservado para expor algum assunto

especifico, a maioria dos encontros era geralmente norteado por algum
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tema presente no GAPB ou que fosse elegido previamente pelos proprios
usuarios.

Os métodos utilizados para esse momento de educacdo em saude
foram basicamente dois: videos e exposi¢des dialogadas. A énfase era
sempre dada sobre a forma de expor o assunto, priorizando metodologias
participativas, instigando e questionando os usuarios a todo instante.
Também havia uma preocupagdo em trazer os temas para a realidade do
territorio e para a rotina de cada um, isso ajudava a fazer ainda mais
sentido entre o usudrio e o topico em questdo. Outro ponto importante foi
que sempre era entregue algum material impresso para os usudrios em
relagdo ao tema exposto no encontro, essa demanda foi trazida pelos

proprios pacientes e por isso acabou se tornando um habito.

3.7 Encaminhamentos

Tanto o encontro de novos usuarios quanto o de acompanhamento
traziam demandas que precisavam de outras ferramentas e/ou outros
servigos. Dessa forma, se fazia necessario estar atento aos detalhes,
alguns pacientes prescindiam de atendimento nutricional individual ou
serem encaminhados para outro nivel de aten¢do. Sempre que necessario
os profissionais da eSF de referéncia do usuario eram contactados e
informados sobre a demanda, como desfecho poderia acontecer uma
consulta compartilhada, atendimento domiciliar ou algum outro tipo de
encaminhamento.

Importante destacar conceitos basicos no ambito da saude e que se
faziam presentes nos encontros, tais como a integralidade e a clinica
ampliada. Nesse  ponto, destaca-se a  importancia  da
multiprofissionalidade da eNASF-AB, que aumentavam as possibilidades
e a integralidade do cuidado, esses profissionais eram, sempre que

necessario, demandados por questdes relacionadas a usuarios do grupo.
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4 RESULTADOS OBSERVADOS

Durante os quase dois anos de grupo foi possivel identificar
diversos resultados nos participantes, destaca-se o quanto o grupo
expandiu o seu escopo inicial e se tornou um Otimo espago de
convivéncia. Houve grande criagdo de vinculo entre os usuérios, que
inclusive acabou se dando também fora dos muros da UBS, foram
diversos os relatos de participantes que se conheceram no grupo e que
fizeram amizade, que frequentavam a casa um do outro e que praticavam
atividade fisica juntos.

Observou-se troca de saberes e de experiéncias, geracdo de
confianga, apropriagdo dos conteudos ministrados e desenvolvimento da
capacidade de realizagdo de escolhas nutricionais saudaveis. Também foi
identificado, em alguns usudrios, sobretudo os que conseguiram ter maior
continuidade no grupo e que praticavam atividade fisica regularmente,
redugdo de Indice de Massa Corporal (IMC), melhora no perfil

glicémico, lipidico e pressorico.

5  CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se, com esses achados, a existéncia de um ambiente com
grande potencial para trazer reflexdo critica a respeito do cotidiano da
comunidade, sendo também um 6timo espago terapéutico para pacientes
com DCNT e para a Promoc¢ao da Alimentagdo Adequada e Saudavel.

No periodo que este grupo foi iniciado, também foram criados
varios outros grupos, com diversas tematicas, na UBS. Porém, poucos
vingaram e tiveram continuidade. Entre os aspectos enxergados como
importantes para a efetividade do grupo em questdo, destaca-se a grande
preocupacao com a escuta qualificada — que ainda nao € vista por grande

parte dos profissionais de salide como uma ferramenta técnica do
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processo de trabalho -; a problematizacdo baseada na realidade dos
usudrios; a comunicagao/educacdo popular; e a oferta de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) dentro na UBS, que se aliavam ao
grupo de nutrigao.

Ao longo dos encontros notou-se, em alguns usuarios, uma certa
estigmatizacgdo em relacdo a alimentacdo saudavel e o profissional
nutricionista, muitos usuarios relatavam enxergar a alimentagao saudavel
como algo restritivo e sofrivel, e o nutricionista como um profissional
“punitivo” que iria proibir diversos alimentos presentes em sua rotina, o
que causava uma resisténcia inicial no paciente. Para enfrentar tal
resisténcia, a postura profissional humanizada, atenta, ética, aliada a
forma com que o GAPB induz a abordagem alimentar e nutricional foram
fundamentais.

Os resultados alcangados pelo grupo objeto deste relato,
superaram os objetivos e as expectativas iniciais planejadas, enfatiza-se a
importancia de trabalhar a PAAS em ambientes comunitéarios, de forma
horizontal, problematizadora e que tenha como foco metodologias

participativas que proporcionem a autonomia do usuario.
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Recensao

Nucleos de Praticas Corporais:
pensando as teorias e praticas

Body Practice Centers:
thinking about theories and practices

Centros de Practica Corporal:
pensando en teorias y prdcticas

Alan Camargo Silva®

Marco Aurelio da Ros, organizador da coletanea, graduou-se em
Medicina (especialista em Saude Comunitaria e familiar) pela Universidade
Federal de Pelotas, realizou mestrado em Saude Publica na Fundacao Oswaldo
Cruz, doutorado em Educa¢do na Universidade Federal de Santa Catarina. A
obra em tela busca realizar e potencializar a aproximacao teorica e pratica entre
Satude Coletiva e Educagao Fisica.

O livro “Ntcleos de Praticas Corporais: pensando as teorias e praticas”
traz nove capitulos que transitam entre pesquisas, relatos de experiéncia,
projetos, propostas de articulacdo académica ou intervencdo profissional e
discussdes tedrico-conceituais que problematizam e questionam o biologicismo
arraigado na 4area de Educacdo Fisica. Os capitulos conseguem demonstrar
como a no¢do de promog¢do de saude exige um trabalho interprofissional,
intersetorial e, sobretudo, humanizado nao dependendo eminentemente de

parametros objetivos e técnico-cientificos da racionalidade biomédica.
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Indubitavelmente, os textos avancam no sentido de fortalecer as
discussdes sobre os aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos que
atravessam a adesdao e a manutencao das praticas corporais. Assim, em termos
gerais, os(as) autores(as) dos capitulos demonstram preocupacdo com o0s
profissionais de Educacdo Fisica alertando sobre a necessidade de uma
intervengdo ampla e integral em saude para além dos aspectos prescritivos/
individualistas/ normativos e fisico-organicos, como ja anunciado em outra
oportunidade por Ros'. Em sintese, nos capitulos, nota-se que a construgdo de
saberes e praticas em saude com as praticas corporais se estabelece de modo
intersubjetivo, afetivo e dialdogico com base nas experiéncias sociais do proprio
publico/ comunidade durante o cotidiano.

A coletinea traz uma leitura leve e a0 mesmo tempo robusta no sentido
de argumentar e consolidar a relevancia da presenga do profissional de
Educacdo Fisica no contexto multiprofissional que caracteriza a Atengao
Primaria a saude e a estratégia saude da familia. Na obra, ficam explicitos
também os limites e os desafios institucionais, governamentais e politicos que

afetam a presenga das praticas corporais no Sistema Unico de Saude.
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Artigo

O Financiamento do SUS na regiao Nordeste
do Brasil nos anos de 2007, 2012 e 2017

SUS Financing in the Northeast region
of Brazil in the years 2007, 2012 and 2017

SUS Financiamiento en la region Nordeste de Brasil
en elos arios 2007, 2012 y 2017

Ana Lucia Andrade da Silva*
Antonio da Cruz Gouveia Mendes®
Gabriella Morais Duarte Miranda®

Kaline Polyana Serafim da Silva®’

RESUMO

Analisou-se o financiamento no Sistema Unico de Satde, dos entes federados
Estados na regido nordeste, entre 2007 e 2017, através de estudo quantitativo,
utilizando o Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude, a
partir dos indicadores: Despesa Total com Saude em Reais (R$); Despesa Total
em Saude por Habitante; Percentual da Receita Propria aplicada em Saude;
Participacdo das Transferéncias da Unido para a Satde; e Proporcdo da
Despesa Total com Saude por Blocos de Financiamento. Entre 2007 e 2017, a
maior despesa total com saude/habitante foi de R$ 597,72, em Sergipe. Neste
periodo, a variag@o proporcional foi crescente entre 2007 e 2017, com excecao
do estado do Rio Grande do Norte, que apresentou reducao de 16,0%. No que
se refere as transferéncias federais, houve reducdo proporcional em trés
estados, quando analisados os anos de 2007 e 2017 e em seis unidades
federativas, quando observados os valores entre 2012 e 2017. Em 2017 todos
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os estados cumpriram o percentual de receita aplicada em satude. Mais de 70%
dos recursos investidos destinaram-se ao bloco de Média e Alta Complexidade.
A perpetuagdo do subfinanciamento do SUS, no Nordeste inviabiliza a
consolidagdo da universalizacao e direito a saude.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Saude; Financiamento da Saude; Gastos
Publicos com Saude; Alocagao de recursos

ABSTRACT

The financing of the Unified Health System was analyzed of the federated
entities States in the northeast region, between 2007 and 2017, through a
quantitative study, using the Information System on Public Health Budgets,
based on the following indicators: Total Health Expenditure in Reais (RS);
Total Health Expenditure per capita; Percentage of Own Revenue applied to
Health; Participation of Union Transfers to Health; and Proportion of Total
Health Expenditure per Financing Block. From 2007 to 2017, the highest total
health expenditure per inhabitant was R$597.72, in the Sergipe state. The
proportional variation was increasing between 2007 and 2017, with the only
exception of the state of Rio Grande do Norte, which presented a 16.0%
reduction. Regarding federal transfers, there was a proportional reduction in
three states, when analyzing the years 2007 and 2017, and in six federal units,
when observing the values between 2012 and 2017. In 2017, all states reached
the percentage of revenue applied to health. Over 70% of the resources
invested were destined for the medium and high complexity block. The SUS
underfunding perpetuation in the Northeast makes it impossible to consolidate
the right to health universalization.

Keywords: Unified Health System, Healthcare Financing, Public Expenditures
on Health, Resource Allocation

RESUMEN

Se analizo el financiamiento en el Sistema Unico de Salud, en los estados del
noreste, entre 2007 y 2017, a través de un estudio cuantitativo, utilizando el
Sistema de Informacion del Presupuesto Publico, con base en los indicadores:
Gasto Total en Salud en Reales (R$) ; Gasto Total en Salud por Habitante;
Porcentaje de Ingresos Propios aplicado a Salud; Participaciéon en
Transferencias de la Unidn a Salud; y Proporcion del Gasto Total en Salud por
Bloques de Financiamiento. Entre 2007 y 2017, el mayor gasto total en
salud/habitante fue de R$ 597,72 en Sergipe. En ese periodo, la variacion
proporcional aumentd entre 2007 y 2017, con excepcion del estado de Rio
Grande do Norte, que presentd una reduccion del 16,0%. En cuanto a las
transferencias federales, se observo una reduccion proporcional en tres estados,
al analizar los afnos 2007 y 2017, y en seis unidades federativas, al analizar los
valores entre 2012 y 2017. En 2017, todos los estados cumplieron con el
porcentaje de recursos aplicados en salud. Mas del 70% de los fondos
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invertidos se destinaron al bloque de Media y Alta Complejidad. La
perpetuacion de la desfinanciacion del SUS en el Nordeste hace inviable la
consolidacién de la universalizacion y del derecho a la salud.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, Financiacion de la Atencion de la
Salud, Gasto Publico en Salud, Asignacion de Recursos

1 INTRODUCAO

O financiamento das acdes e servi¢os publicos de saude, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) é tripartite, de responsabilidade das trés esferas
de governo. Do governo federal os recursos sao originados do Or¢camento da
Seguridade Social (OSS), constituido da arrecadagdo de tributos,
principalmente as Contribuigdes Sociais, acrescidos de aportes das receitas dos
estados e municipios'.

Ao longo das trés décadas de implantacdo do SUS, definiu-se um
vasto arcabougo de normatizagdo no que tange ao financiamento das Agoes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), entre leis, decretos, portarias e emendas
constitucionais. Destaca-se, no ano 2000 a aprovacio da FEmenda
Constitucional 29 que representou avangos significativos para o financiamento
do Sistema, quando determinou os percentuais minimos da receita propria a
serem investidas pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios® e em
2012, a Lei Complementar n°® 141/2012, que representou avangos para a
normatiza¢do do financiamento do SUS. Apresentou-se uma orientagdo geral
para a metodologia de rateio dos recursos federais, incluindo nos critérios de
alocacdo, a dimensdo socioeconOmica para defini¢do das necessidades de
saude, visando a redugdo das disparidades regionais®

Buscando-se fortalecer a gestdo e o0s mecanismos gerenciais
relacionados as transferéncias dos recursos do Ministério da Saude para os
outros entes federados, foram criados através da Portaria GM/MS n° 204/2007,
os Blocos de Financiamento do SUS, organizados conforme suas
especificidades de acdes e servigos de saude previstos no Plano de Saude. Os

blocos se dividiam em: Atengdo Basica; Atencdo de Média e Alta

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



242

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia
Farmacéutica e Gestao do SUS. O Bloco de Investimento na Rede de Servigos
de Saude foi inserido em 2009*.

Os seis Blocos de Financiamento do SUS vigoraram por 11 anos,
sendo extintos em 2017, sob a justificativa de reorganizacdo dos planos
or¢amentdrios municipais, estaduais e da Unido, com uma nova forma de
repasses de recursos Federais, a apenas duas modalidades: o Bloco de Custeio
das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de
Servigos Publicos de Saude*’

As medidas implantadas ao longo dos mais de 30 anos da criacdo do
SUS, ndo tém sido suficientes para garantir a universalidade das acdes e
servicos de saude. O total de recursos investidos em relagdo ao Produto
Interno Bruto (PIB), representaram um acréscimo de apenas 1% passando de
2,89 em 2000 para 3,9% em 2011, incremento que adveio do crescimento da
participagdo dos estados e municipios no financiamento do sistema de satde'.
Deixando o Brasil distante dos 8% de recursos investidos em relagcao ao PIB,
de paises europeus e Canada com Sistemas Universais de saude®.

Entre 2003 e 2017, os investimentos federais com saude reduziram de
58% para 43% das despesas publicas totais, enquanto os estados e municipios
gastaram proporcionalmente cada vez mais com o financiamento das Acdes e
Servigos Publicos de Saude. Os efeitos da politica de austeridade desenvolvida
no Brasil transformaram o subfinanciamento cronico da saude em
desfinanciamento do SUS’.

Considerando a diminui¢do dos investimentos federais € o aumento da
participagdo dos estados nos gastos com saude, e que a regido nordeste
apresenta 0 menor Indice de Desenvolvimento Humano do pais, esse estudo se
propds a analisar o financiamento do sistema publico de satde, dos entes

federados estados da regido nordeste nos anos 2007, 2012 ¢ 2017.

2 CAMINHOS METODOLOGICOS
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Para analisar a evolucdo do financiamento do sistema publico de

saude, dos entes federados estados da regido nordeste, selecionou-se trés anos,

compreendidos entre o inicio (2007) e o término (2017) do periodo da vigéncia

do modo de financiamento pelos Seis Blocos.

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, a

partir da analise de cinco indicadores calculados com informagdes declaradas

pelos entes federativos estaduais sobre o financiamento das ASPS, no ambito

do SUS, nos anos 2007, 2012 e 2017 no Sistema de Informagdes sobre o

Orgcamento Publico em Saude (SIOPS), do Ministério da Saiude. Foram

analisados os indicadores definidos pela nota técnica do SIOPS®, os quais

destacam-se:

Despesa Total com Saude em Reais (R$): compreendida como o
total das despesas com satde, referente as despesas correntes e
de capital com saude liquidadas por cada estado, em cada ano,
em valores da moeda do Real;

Despesa Total em Saude por Habitante: calculada pelo
quociente entre os valores atualizados da Despesa Total com
Saude em Reais (R$) ¢ o nimero de habitantes residentes, em
cada estado em cada ano estudado;

Percentual da Receita Propria aplicada em Saude: refere-se a
proporc¢ao de recursos do tesouro do estado, proprios aplicados
em Saude, estabelecida pela EC 29;

Participacdo proporcional das Transferéncias da Unido para a
Saude: representa a participagdo das receitas transferidas pela
Unido, vinculadas a Saude, incluindo as receitas de servigos de
saude, para cada estado, no ano;

Propor¢ao da Despesa Total com Saude por Blocos de
Financiamento: calculada pelo quociente entre os valores em
moeda do Real correspondentes ao Bloco e a Despesa Total com

Sauide em R$, no estado, no ano, multiplicado por 100.
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A atualizagdo (corregdo) dos valores foi realizada a partir do Indice
Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo (IPC-A), considerando o ultimo ano
estudado (31/12/2017), utilizando-se a calculadora do cidadao, disponibilizada
online pelo Banco Central do Brasil®.

A andlise da Variagdo Absoluta do indicador Despesa Total em Saude
por Habitante foi calculada pela subtragdo entre os valores do ultimo ano
estudado e os niumeros atualizados do primeiro ano. Para o calculo da evolugao
dos indicadores no periodo foi calculada a Variagdo Proporcional (VP) entre os
anos avaliados, obtida pela equacdo: VP = [(indicador no ultimo ano
estudado/indicador no primeiro ano estudado)-1] x100. Os dados foram
analisados utilizando o software Microsoft Excel.

A pesquisa utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio
publico do Ministério da Saude, ndo sendo, portanto, necessaria a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, em acordo com a
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Entretanto,

resguarda-se o dever de divulgar todas as fontes de dados.

3 RESULTADOS

Nos anos 2007, 2012 e 2017, a despesa total com saude entre os
estados nordestinos foi de aproximadamente 46,1 bilhdes de reais.
Apresentando-se crescente entre 2007 e 2017, com excecdo do estado do Rio
Grande do Norte, que apresentou uma reducao de 2,2% no periodo de 2007 e
2017. A anélise entre 2012 e 2017 apontou para uma reducao em cinco estados
da regido nordeste, com destaque para Sergipe, com queda de 17,4% (tabela 1).

Na tabela 2, observou-se que em 2007, os estados com a maior
despesa total com saude por habitante foram o Rio Grande do Norte e
Pernambuco, enquanto as menores foram verificadas no Maranhdao e na
Paraiba. No ano de 2012 os maiores valores foram identificados em Sergipe e
Pernambuco, e os menores no Maranhdao ¢ Ceara. No ultimo ano avaliado,

Pernambuco e Sergipe permaneceram com 0s maiores gastos per capita. A
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variagdo absoluta da despesa com saude/habitante durante os onze anos
avaliados, variou entre R$ 64,27 reais em Alagoas ¢ R$ 167,25 reais em
Sergipe. Contrariamente, o estado do Rio Grande do Norte apresentou uma
redu¢do de R$ 82,00 reais nos gastos totais aportados para custeio e
investimento nas agdes e servigos publicos de saude da sua populacdo. A
variagdo proporcional foi crescente entre 2007 e 2017, com exce¢do do estado
do Rio Grande do Norte, que apresentou reducdo de 16,0%. E entre 2012 e
2017, observou-se crescimento em apenas trés estados, Ceard, Maranhdo e
Piaui (tabela 2).

A andlise do percentual da receita propria aplicada em Saude
conforme a EC 29/2000, revelou que em 2007, todos os estados investiram os
12% minimos estabelecidos, com exce¢ao do Maranhao (11,8%), € o maior
aporte foi realizado pelo Rio Grande do Norte (17,5%). Em 2017, todos os
estados investiram a propor¢do minima do tesouro proprio no SUS, sendo a
maior aplica¢do realizada pelo estado de Pernambuco (16,4%). Entre 2007 e
2017, a variagdo média proporcional foi superior no Ceard e Maranhdo, em
contrapartida, nos estados do Rio Grande do Norte, Piaui e Sergipe houve
decréscimo do investimento de recursos proprios nas agdes € servigos publicos
de saude (grafico 1).

No que se refere a propor¢do das transferéncias federais para a saude,
os maiores percentuais foram verificados no estado de Pernambuco. Os
menores repasses foram observados nos estados do Maranhao em 2007 e da
Paraiba, em 2012 e 2017. Houve reducdo proporcional em quatro estados,
quando analisados os anos de 2007 e 2017 ¢ em sete unidades federativas,
quando observados os valores entre 2012 e 2017 (tabela 3).

Entre os estados que registraram as despesas segundo os blocos de
financiamento, mais de 70% dos recursos se referiram as acoes e servigos de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), sendo superior
a 90% na Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe, em 2017. A

despesa com as agdes de Vigilancia a Saude reduziu em cinco estados da regido
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(Alagoas, Ceard, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte) entre o primeiro e o
ultimo ano avaliado (tabela 4), além desses, no estado de Sergipe, também se
observou reducdo com as despesas relacionadas ao bloco de Assisténcia

Farmacéutica.

4 DISCUSSAO

O estudo analisou as despesas e repasses das transferéncias federais e
de recursos proprios dos estados da regiao nordeste nos anos de 2007, 2012 e
2017, periodo que compreendeu a implantagdo e fim da vigéncia da
modalidade de gestdo de recursos no SUS em seis blocos de financiamento,
através da Portaria n° 3.997 publicada no ano de 2017,

Os resultados apontaram que entre os estados da regido Nordeste, a
maior despesa total com saude foi de R$ 544,60 por usuario por ano, em 2017.
Evidenciou-se ainda que em valores corrigidos pelo Indice de Inflagdo (IPCA),
o incremento real na despesa com saude por habitante demonstrou que o
baixissimo investimento no Sistema Publico de Saude Brasileiro tem se
perpetuado, ao passar dos anos, o que corrobora com os achados de Soares e
Santos'!, que verificaram que o gasto publico com saude per capita do Brasil,
em 2011, corrigido pela Paridade do Poder de Compra correspondeu a
aproximadamente 1/6 do Canada e Franca e "4 da Espanha e Reino Unido.
Sendo ainda, menor que o da Argentina, do Chile e do Uruguai.

Ha uma grande divergéncia no aporte de investimentos de recursos no
SUS para o financiamento das agdes e servigos de saude, na ordem de 3,84%
(Unido, Estados e municipios) do Produto Interno Bruto, enquanto a média dos
paises europeus com sistemas universais ¢ de 8,3% do PIB®. Para que o Brasil
alcance o nivel desses paises, seria necessario dobrar os investimentos do SUS
com relagdo ao PIB™.

Em relagdo a aplicagdo das receitas proprias no SUS, no primeiro ano
avaliado, apenas o estado do Maranhdo ndo havia aplicado os 12% minimos

estabelecidos pela EC 29. Em 2017, todos os estados da regido nordeste
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aportaram a propor¢do minima das receitas proprias no SUS, expressando a
importancia da aprovacdo da Emenda Constitucional 29, assegurando a
participacdo minima dos entes federados no financiamento do Sistema.
Entretanto, diversos estudos tém demonstrado, que ao passar dos anos,
estados e municipios vém aumentando suas participacdes nos dispéndios com a
saude, nao sendo acompanhados nas mesmas propor¢des pelo governo

I':13-16 - Apesar de Piola, Franca e Nunes'’, apresentarem em seus

Federa
resultados um aumento dos valores em bilhdes gastos pela esfera federal com
ASPS entre 2000 e 2010, os autores demonstram uma reducao proporcional da
participagdo deste ente federado em relagdo a esses gastos no periodo.

Posteriormente a promulgacdo da EC 29, estados e municipios
responsabilizaram-se pela ampliagdo de dois ter¢os dos recursos gastos no
sistema de satde, enquanto os valores aportados pela Unido representaram
somente um ter¢o do acréscimo observado entre 2000 e 20118,

Entre 2002 e 2014, a alocagdo de recursos em acdes ¢ servigos
publicos de satde, pelas esferas gestoras do SUS, passou de 94,6 para 216,6
bilhdes de reais, um aumento de 129%. Entretanto, a contribuicdo da esfera
federal decresceu de 52% para 42%, ao passo em que estados e municipios
ampliaram suas participagoes de 23% para 26%; e de 25% para 31%,
respectivamente'®. Nos ultimos anos, é notdvel que as esferas estaduais e
municipais, para além de cumprir a aplicagdo de percentuais minimos, exigidos
pela legislagdo, vém se esforcando para a ampliagdo do financiamento do SUS,
no sentido a garantir a universalidade e integralidade da assisténcia'*'>.

Miranda, Mendes e Silva'® identificaram um crescimento dos gastos
totais com saude em 106,5% em valores atualizados entre 2000 ¢ 2012, com
uma maior participacao dos estados e municipios no seu financiamento.

Houve redugdo no percentual de aplicagdo das receitas proprias no
financiamento do SUS, nos estados do Rio Grande do Norte, do Piaui e de

Sergipe, entre o primeiro e o Ultimo ano do periodo. Em 2007, essas Unidades

Federadas apresentavam percentuais da aplicacdo de recursos proprios na
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saude, superiores aos 12% determinados pela EC/29% e possivelmente esse
montante ndo correspondia a gastos especificos com satde, em virtude das
ASPS terem sido definidas somente em 2012, ap6és a publicacdo da Lei
Complementar (LC 141/2012)".

Até a normatizacdo da definicdo de ASPS, muitos entes federados
computavam, pagamentos de aposentadorias, e pensdes de pessoal egresso da
area, obras de infraestrutura e saneamento basico, merenda escolar, entre outras
como despesas com satde'®. A Lei Complementar 141 de 2012 avangou
significativamente ao definir uma orientacdo geral para a realiza¢do do rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.
Estabelecendo quais sdo as agdes dos sistemas de saude e atividades que
envolvem a producdo assistencial e responsabilidades de cada instancia do
SUSB’ZO.

Os resultados do presente estudo revelaram que houve reducdo da
propor¢do das transferéncias federais em quatro estados entre 2007 e 2017 e
em sete estados nordestinos entre 2012 e 2017. Cenario que por um lado
demonstra os reduzidos gastos per capita e por outro sugere a situacdo do
subfinanciamento do SUS.

Soares ¢ Santos'' ao analisarem o financiamento do sistema de saude
entre 1995 e 2012, também demonstraram que o gasto publico per capita do
Brasil em 2011, quando corrigido pela Paridade do Poder de Compra era
inferior aos valores de paises como Espanha, Franga e Reino Unido, além dos
nossos vizinhos, Argentina, Chile e Uruguai.

Na medida em que se sabe que os recursos para custeio e
investimentos das acdes e servigos publicos de saude, advém da arrecadacao de
tributos, € embora o financiamento seja de responsabilidade tripartite, o
governo Federal apresenta capacidade de arrecadacao substantivamente
superior aos estados e municipios, devendo, portanto, resguardar essa

proporcionalidade nos investimentos do Sistema.
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Apesar da Unido ser o maior ente financiador da politica de saude, a
proporcao dos gastos federais com saude oriundos do percentual do PIB nao
tem crescido ao longo dos anos. Isso refor¢a o impacto do subfinanciamento no
sistema de saude, frente a complexificagdo da assisténcia diante das
necessidades e demandas de satide da populagdo e da descentralizagcdo das
responsabilidades sanitarias®.

O texto constitucional estabeleceu que 30% do OSS deveria ser
destinado ao financiamento do SUS, somado os investimentos das receitas dos
estados, Distrito Federal e municipios. Passados 31 anos da implantacdo, os
normativos implantados ndo esclareceram o papel para reduzir as
desigualdades na alocagdo dos recursos de modo equitativo, entre as regioes e
estados brasileiros’.

Os valores per capita encontrados no estudo apresentaram-se baixos,
corroborando com estudo'’ realizado no Brasil entre 2000 e 2010 identificou
que o gasto publico per capita no Nordeste passou de R$ 272,46, em 2000 para
RS 514,30 em 2010, e que a regido apresentou os menores valores, entre as
cinco macrorregides brasileiras.

Soares e Santos'' avaliaram os investimentos realizados pelos trés
entes Federativos no SUS, entre 1995 ¢ 2012 e concluiram que o valor do gasto
publico com satde por habitante no Brasil ndo corresponde com os valores
necessarios para o financiamento de um sistema universal de saude.

Os gastos per capita com saude do Canadd, Reino Unido e Espanha,
que implantaram Sistemas Universais, sdo cerca de trés a cinco vezes superior
aos gastos brasileiros. Também apresentam dispéndios superiores, a Argentina
e o Chile, paises que nio tém sistema universal de saude'.

O gasto do governo federal é considerado um aporte muito baixo para
organizar efetivamente, um sistema de cobertura universal e atendimento
integral. Os gastos totais (publico e privado) como percentual do Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil (8%), aparentemente semelhante ao do Reino

Unido (9,3%) e Canada (10,9%), que também possuem Sistemas Universais, na
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verdade guardam grandes diferencas. A participagdo do gasto publico no
financiamento representa, em média, 70% das despesas totais, enquanto no
Brasil ndo chega a (48%), semelhante ao verificado no Chile (47%), inferior ao
da Argentina (68%). Caracteristicas que conferem ao Brasil uma condi¢do
paradoxal: ser o Unico pais, com Sistema Universal com gasto privado maior
que o publico'™?!.

No que se refere, aos Blocos de financiamento, a maior propor¢ao dos
dispéndios com satide destinaram-se ao custeio das acdes de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), com excecdo do estado de
Alagoas que no primeiro ano estudado apresentou uma maior despesa
proporcional com o bloco de Gestao, o que pode estar relacionado ao inicio de
implantagdo da logica dos blocos de financiamento e a natureza especifica
deste bloco, comportamento que precisa ser melhor estudado. Por sua vez, em
grande parte dos estados nordestinos, o percentual de despesas nas agdes de
Vigilancia a Satde e Assisténcia Farmacéutica reduziu entre o primeiro € o
ultimo ano avaliado. Esses resultados coincidem com os achados de Mazén e
colaboradores®, que identificaram, em uma andlise nos municipios de Santa
Catarina, que o maior percentual de recursos destinou-se ao Bloco de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC).

No processo de descentralizacdo da gestdo dos recursos federais, as
transferéncias a estados e ao Distrito Federal visaram principalmente
descentralizar o financiamento das agoes relacionadas ao Bloco de Média e
Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial. Os gastos descentralizados com
atencdo hospitalar e ambulatorial, que somavam de R$3,10 bilhdes em 2001,
passaram para R$11,87 bilhdes em 2009, dois anos ap6s a criagdo do Blocos.
Em menor medida, mas também importante, verificou-se crescimento de
dispéndio descentralizado em relagdo aos programas de Assisténcia
Farmacéutica, passando de R$0,24 bilhdo, em 2001 para R$2,32 bilhdes em
2010. A soma das transferéncias dos demais programas ndo apresentaram

alteragdes relevantes, no periodo'.
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A modalidade de alocagdo de recursos em seis Blocos de
Financiamento no SUS vigorou onze anos, sendo modificada no ultimo ano do
estudo, permeada por divergéncias pela defesa da sua manutengdo, ou clamor
por mudangas sob os argumentos de engessamento dos recursos, dos inimeros
componentes ¢ as mais de 800 rotulagdes que envolviam a gestdo financeira
dos seis Blocos.

A substitui¢ao dos seis blocos de financiamento para apenas dois
(custeio e investimento) ndo mudou a forma de rateio, permanecendo a logica
de gastos e incentivos financeiros de acordo com as agdes e servicos de saude

apresentadas pelos estados e municipios®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se na regido nordeste a perpetuacdao do subfinanciamento
do SUS, com baixas despesas totais publicas por habitante, em uma regido que
historicamente apresentou os menores dispéndios do Pais.

Os estados nordestinos tém respeitado a aplicagdo minima das receitas
para investimento das Ag¢odes e Servicos Publicos de Satide, mas os repasses
federais reduziram para a maioria destes, nos ultimos anos avaliados. Crise que
tende a se agravar, em virtude da vigéncia da Emenda Constitucional 95/2016
que congelou os investimentos das ASPS pelos proéximos 20 anos.

Somando-se a isso, a mudanca no formato dos repasses das
transferéncias Federais aos estados e municipios, com a vigéncia de dois blocos
de financiamento: Custeio e Investimentos, pode representar uma grave ameaca
ao financiamento de setores historicamente desfavorecidos como Vigilancia a
Satude e Atengdo Primaria.

A extingdo dos blocos de financiamento foi implantada a revelia da
apreciacdo do Conselho Nacional de Saude, em uma conjuntura politica de
congelamento dos investimentos por 20 anos com as politicas publicas.

Somada a prorrogacao da Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU) apontam
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que a consolidagdo do SUS enquanto Sistema publico Universal esta sob grave
ameaca.

Frente aos desafios que se apresentam e agora mais do que nunca,
considerando o cendrio devastador da pandemia da COVID-19, que trouxe para
o centro do debate a importancia do Estado enquanto promotor da protecao
social e garantia dos direitos fundamentais, ¢ preciso resgatar a luta pelo
financiamento daquela que é a maior conquista social do pais: o Sistema Unico
de Saude. A sociedade brasileira precisa juntar-se aqueles que defendem o
sistema desde o seu nascimento, mostrando-se disposta a assumir que a defesa

da vida ¢ o maior bem que o sistema pode proporcionar ao pais.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a percep¢ao de sanitaristas residentes
quanto a formacdo na graduacdo em saude coletiva para atuar em equipes
multiprofissionais na Atengdo Basica. A escolha do tema tem relevancia para
académicos da area, pois, apesar de existirem varias discussdes sobre essa nova
graduacao em satde coletiva, ainda existe uma escassez de material publicado
sobre a atuagdo desses egressos em equipes multiprofissionais na Atengao
Basica. O estudo foi de natureza qualitativa com sanitaristas residentes que
atuam na Aten¢do Basica no estado de Pernambuco, no periodo de janeiro a
abril de 2021, através de entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se a técnica de
analise de contetido de Bardin para analisar os dados que foram organizados
em quatro categorias analiticas: competéncias necessarias para o sanitarista
atuar na atenc¢do basica; conteudos e estratégias pedagogicas na graduagdo em
saude coletiva que oferecem subsidio para atuagdao dos sanitaristas na atencao
basica; fragilidades da graduacdo em satde coletiva quanto a formagao para
atuar na atencdo basica; sugestdes para fortalecimento da formacao do
sanitarista para atua¢do na atencdo basica. Verifica-se que a graduagdo em
saude coletiva possibilitou um conhecimento amplo com relagdo aos
determinantes e condicionantes da saude, andlise de territério e processo
saude-doenga. As disciplinas, estagios e projetos de extensdo vivenciados na
graduacdo dio base para atuagdo do sanitarista na Aten¢ao Basica, mas, se faz
necessario revisar a matriz curricular do curso, para fortalecer a formagao e
melhor desenvolver atividades no ambito da Aten¢do Basica.

Palavras-chave: Ateng¢ao basica. Pessoal de saude. Saude coletiva.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of resident public health
professionals regarding graduation in collective health to work in
multidisciplinary teams in Primary Care. The choice of the topic is relevant for
academics in the area, since, despite several discussions about this new
graduation in public health, there is still a shortage of published material on the
performance of these graduates in multidisciplinary teams in Primary Care. The
study was qualitative in nature with resident sanitarists who work in Primary
Care in the state of Pernambuco, from January to April 2021, through
semi-structured interviews. Bardin's content analysis technique was used to
analyze the data, which were organized into four analytical categories: skills
necessary for the sanitarist to work in primary care; pedagogical contents and
strategies in public health graduation that provide subsidies for the work of
sanitarists in primary care; weaknesses of graduation in collective health
regarding training to work in primary care; suggestions for strengthening the
training of health professionals to work in primary care. It is verified that the
graduation in collective health allowed a broad knowledge regarding the
determinants and conditions of health, territory analysis and the health-disease
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process. The disciplines, internships and extension projects experienced during
graduation provide the basis for the performance of the sanitarist in Primary
Care, but it is necessary to review the course's curricular matrix, to strengthen
training and better develop activities within the scope of Primary Care.

Keywords: Primary care. Health personnel. Collective health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de los profesionales de
la salud publica residentes sobre la titulacion en salud colectiva para trabajar en
equipos multidisciplinares en Atencion Primaria. La eleccion del tema es
relevante para los académicos del area, ya que, si bien existen varias
discusiones sobre esta nueva graduacion en salud publica, atn existe una
escasez de material publicado sobre el desempeiio de estos graduados en
equipos multidisciplinarios en Atencion Primaria. El estudio fue de caracter
cualitativo con sanitaristas residentes que laboran en Atencidon Primaria en el
estado de Pernambuco, de enero a abril de 2021, a través de entrevistas
semiestructuradas. Para analizar los datos se utilizo la técnica de andlisis de
contenido de Bardin, que se organizd en cuatro categorias analiticas:
habilidades necesarias para que el sanitario trabaje en atencién primaria;
contenidos y estrategias pedagdgicas en la graduacion en salud publica que
otorguen subsidios al trabajo de los sanitarios en la atencion primaria;
debilidades de la titulacion en salud colectiva en cuanto a la formacién para
trabajar en la atencion primaria; sugerencias para fortalecer la formacion de los
profesionales de la salud para trabajar en la atencion primaria. Se constata que
la graduacion en salud colectiva permitié un conocimiento amplio sobre los
determinantes y condiciones de la salud, el analisis del territorio y el proceso
salud-enfermedad. Las disciplinas, pasantias y proyectos de extension vividos
durante la graduacion sientan las bases para el desempefio del sanitario en
Atencion Primaria, pero es necesario revisar la matriz curricular del curso, para
fortalecer la formacion y desarrollar mejor las actividades en el ambito de la
Atencion Primaria.

Palabras clave: Atencion primaria. Personal sanitario. Salud publica.

1 INTRODUCAO

A presenca de sanitaristas ¢ antiga na area da satde no Brasil, desde
a década de 1920, com distintas formagdes e fungdes. A partir da década de
1970, esta formagdo se fortaleceu com cursos de pds-graduacgao lato sensu em

institui¢des como a Universidade de Sao Paulo (USP) e a Escola Nacional de
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Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP). A possibilidade de criagdo de cursos de
graduacao em saude coletiva ja era abordada desde a década de 1980, tendo em
vista a demanda reprimida de gestores qualificados para o Sistema Unico de
Satde (SUS) para diferentes localidades. A necessidade de encurtar o tempo
de formacgdo de sanitaristas, dada a importancia dos conhecimentos da satde
coletiva para reorientagdo dos modelos de aten¢do, também fortaleceu as
discussoes sobre a existéncia de um curso de graduagao em saude coletiva'.

As discussdes em torno da graduacdo em Saude coletiva avangaram a
partir dos anos 2000. Em 2001, a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UERGS) criou um curso de graduagdo do campo da Saude Coletiva,
denominado Administracdo de Sistemas e Servicos de Saude®>. Em 2007, o
contexto politico tornou-se favoravel para a criagdo e expansdao de novos
cursos com o decreto N° 6.096 que instituiu o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI)®. A partir de
2008, os cursos de graduacdo em Saude Coletiva expandiram-se no Brasil e,
atualmente, estdo presentes em todas as regides do Brasil®.

O Sanitarista no Brasil ainda ndo ¢ uma profissao regulamentada pela
legislagcdo nacional, entretanto o Projeto de Lei N° 1.821/21 esta em processo
de discussio na Camara dos Deputados®. Em 2017 o sanitarista foi incorporado
ao registro da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), a ocupagao
representa a agregacdo de empregos ou situacdes de trabalhos similares®. Na
CBO a ocupacdo de sanitarista foi definida sumariamente como: aqueles que
“Planejam, coordenam e avaliam acdes de saude, definem estratégias para
unidades e/ou programas de saude, realizam atendimento biopsicossocial,
administram recursos financeiros, gerenciam recursos humanos e coordenam
interface com entidades sociais e profissionais™.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em saude coletiva preconizam trés nucleos de conhecimentos e
praticas: gestdo em saude, atencdo a saude e educacdo e comunicagcdo em

saude. O nucleo da gestdo deve proporcionar competéncias para atuagdo em
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atividades de gestdo, politica, planejamento, avaliagdo, entre outras. A aten¢do
a saude deve proporcionar atuacdo em acgdes multiprofissionais,
interdisciplinares de promogao, prevengdo, protecao e recuperacao da saude. E
o eixo da educag¢do e comunicacdo em saude deve estimular a atuagdo em
praticas pedagdgicas, mobilizagcdo popular, comunicacdo em saude e ativismo
comunitario, dentre outras atribui¢des®.

Quanto aos componentes curriculares do curso, as DCN orientam que
os mesmos contemplem conteidos que envolvam as seguintes tematicas:
ciéncias basicas e da vida, epidemiologia, planejamento, gestdo, avaliagdo,
auditoria, politicas publicas e sistemas de satde, economia da saude,
humanidades em satde, educa¢dao, comunicagdo e promog¢do da saude, saude
ambiental, vigilancias da satde, andlise da situacdo de satde, além de
pesquisa, ciéncia, tecnologia € inovagdo em satde®.

Além das disciplinas cursadas, os estudantes devem passar por
estagios curriculares que permitem ao graduando o desenvolvimento de sua
capacidade problematizadora, reflexiva, critica e interdisciplinar, para que seja
possivel uma inovagdo da forma de organizar as atividades nos servicos de
saude, de forma a englobar o saber, a ideologia e a pratica™®. Os mesmos
também podem participar de projetos e pesquisas que propde a aproximacao
com a comunidade, integrando o tripé: ensino, pesquisa e extensao.

Durante a graduacdo sdo desenvolvidas a¢cdes em consonancia com 0s
principios norteadores do SUS’. Se, historicamente, o sanitarista tem atuado
em diferentes espacos de gestdo no setor saude, as DCN e algumas politicas e
programas de satide tem apontado a possibilidade deste profissional também
atuar em agoes de educagdo ¢ atencdo a saide como nos casos do Nucleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (NAFS-AB) e Academia da
saude'™!",

O NASF-AB foi criado em 2008 com a finalidade de aumentar a

resolutividade e integralidade das agdes das equipes de Saude da Familia (eSF)
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na rede de servigos a saude'”. O NASF-AB pode ser composto por diversos
profissionais, dentre eles o sanitarista'’.

O NASF-AB deve atuar a partir do referencial tedrico-metodoldgico
do apoio matricial e na perspectiva de ultrapassar a logica centrada apenas na
doencga, através da corresponsabilizagdo e gestdo integrada do cuidado''.
Mas, um dos desafios que o NASF-AB encontra atualmente € a persisténcia da
visao fragmentada dos servigos de saude pelos profissionais da area, tendo em
vista a insuficiéncia nas formagdes e capacitagdes dos mesmos”’.

Diversas politicas tém sido implementadas pelo Ministério da Saude
para reorientar a formagdo dos profissionais de sailde com vistas as
necessidades do SUS e da politica de atencao basica, particularmente. Uma das
estratégias mais relevantes foi a criagdo dos programas de residéncias
multiprofissionais com énfase em satide da familia ou atengdo basica'®. Esses
programas multiprofissionais sdo uma modalidade de pds-graduacdo “lato
sensu” em servigco € mostram-se como uma possibilidade de mudanca das
praticas em saude, onde seja possivel a troca de saberes, superando as
dificuldades encontradas dentro do atual modelo de atengdo a satde.

Os sanitaristas estdo entre os profissionais que fazem parte desses
programas de residéncia, encontrando a atengdo basica como um campo de
atuacdo e desenvolvimento das suas fungdes, ampliando a atencdo a saude,
analisando também o meio social ao qual o sujeito estd inserido'. No

NASF-AB, o profissional sanitarista pode

reforgar as agdes de apoio institucional e/ou matricial,
ainda que as mesmas nao sejam exclusivas dele, tais
como: andlise e intervencdo conjunta sobre riscos
coletivos e vulnerabilidades, apoio a discussao de
informagdes ¢ indicadores e saude (bem como de
eventos-sentinela e casos-tragadores e analisadores),
suporte a organizagdo do processo de trabalho
(acolhimento, cuidado continuado/programado, agdes
coletivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros
pontos de atencdo da rede, identificagdo de necessidades
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de educacdo permanente, utilizacdo de dispositivos de
gestdo do cuidado, etc.)'’.

Diante de tal cenario emerge a provocagdo que direciona esse estudo:
como a graduagdo em saude coletiva oferece subsidio para o egresso atuar em
equipes multiprofissionais na atengao basica?

A escolha do tema deste estudo tem relevancia para os académicos da
area de saude coletiva, pois, apesar de existirem varias discussoes dessa nova
graduacao, ainda existe uma escassez de material publicado sobre a atuagdo
desses profissionais na aten¢do bdsica e nas equipes do NASF-AB. Neste
sentido, ¢ importante investigar como a graduagdo tem preparado esses novos
profissionais para atuacdo nas equipes multiprofissionais da aten¢do basica, em
vista de reorientar a matriz curricular ¢ melhor contemplar experiéncias

teodricas e praticas para atuagdo na atencdo basica.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Aspectos Metodologicos

Trata-se de um estudo exploratério de carater qualitativo realizado no
estado de Pernambuco, no periodo de janeiro a abril de 2021. Os sujeitos do
estudo foram os sanitaristas residentes que atuam na atengdo basica, através de
programas de residéncia multiprofissional com énfase na atengdo basica,
desenvolvidos no estado de Pernambuco.

No periodo do estudo havia 5 programas de residéncia que ofertavam,
juntos, 10 vagas anuais para sanitaristas. Os residentes foram contactados via
telefone e email e convidados a participarem da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada através de entrevistas a nove profissionais graduados em satde
coletiva que estavam, na ocasido, vinculados a 4 programas de residéncias
multiprofissionais na area de atengdo bésica. Todos os participantes atuavam

em equipes multiprofissionais do NASF-AB a mais de 6 meses.
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O instrumento de coleta de dados consistiu em um roteiro de
entrevista semiestruturado com questdes relacionadas a formagdo dos
residentes sanitaristas € a inser¢do dos mesmos na ateng¢dao basica. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas. Para a analise dos
dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo que consiste num conjunto
de técnicas das comunicacdes que objetiva a descricdo do conteudo das
mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de produgio/recepgdo destas mensagens'®,

A analise de conteudo adequa-se a estudos como este que visam a
apreensao de mensagens reveladas ou ocultas, num esfor¢o de “vigilancia
critica frente a comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias,
entrevistas ou observagdo””. As entrevistas foram analisadas seguindo uma
sequéncia cronoldgica de pré-andlise, exploragdo do material, tratamento e
interpretagdo'®.

Esta pesquisa € parte integrante do projeto “A inser¢do do profissional
sanitarista no nucleo ampliado de saude da familia: perspectivas e desafios na
atengdo primaria a satude” que foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Académico de Vitoria (CAV-UFPE) e estd registrado sob o CAAE
17763519.9.0000.9430. A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 Resultados e discussao

Todos os sanitaristas residentes entrevistados sdo egressos do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
estavam vinculados a 4 programas de residéncia, a saber: Programa de
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da aten¢do a saiude —
CAV/UFPE; Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
com énfase em satde do campo- UPE; Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia — CCS/UFPE; e Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Jaboatao dos Guararapes
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— SMS/Jaboatao dos Guararapes-PE. Destes, 6 eram do sexo feminino e a faixa
etaria variou entre 21 a 39 anos de idade no momento da entrevista.

Nas entrevistas os sanitaristas residentes puderam exteriorizar seus
pensamentos e opinides no que se refere as vivéncias de sua graduacdo e
contribuicdes para atuacdo na atengdo basica. Foram identificados quatro
eixos nos quais as falas dos residentes foram categorizadas: 1. Competéncias
necessarias para atuagdo do sanitarista na atengdo bdésica; 2. Contetidos e
estratégias pedagogicas na graduacdo em saude coletiva que oferecem
subsidios para atuacdo dos sanitaristas na atencdo basica; 3. Fragilidades da
graduagdo em saude coletiva quanto a formagao profissional para atuagdo dos
sanitaristas na atencao basica; e 4. Sugestdes para fortalecimento da formacgao

do sanitarista para atuagcdo na atengao basica.

2.2.1 Competéncias necessarias para atuacio do sanitarista na
atencao basica

Segundo Nascimento e Oliveira (2010)"7, competéncias podem ser
definidas como a producdo de habilidades de maneira competente em
determinada situacdo, de acordo com os conhecimentos adquiridos, porém, sem
se restringir a eles. E produzida durante a formagio, mas pode ser desenvolvida
no cotidiano de trabalho.

Os sanitaristas residentes entrevistados nesta pesquisa relataram o que
percebiam como competéncias relevantes para sua atuagdo em equipes
multiprofissionais na atenc¢ao basica. Uma das mais citadas como necessaria foi
a competéncia de analisar o territorio e identificar sua influéncia no processo
saude-doenga da populagdo. Os entrevistados se referiram a essa competéncia
como algo inerente ao sanitarista, e que possibilita a esse profissional um olhar
ampliado com relacdo aos determinantes e condicionantes da saude e lhe

confere potencialidade para atuar nesse nivel de atengao.
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Entdo a gente tem muito essa visdo de territorio que a
atencdo basica trabalha, entdo talvez para a gente
quando chegue 14 tenha essa facilidade. (E1)

A gente ndo pode ficar s6 no planejamento, s6 nas
reunides, a gente tem que realmente ir para ponta e
entender, a gente tem como articular essa rede, para da
apoio a essas familias [...]. (E2)

Cada territério onde os individuos estdo inseridos tem sua
singularidade. E nele onde se localizam os determinantes e condicionantes que
influenciam no processo saude-doenga. O territdrio incorpora o componente
cultural, tendo uma dimensdo simbolica e uma dimensdo material de natureza
econdmico- politica. Essa abordagem do territério permite entendimento
contextual do processo saude-doenca, principalmente em espagos
comunitarios®.

Outras competéncias também foram reconhecidas como necessarias
para atuagdo na atencdo basica e de facil dominio pelo sanitarista. Articulada a
competéncia anterior identificou-se a capacidade de analisar situacdo de satde,
elaborando diagnosticos que subsidiem o planejamento das equipes. Além
dessa, a analise dos processos de trabalho e o uso de tecnologias leves para

fortalecer a gestdo do cuidado.

[...] andlise de conjuntura, do processo de trabalho,
entdo a gente consegue analisar isso e ver falhas que
existem, o que devem mudar, o que deve continuar, o
que deve melhorar. [...] naturalmente tem um poder de
lideranca. (E1)

[...] na andlise do perfil epidemiolédgico, do diagnostico

do territorio a gente tipo tem uma facilidade muito
grande para lidar com esses dados para transformar
esses dados em informagdes e subsidiar sabe o
planejamento da equipe em relagdo a isso, e até para
criar ferramentas de monitoramento das atividades dos
profissionais do NASF e até desenvolver tecnologias
leves que facilitem o trabalho. (E2)
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Os participantes também ressaltaram a importancia da competéncia de

trabalho em equipe, possibilitando o desenvolvimento de diversas atividades do
5 reina2l o Cael x .

campo comum da atengao bdésica”’, tais como: agdes de educacdo em saude,

educacdo permanente e acolhimento.

[...] participar de todas as atividades, com todos os
profissionais, participar de acolhimento, participar de
grupo, se colocar também, eu acho que ¢
importantissimo o estudante se colocar como figura
ativa [...]. (E7)

[...] trabalhar com a equipe, eu tenho que desenvolver
apoio matricial, educagdo permanente [...]. (E8)

A atuacdo no ambito da atencdo basica, inclusive das equipes do
NASF-AB, ¢ organizada a partir das diretrizes do trabalho interprofissional.
Um dos desafios antigos que permanece na atualidade ¢ fortalecer a integragdo
entre os profissionais ¢ as diferentes equipes, de modo que o trabalho
interprofissional seja um grande facilitador para garantia de praticas de cuidado
mais integraisl”?. Os trabalhadores da satde enfrentam dificuldades para
exercer a interprofissionalidade, pois existem fragilidades que vém desde a
graduacgdo, cujo enfoque ainda ¢ a formacdo de profissionais focados na sua
especialidade".

Segundo Paro e Pinheiro (2018)’, os profissionais conseguem oferecer
contribui¢des interprofissionais com maior facilidade quando vivenciam essa
aprendizagem durante a graduagdo e que, assim, ¢ possivel subsidiar mudancas
na realidade do trabalho no SUS, possibilitando melhoria na qualidade da
atenc¢ao a saude.

O graduando em saude coletiva para atuacdo na Atengdo Bésica deve

desenvolver também a capacidade de estabelecer vinculos ndo s6 com os

profissionais, mas também, com 0s usuarios:
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[...] bastante importante o contato também com a
populagdo, porque de inicio a gente nao tem muito
jeito, de inicio a gente fica muito gelado, muito duro,
sem experiéncia, ¢ quando a gente comecga a fazer o
corpo a corpo, vai aprendendo um pouco mais, ... essa
relagdo, esse contato com as pessoas € muito
importante. [...]. (E7)

A relagdo entre profissional-usudrio possibilita uma ampliagdo da
compreensdo do processo saude-doenga dos individuos, familias e
comunidades, pois gera um vinculo, onde os profissionais conseguem dialogar
e construir estratégias de cuidado mais condizentes com a realidade e
necessidades da populacdo. Também ¢ uma atitude democratica uma vez

amplia a possibilidade de decisdo e corresponsabiliza¢do dos usuarios™.

2.2.2 Conteudos e estratégias pedagogicas na graduacio em satde
coletiva que oferecem subsidio para atuacio dos sanitaristas na
atencio basica

Nessa categoria foram agrupadas as principais estratégias pedagdgicas
(projetos, extensdo, estdgios, pesquisas e disciplinas) e conteudos
desenvolvidos nas disciplinas do curso de graduacdo que os entrevistados
perceberam como relevantes para subsidiar a atuagdo na atencao basica.

Dentre as estratégias abordadas estd o Programa de Educacgao Tutorial
na Saude (PET-Saude). E um programa pautado na integragdo
ensino-servigo-comunidade, com o objetivo de fortalecer territérios
estratégicos e ofertar uma formacdo profissional em saude voltada para as
necessidades de satde da populacdo, através de uma transformagdo da

graduacdo da satde, pratica profissional e interagdo com os usuarios.

Eu fiz um PET, que foi o PET-Rede Cegonha, por trés
anos que a gente trabalhava no desenvolvimento de
atividades na atencdo bdsica, s6 que como eu era
sanitarista, eu ficava mais na area do planejamento, que

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



267

era na construcdo de questiondrios de avaliacdo de
estrutura, essas coisas, €... me aproximou um pouco da
atencao basica. (E2).

A insercdo dos estudantes de graduacdao nos servicos de saude via
PET- Satde, possibilita que os profissionais supervisionem e orientem 0s
graduandos que vivenciam o servigo publico de saude como um campo de
praticas®.

Como pode ser observado na fala do entrevistado, o programa
possibilitou uma aproximacao com a Atencao Basica. Contudo, ¢ importante
destacar que o PET- Satde contempla apenas uma parcela dos graduandos,
com ofertas de vagas de maneira descontinua mediante fomento do Ministério
da Saude.

Disciplinas e contetidos estudados em sala de aula contribuiram para a
atuacdo do sanitarista na atengdo basica, como afirma o entrevistado 9:“[...]
Sim, as disciplinas que a gente cursou com certeza dd uma base [...]” (E9). Os
entrevistados também citaram algumas disciplinas que tratam de do
desenvolvimento de monitoramento, da educacdo permanente, da educagdo
popular como importantes para a instrumentalizacdo do sanitarista na AB. A
compreensdo sobre as diversas tecnologias de cuidado, conteudo de uma

disciplina especifica, foi destacado.

[...] disciplina de tecnologia em satde, entdo a gente ver
as tecnologias leves [...] sistemas de informagdes que a
gente trabalha nas disciplinas [...] realmente tem
algumas coisas que a gente estudou que ajuda [...]. (E1)

[...] assim a graduagdo ela traz disciplinas que fazem
com que o sanitarista ele ndo fique perdido, porque
tudo que a gente consegue desenvolver hoje na atengao
basica de monitoramento, de realizacdo de grupo,
educagdo permanente, fora a educacdo permanente
também a educacdo popular em saude, ¢ tudo com base
nas nossas diretrizes curriculares. (E6)
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Os projetos de extensdo e estadgios ao longo do curso no espago da
Atengdo Basica sdo de suma importancia para que o graduando em saude

coletiva desenvolva as habilidades necessarias.

[...] sempre nos meus estagios a parte mais que eu me
identifiquei foi a atengdo bésica, por estar mais perto da
populagdo. [...] Projeto viver satude coletiva, que eu acho
que eu passei um bom tempo, ndo lembro quanto tempo,
mas eu estagiei na atengdo basica do meu municipio e
foi muito interessante, porque quando vocé partia para o
estagio, vocé ja tinha mais ou menos a nog¢ao do que a
atencdo basica fazia. [...] meu estagio 2 foi justamente na
atencao basica. (E3)

2.2.3 Fragilidades da graduacido em saude coletiva quanto a
formacao profissional para atuar na aten¢ao basica

Com relacdo as dificuldades da graduagdo, os entrevistados relataram
a auséncia de uma disciplina com enfoque na atuagdo do sanitarista na atengao
basica. No primeiro periodo da graduagdo, o estudante ¢ inserido no territorio
da Atengado Basica, visitando as unidades basicas de saude (UBS). Foi indicado
que o numero reduzido de visitas ndo propicia uma vivéncia mais profunda
sobre a realidade das equipes que atuam na atengdo bésica, particularmente as

possibilidades de atuacdo do sanitarista na equipe multiprofissional.

As disciplinas apresentam poucas ferramentas para organizagdo do
processo de trabalho dos sanitaristas, “saber fazer de verdade” (E9). Assim, ao
chegar no estagio curricular final o graduando chega ao servico sem conhecer

quais as atribui¢des do sanitarista nesse ambito.

[...] falta disso, de uma disciplina, por exemplo, da
graduagdo que trabalha em equipe [...] no primeiro
periodo, conhece a Unidade Bésica de Saude, a gente
ainda ndo conhece muita atengao basica coloca 14 sem
ter muita experiéncia. (E1)
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[...] na graduacdo eu ndo tive acesso a tantas disciplinas
que me cativasse para Aten¢ao bdsica [...] a gente ndo
tem tanta coisa voltada para a aten¢do basica e acho que
principalmente para o NASEF, [...] entdo € um universo
de criacdo, porque fica muito longe do que a gente
aprende na graduacdo, a atuagdo pratica mesmo fica
muito distante. (E2)

Com relagdo aos estagios, os estudantes t€ém a oportunidade de

escolher realizd-lo na atengdo basica. Mas, sdo poucos os estudantes que

escolhem esse campo de pratica, e além disso, a forma como as atividades

praticas sdo organizadas abarca, principalmente, as acdes de gestao desse nivel

de atencgdo: [...] a gente fala muito sobre a gestdo e ndo coloca muito a gente

na ponta, a gente ja foi para a ponta, mas sempre focando na gestao [...] (E4).

[...] o foco que a gente entende ou que ¢ repassado, ndo sei algo a ser

problematizado depois, ¢ que a gente vai atuar s6 na gestdo. (E6)

Uma dificuldade também ¢ que a gente ndo se insere nas
atividades de rotina da Unidade Basica de Satde, a gente
ta 1a, mas ta em um conhecimento que a gente ndo tem
como contribuir muito. [...] Porque a gente estagia muito
na secretaria de Satde. E ai a gente ndo sabe o que € que
se passa no NASF, como ¢ que desenvolve algo no
NASEF [...] (E8)

Sem desconsiderar a relevancia da experiéncia na gestdo da Atengao

Basica, um dos entrevistados apontou a pertinéncia de integracdo das

atividades de gestao e atencao a saude:
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Como eu passei muito tempo no estdgio da atencao
basica eu consegui entender a atengdo basica, mas a
logica ¢ muito diferente, assim de vocé atuar como
Gestao na atengdo basica, ficar no estagio de gestdo da
atencdo basica e depois estar no NASF, no territério, €
bem diferente. (E6)
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2.2.4 Sugestdes para fortalecimento da formacao do sanitarista
para atuac¢ao na atencio basica

Com relacdo as sugestdes dadas pelos entrevistados foram abordados
temas como: I) criacdo de disciplinas especificas sobre a atuagcdo do sanitarista
na atencdo basica: II) estdgios curriculares junto as equipes da atenc¢do basica;
IIT) mais projetos de extensdo voltados para atencdo basica; IV) incentivar a
criagdo de documentos sobre as atribui¢des do sanitarista nesse nivel de
atencdo; V) registrar as experiéncias exitosas vivenciadas em campo e; VI)

articulagcdo com os servicos de saude para criagdo de especializacdes na area.

[...] sinto essa necessidade de ter uma disciplina
realmente, ou experiéncia, ou um estagio, direcionado a
atencao basica [...]. Estagio, da pratica, de ter inserido o
sanitarista ali ou que ndo seja por estagio seja por
projeto de extensao [...]. (E1)

Na graduagdo, a gente deveria ter mais disciplinas ou
projeto que fosse da insercao do sanitarista na atencao
basica e também como, enquanto NASF, a gente ter um
projeto voltado [...] (E3)

[...] articulagdo maior com antecedéncia, projetando e
planejando, com os professores responsaveis por essa
disciplina, indo anteriormente e fazer essa discussdo
com a equipe e escolher alguma equipe que seja aberta
e que tenha perfil também de satide da familia [...] (E7)

Diante do exposto, se faz necessdria uma maior oferta de atividades
praticas desenvolvidas na atencdo basica, bem como o fortalecimento da
integragdo entre ensino-servico. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2005)*
conseguimos encontrar diversos registros sobre o assunto, mas, para que ocorra
uma qualificagdo na formagdo e para que os mesmos se tornem profissionais
capacitados para realidade dos servicos de saude, deve-se levar em

considera¢do o quadrilatero da formagdo para a area da saude: ensino, gestao,
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atencdo e controle social. Desta forma, espera-se que ocorra uma articulagao

entre, discentes, docentes, gestores, profissionais da satde e usuarios.

Em virtude das fragilidades na graduagdo, ¢ na residéncia que os
sanitaristas egressos se apropriam e produzem ferramentas para organizag¢ao do

trabalho na Atencao Basica.

[...] eu acho que a residéncia ela ¢ fundamental nesse
sentido, porque ela coloca o profissional ali na aten¢ao
basica no NASF, entdo ele vai estar desenvolvendo, ele
tem que desenvolver tem que trabalhar. Entdo ¢ um
universo de criacdo, porque fica muito longe do que a
gente aprende na graduacdo, a atuagdo pratica mesmo
fica muito distante, e eu acho que o residente ¢ que vai
mostrar que realmente esse profissional ¢ importante
aqui. (E2)

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
tém como fundamento qualificar os residentes quanto a atuagdo na Estratégia
de Saude da Familia, com foco nas diretrizes e principios preconizados pelo
SUS, levar o egresso para esse campo de pratica resulta na formagao do senso
critico sobre o atual modelo de assisténcia. A inser¢do dos sanitaristas nos

programas de residéncia multiprofissional em satide da familia ¢ fundamental

para desenvolver as habilidades, vistas durante a graduagio, na pratica?’.

3 CONCLUSAO

O estudo analisou a percepcdo dos sanitaristas residentes quanto a
formagdo na graduacdo em saude coletiva para atuagdo na Atengdo Basica,
indicando fragilidades e potencialidades que perpassam o periodo de
graduacdo. Os cursos criaram um importante avango, pois, foi possivel inserir

no setor saude, em tempo mais curto com relagdo a pods-graduagao,

profissionais sanitaristas que enxergam além do bindmio saude-doenca.
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Dessa forma, foi possivel identificar as principais competéncias para
atuar na atencao basica, vivenciadas pelos residentes, como: conhecimento do
territorio e suas implicagcdes no processo saude-doenga, olhar ampliado com
relacdo aos determinantes da satide, capacidade de realizar andlise de situacao
de saude, diagnoésticos e planejamentos, utilizagao de tecnologias leves para um
trabalho interprofissional.

Projetos, extensao, pesquisas, estagios e conteudos desenvolvidos nas
disciplinas ofereceram subsidios para atuagdo destes residentes na atengdo
basica, porém, houveram insatisfa¢des, pelo fato da auséncia de disciplinas
com enfoque no tema e os estagios serem direcionados para gestao.

Os resultados desse estudo indicam que € preciso repensar a matriz
curricular do curso de graduagdo em salide coletiva e inserir mais atividades
praticas, através de disciplinas, estdgios e projetos de extensdo que ampliem o
desenvolvimento de competéncias para esse profissional atuar nas equipes que
atuam na atencao basica e ndo exclusivamente na gestao do setor.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco e ndo se identificou
na literatura cientifica trabalhos para verificar se essas fragilidades encontradas
sdo a realidade da Graduagao em Saude Coletiva no Brasil. Espera-se que este
estudo possa subsidiar novas pesquisas com relacdo a atuacao dos sanitaristas
em equipes multiprofissionais na atencdo bésica. Destaca-se também a
necessidade de se investir em pesquisas que possam avaliar a realidade de
outros cursos de graduagdo em saude coletiva, uma vez que a populagdo deste
estudo foi composta por egressos da graduagao em saude coletiva da UFPE.

Espera-se que essa pesquisa colabore nao apenas com o
aprofundamento do tema estudado, mas, que possa ajudar a provocar e
subsidiar o debate sobre a forma¢do de profissionais qualificados para as

complexidades e realidades do SUS.
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RESUMO

O trabalho objetiva analisar as evidéncias cientificas sobre a formacdo e
insercdo do pods-graduado em Saude Coletiva no mercado de trabalho. Para
tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, utilizando-se a
estratégia Populacdo, Intervencdo, Comparagdo e Desfecho, conhecida como
PICO, elaborada em seis etapas: definicdo da pergunta norteadora; busca na
literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa. A busca foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude; Scielo; Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior; Excerpta Medica DataBASE; Pubmed; Medline e Google
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Académico, referente ao periodo de 2008 a 2019. Ao final, foram selecionados
seis trabalhos que respondiam a questdo norteadora. Apds a analise critica dos
resultados, a discussdo foi apresentada em trés categorias analiticas: a)
formacgdo do profissional pos-graduado em Saude Coletiva; b) Insercao dos
profissionais no mercado de trabalho; c¢) contribui¢do do pds-graduado em
Satide Coletiva para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude. Revela-se
que ¢ necessario formar pesquisadores/trabalhadores aptos a identificar
problemas coerentes com as necessidades sociais em saide e que a
compreensdo da trajetéria dos egressos dos cursos de pos-graduagdo em Saude
Coletiva ¢ um desafio, ndo somente pela diversidade de projetos pedagogicos,
mas também pelas multiplas formas de insercao no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Saude publica, Satde Coletiva, Mercado de trabalho,
Educacao de pds-graduacao.

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the scientific evidence on the
formation and insertion of postgraduates in Public Health in the job market.
Therefore, an integrative literature review was carried out, using the
Population, Intervention, Comparison and Outcome strategy, known as PICO,
elaborated in six stages: definition of the guiding question; literature search;
data collect; critical analysis of included studies; discussion of results and
presentation of the integrative review. The search was carried out in the
following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences; Scielo; Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel; Excerpta Medica DataBASE; Pubmed; Medline and Google
Scholar, referring to the period from 2008 to 2019. In the end, six works were
selected that answered the guiding question. After the critical analysis of the
results, the discussion was presented in three analytical categories: a) training
of postgraduate professionals in Public Health; b) Insertion of professionals in
the labor market; c) contribution of the postgraduate in Public Health to the
strengthening of the Unified Health System. It is revealed that it is necessary to
train researchers/workers able to identify problems consistent with social
health needs and that understanding the trajectory of graduates of postgraduate
courses in Public Health is a challenge, not only due to the diversity of
pedagogical projects, but also for the multiple forms of insertion in the labor
market.

Keywords: Public health, Colective Health, Job Market, Education, Graduate.

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica sobre la formacion
e insercion de los posgraduados en Salud Publica en el mercado laboral. Para
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ello, se realiz6 una revision integrativa de la literatura, utilizando la estrategia
Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultado, conocida como PICO,
elaborada en seis etapas: definicion de la pregunta orientadora; busqueda de
literatura; recoleccion de datos; analisis critico de los estudios incluidos;
discusion de resultados y presentacion de la revision integradora. La busqueda
se realizd en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud; Scielo; Coordinacion para el
Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior; Extracto Medica
DataBASE; publicado; Medline y Google Scholar, referente al periodo de 2008
a 2019. Al final se seleccionaron seis trabajos que respondieron a la pregunta
guia. Luego del anélisis critico de los resultados, la discusion fue presentada en
tres categorias analiticas: a) formacion de profesionales de posgrado en Salud
Publica; b) Insercion de profesionales en el mercado laboral; c) contribucion
del posgrado en Salud Publica al fortalecimiento del Sistema Unico de Salud.
Se revela que es necesaria la formacion de investigadores/trabajadores capaces
de identificar problemas acordes con las necesidades sociosanitarias y que
comprender la trayectoria de los egresados de posgrados en Salud Publica es
un desafio, no solo por la diversidad de proyectos pedagdgicos, sino también
por las multiples formas de insercion en el mercado laboral.

Palabras claves: Salud publica, Salud colectiva, Mercado de trabajo,
Educacion de postgrado.

1 INTRODUCAO

A construgdo do termo Saude Coletiva (SC) surgiu na década de 1970,
no contexto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)'. O campo da Satde
Coletiva ¢ considerado de natureza interdisciplinar e tem como matérias
basicas a epidemiologia, o planejamento, a administragdo da saude e as

ciéncias sociais em satde’. A natureza interdisciplinar tem como forte

caracteristica a troca de experiéncia entre os especialistas e também a
maior confluéncia entre as disciplinas®. No Brasil, a forma¢do em Satde
Coletiva ¢ contemplada tanto em nivel de graduagdo, quanto de pds-graduagao.

Paim e Almeida Filho® indicam interven¢des mutuas entre o
desdobramento de um projeto de campo de conhecimento nomeado Saude
Coletiva e os movimentos pela democratizacdo no Brasil, em particular, o da

Reforma Sanitaria. Isso ressalta a importdncia em considerar o contexto
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historico no qual se construiu esse campo.

Acompanhando a evolu¢ao historica dos cursos de pds-graduagdo
stricto sensu, verifica-se que € a partir dos anos 1970 que se inicia a instalagao
dos primeiros cursos, sendo que o termo "Saude Coletiva" ndo era usado no
inicio desse periodo. A idealizacdo de organizar uma area batizada de "Saude
Coletiva" foi discutida em dois momentos, no ano de 1978: no I Encontro
Nacional de Pos-graduacdao em Saude Coletiva, realizado em Salvador, e na
Reunido Sub-regional de Satide Publica da Organizagdo Pan-americana Saude
na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo (OPAS/ALESP), em Ribeirdo Preto®.

A recomendacdo era a criagdo de uma corporacao que congregasse
todos os cursos de pds-graduagdao dessa area. Em setembro de 1979, na |
Reunido sobre a Formacao e Utilizagcdo de Pessoal de Nivel superior na area de
Saude Coletiva, em Brasilia, realizada pelos ministérios da Educagdo, Satde,
Previdéncia e Assisténcia Social e pela OPAS, foi criada a Associacio
Brasileira de Satde Coletiva’ (ABRASCO). Ja a graduag¢do em Satde Coletiva
surgiu mais recentemente, em 2008, por meio do programa de Reestruturacao e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI)®. Em 2005, no Brasil, existiam
em funcionamento quarenta e dois programas de pds-graduagdo em Saude
Coletiva na modalidade presencial’. Segundo o ultimo levantamento feito pela
CAPES, realizado em 2018, existem 93 programas de pos-graduagao em Satude
Coletiva no Brasil', e, ainda nesse ano, os dois primeiros programas de
doutorado profissional foram aprovados.

Segundo Minayo'' o crescimento da pos-graduagdo em Satde Coletiva
noBrasil, refletiu-se também na maior formacdo de alunos. Nos anos entre
2013 a 2016 foram concluidas cerca de 4.400 dissertagdes de mestrado
académico ou profissional e 1.200 teses de doutorado. Sobre as caracteristicas
gerais, a pos-graduacdo mudou de disciplinar para interdisciplinar e
multidisciplinar, de uni-institucional para pluri-institucional, de
exclusivamente académica para a formacdo de profissionais especializados e

capacitados para atender as demandas do mercado nacional e internacional'?,
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De acordo com Bezerra'?, o sanitarista conforma-se como sujeito agente
coletivo para atuar nas realidades sanitarias brasileiras em busca de melhor
assisténcia a satude da populacdo abrangendo uma formagao generalista, capaz
de atuar em todos os niveis de complexidade do SUS, na gestdo de servigos
publicos e privados de saude.

Sobre a atuacdo profissional em Saude Coletiva, observa-se que o
campo ¢ amplo e ao mesmo tempo complexo. Deste modo, atualmente muito
se tem a reconhecer o trabalho desse profissional, que age para garantir a toda
populacdo a disposicdo de servigos e produtos de saude, propiciando além de
prevengdo de doengas e promocao de saude, qualidade de vida para todos, de
forma igualitaria. Assim sendo, o objetivo do presente estudo ¢ analisar as
evidéncias cientificas sobre a formacgado e inser¢do do pos-graduado em Satde

Coletiva no mercado de trabalho.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), realizada com o objetivo de
identificar, analisar criticamente e sintetizar achados cientificos referentes a
formacdo e inser¢do do egresso de pds-graduacdo em Saude Coletiva no
mercado de trabalho. Para tanto, a Revisdo Integrativa seguiu seis passos para
sua elaboracdo: defini¢do da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e
apresenta¢do da revisdo integrativa'® !> 16 17 18,

A RI foi conduzida a partir da pergunta norteadora: Como os egressos
dos cursos de pos-graduac¢do em saude coletiva estdo inseridos no mercado de
trabalho? Para a estruturacdo dessa pergunta, foi utilizada a estratégia
Populacdo, Intervengdo, Comparagdo e Outcome — desfecho, em portugués
(PICO)"”. Considerando que: P = egressos de pos-graduagdo em Saude
Coletiva/Satude Publica, I = acesso ao mercado de trabalho ap6s formagao, C =

grau de empregabilidade, O = incorporacdo do mercado de trabalho do

sanitarista.
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A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, Scielo, CAPES,
EMBASE, Pubmed, Medline e Google Académico, no periodo de dezembro de
2019 a margo de 2020. Utilizou-se os seguintes descritores/palavras-chave, de
forma combinada: satde publica, satde coletiva, mercado de trabalho e
educacdo de pds-graduagdo. Foram usados como critérios de inclusdo: textos
em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2008 e 2019, que
abordassem a tematica do mercado de trabalho brasileiro e que incluissem os
estudos a respeito da pos-graduacdo em Saude Coletiva ou satde publica
(especializagdo, residéncia, mestrado e doutorado).

A pesquisa retornou 1.129 achados, sendo: 2 textos na base LILACS; 2
textos na base Scielo; 55 textos na base CAPES; 203 textos na base EMBASE;
845 textos na base Google Académico; 18 textos na base de dados PUBMED;
¢ 4 na MEDLINE. Apos a leitura dos registros, foram identificadas e retiradas
84 duplicatas, restando assim 1.045 textos. Com a leitura dos titulos e resumos,
foram excluidos 1.026 textos por nao atenderem aos critérios de inclusdo deste
trabalho. Para leitura integral dos textos foram selecionados 19 trabalhos, entre
artigos e teses. Para fins dessa pesquisa, foram selecionados 6 textos que

respondiam a questdo norteadora.

Figura 1 - Grafico do fluxo de processo de seleg@o das publicagoes:

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



282

LILACS SCIELO CAPES EMBASE GOOGLE PUBMED MEDLINE
2 2 55 203 - 18 4
845
| | | |
| | | |
TOTALIZANDO
1129
[ RETIRADA DE
| DUPLICATAS
- 4
TOTAL DE 1045

LEITURA DOS
— ~* | TiTULOS E RESUMOS

TOTAL DE 19

LEITURA INTEGRAL DOS
TEXTOS

r Y

- —_—

6 ARTIGOS \
SELECIONADOS /'

— —— Foram excluidos por
I n&do atender aos
criténos de inclusdo

POIS ATENDIAM deste trabalho 1026
A QUESTAD textos
NORTEADORA

Fonte: Elaboracao propria.

3 RESULTADOS

Os dados dos estudos analisados foram apresentados no quadro
sindptico abaixo contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo; autor;

periddico e ano de publicagao.

Quadro 1 - Titulo do artigo; autor; periddico; ano de publicagdo.
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para o futuro.

TITULO AUTORES PERIODICO / ANO
Formacao do  profissional GONCALVES, Juliana. Universidade Federal do Rio
sanitarista: caminhos e Grande do Norte.
ercalcos.
pereats 2015
Ensino de pds-graduagdo em Satude BARATA, Rita e Revista Brasileira de
Coletiva: situacdo atual e desafios Barradas SANTOS, Po6s-Graduacdo.
Ricardo Ventura.

2013

Pés-Graduagao senso estrito em
Saude Coletiva

e o Sistema Unico de Saude.

NOVAES, Hillegonda Maria Ciéncia e Saude Coletiva. 2018

Dutilh; WERNECK,
Guilherme Loureiro; CESSE,
Eduarda Angela Pessoa;
GOLDBAUM, Moises e
MINAYO, Maria Cecilia de
Souza.

Retrato quase sem retoques dos
egressos dos programas de
pbs-graduacdo em Saude Coletiva,

GOMES, Mara de  Ciéncia e Saude Coletiva. 2010
Helena Andréa e

GOLDENBERG, Paulete.

1998-2007.
Satde Coletiva: O olhar do egresso OLIVEIRA, Maria de Lourdes Revista Saude e
sobre a formagdo. Silva; SILVA, Fabiane do Desenvolvimento.

Carmo Santos; BRITO, Kleidy
de Jesus e SANTO, Eniel do
Espirito.

2015

Pos-graduagdo em  Saude
Coletiva de 1997 a 2007: desafios,
avancos ¢ tendéncias.

MINAYO, Maria Cecilia de Ciéncia e Satde Coletiva

Souza.
2010

Fonte: Elaboracao propria.
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4 DISCUSSAO

A andlise critica dos resultados foi discutida a partir de trés categorias
tematicas: Formagdo do profissional pos-graduado em Saude Coletiva,
Inser¢do do profissional no mercado de trabalho;, e Contribui¢oes do

pos-graduado em SC para o fortalecimento do SUS.

4.1 Formacio do profissional pos-graduado em Saude Coletiva

Para entender a formagdo do profissional sanitarista ¢ necessario
compreender também a historia da formacdo em satde no Brasil. Para
Campos® o sanitarista é o resultado de interesses do Estado, tendo esse
profissional dois caminhos a seguir na sua atuacdo profissional: o primeiro ¢é
reproduzir os interesses da classe dominante e o segundo ¢ representar os
interesses dos trabalhadores.

Alguns elementos que sdo apontados no estudo de Gongalves*' podem
contribuir para a formagdo do sanitarista. Sdo destacados: capacidade técnica;
pensamentos sociais em saude; implicagdo do discente com a SC e atuagdo no
territorio. Tais elementos sdo balizadores capazes de orientar as diretrizes de
formacao do sanitarista, colaborar na revisao dos curriculos, auxiliar a tragar o
perfil do egresso e conduzir sua pratica profissional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduag¢dao em
Saude Coletiva (DCNs da Saude Coletiva)®, que hoje ¢ um documento usado
pelas instituigdes de pos-graduacao para auxiliar na revisao curricular, dizem
que o sanitarista ¢ um profissional com habilidades capazes de trabalhar de
forma multiprofissional, integrada e interdisciplinar. Essas expertises fardo
com que sua atuagdo esteja alinhada com o processo de satde-doenca do
individuo e da comunidade na qual estd inserido, como também o perfil
epidemioldgico, profissional, socioeconomico e cultural. As DCNs da
Saude Coletiva corroboram para os elementos apontados o por Gongalves?'

como “orientadores da formacgao em SC” (p.63-64).
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Nesse cenario, vale destacar outros elementos, tais como a formagao
stricto sensu, a formagdo lato sensu e a graduacdo em Satude Coletiva. A
formagdo stricto sensu € vista como complementar a carreira de sanitarista,
formando profissionais com interesse na docéncia e pesquisa. A lato sensu ¢
vista como um aperfeigoamento da graduagdo, oportunidade para discussao da
formacdo sanitarista. Ja4 a graduagdo em SC divide opinides: de um lado ¢
defendida, pois acredita-se na sua importancia para um debate aprofundado
sobre a Satde Coletiva, por outro lado, os que ndo a defendem argumentam
que ela estreita a discussdo sobre mercado de trabalho?" 2% %3,

E importante reiterar que os graduados em SC também tém enfrentado
dificuldades para inser¢do no mercado de trabalho. Tais dificuldades estao
relacionadas nao s6 com a remuneragao, mas também com o reconhecimento
da profissdo, a interferéncia politica e a identidade profissional. Para os autores
Viana e Souza (2018%)* e Barata (2013)* a motivagdo para inser¢do na
graduacao em SC ¢ constituida pela vontade de trabalhar no campo da satde e
de poder contribuir para o SUS, como também pela curiosidade; ou ¢ apenas a
segunda op¢do no vestibular.

Apesar das motivagdes serem diferentes entre os pos-graduados e os
graduados, podemos perceber que ambos contam com a ajuda de seus
professores na luta por esse espaco no mercado de trabalho, como também com
o reconhecimento da necessidade desse profissional para a satde da
coletividade e o fortalecimento do SUS™.

Entretanto, Rita Barata®® sinaliza que, para além de adquirir as
expertises ja mencionadas, o pos-graduado em Satde Coletiva ird enfrentar
dois grandes dilemas: os que estdo relacionados aos saberes e praticas no
campo; e os que estdo relacionados a pos-graduacdo propriamente dita. O
sanitarista terd que superar as desigualdades regionais, encarar a expansao da

poOs-graduagao para além das institui¢des académicas, mostrar a populagcao sua

importancia para o funcionamento do sistema de saude e, para a comunidade

internacional, sua exceléncia na produgdo de conhecimento. Esse profissional
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também age como um protetor do direito a saide como direito humano

fundamental®.

Novaes et al.?’

, em seu artigo, discursa sobre o impacto social que os
Programas de Pos-graduagdo em Satide Coletiva geram, e considera que este
seja o maior objetivo a ser alcangado. Entretanto, os autores sinalizam que a
maior parte da bibliografia cientifica sobre o tema estd focada nos produtos
imediatos - a formag¢ao de alunos - e ndo no conhecimento produzido por esses
programas. Argumentam, ainda, que a producdo de ferramentas capazes de
traduzir esse conhecimento ¢ um processo complexo e que nido se mostra
factivel estudar o impacto da Saude Coletiva como um todo*” .

Para que os processos formativos gerem o impacto desejado nos
servicos de saide e nos territorios ¢ fundamental que sejam adotadas

metodologias pedagdgicas que integrem teoria e pratica, aproximando as

discussdes com as questdes do trabalho cotidiano dos profissionais da
saude” s

Scherer e colaboradores® afirmam que as competéncias adquiridas no
processo formativo podem promover aquisicdo de conhecimento que
impulsiona sua forma de atuar. Essas mudangas no modo de agir podem se
expressar de quatro formas: agdes mais humanizadas, com valorizagdo da
comunidade e percepcdo da necessidade de construgdo de vinculo com os
usudrios; desenvolvimento de escuta qualificada e participagdao da comunidade;
valorizacao do trabalho em equipe e novas formas de aproximacao do servigo
com a comunidade.

Destaca-se que ¢ necessario formar pesquisadores/trabalhadores aptos a
identificar problemas coerentes com as necessidades sociais em satde e que
sejam capazes de interagir com pesquisadores/profissionais de outros campos.
Todos os estudos concordam que existe a necessidade do setor formativo se
reposicionar quanto a formagao académica e quanto a formagdo profissional,

para que exista estreitamento entre a teoria e a pratica" > %,
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4.2 Inserc¢ao do profissional no mercado de trabalho

Nos ultimos anos, a empregabilidade vem passando por constantes
transformagdes, a partir das quais as profissdes vém ganhando novos tracos e
os profissionais enfrentando novos desafios, assim como aponta Silva®®. O
autor ainda ressalta que a inser¢d@o no mercado de trabalho ¢ um aspecto muito
importante na construcdo das identidades profissionais, assumindo diferentes
significados de acordo com a origem social dos sujeitos e suas expectativas
com relagao ao futuro.

O campo da SC ¢ caracterizado pela grande diversidade no que diz
respeito a qualificagdo e formagdo, conforme afirma Oliveira®'. Dessa maneira,
envolve o0s profissionais com especializagcdes lato senmsu, residéncia
profissional, mestrados académicos e profissionais, doutorados e, atualmente,
os graduados em Satde Coletiva, bem como diversas profissdes da area da
saude e em outras categorias profissionais. Essa reestruturacdo mostra a
definicdo de uma identidade particular de seus membros e uma possivel
profissionalizagdo, tornando-se uma area dindmica, composta por distintas
trajetorias e multiplas interfaces com outros grupos profissionais,
configurando-se em uma equipe multiprofissional, sem que nenhuma delas se
aproprie de sua identidade principal. Assim, o que da esséncia a agdo dos
sanitaristas ¢ a soma compartilhada de conhecimentos especificos em prol de

resultados inovadores no campo da saude, direcionados a satide da populagdo®*

Dito isso, Silva® ressalva que as transformagdes pelas quais vem
passando o mundo do trabalho, com altas taxas de desemprego, exclusdo de
jovens do mercado de trabalho, transformagdo dos processos de trabalho,
exigéncias de novas qualificacdes, incertezas, mudanca no conteido do
trabalho etc., sdo contratempos encontrados pelos egressos pos-graduados em
saude coletiva.

A partir dos achados da revisdo, pode-se sistematizar alguns campos
nos quais os egressos de pos-graduagao podem atuar, contemplando setores das

esferas federal, estadual e municipal. Dos setores publicos, privados ou
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terceirizados: ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnologico, assisténcia,
gestdo em saude, gestdo académica e de consultoria fazem parte da algada dos
egressos. Ainda neste contexto, Lorena* afirma que a mesma pessoa pode
realizar ou coordenar uma pesquisa, atuar na formulagdo de politicas publicas
junto com técnicos governamentais, produzir documentos técnicos, entre outras
fungdes.

E fundamental evidenciar que a pos-graduagio ¢ um meio de formagio
de pessoas altamente qualificadas para os postos importantes nas trés esferas
de governo, constituindo efetivamente uma modalidade de qualificacdo
avangada e mais especifica. Porém, a maioria dos estudos concordam que ¢
dificil caracterizar o campo de trabalho e a atuagdo especifica do sanitarista,
percebida como complexa, j& que os profissionais exercem fungdes oriundas de
suas graduacgdes principais, e assim a area de trabalho envolve profissionais
com diversas formagdes. Em relagdo ao tipo de vinculo dos sanitaristas, os
estudos elencam as seguintes opgoes: a) servidor publico; b) trabalhador CLT;
¢) bolsistas; d) profissional liberal; e) consultor; e f) empregador.

Tendo em vista estas questdes relacionadas a insercdo no mercado de
trabalho, depreende-se que contratar um profissional ¢ mais do que preencher
uma cadeira. E preciso entender, por exemplo, se o cenario pede uma
contratagdo permanente ou temporaria, quais sao as atribui¢cdes do cargo e as
necessidades quanto ao perfil do profissional. Nesse sentido, a compreensdo da
trajetoria dos egressos ¢ um desafio, ndo somente pela diversidade de projetos
pedagogicos, mas também pelas multiplas formas de inser¢do no mercado de

trabalho.

4.3 Contribuicoes do pos-graduado em Saude Coletiva para o
fortalecimento do SUS

A poés-graduagdo em Saude Coletiva forma novos sujeitos, individuais
e coletivos, transformadores e¢ comprometidos com a Reforma Sanitaria

Brasileira e com a implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir
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de um corpo de conhecimentos e praticas que podem ser assimilados desde a
graduacgdo® ¥,

Nessa perspectiva, o presente estudo aponta que a formagao em Saude
Coletiva conduz para uma atuagdo com qualidade na satide publica, por ter
foco nas politicas de saude do SUS, estar apto a ser agente coletivo, ter visao
ampla e interdisciplinar para atuar nas realidades sanitdrias da populacio
brasileira e melhorar a gestao do SUS.

A Saiude Coletiva pretende superar as praticas e identidades
profissionais tradicionais da Saude Publica, apontando com mais clareza para
uma formagdo interdisciplinar, com énfase nas nog¢des de direito a satde,
cidadania e emancipagdo dos sujeitos, sendo o egresso desse curso um
profissional com formagdo generalista, humanista critica e reflexiva,
qualificado para o exercicio das praticas que compdem o campo da Saude
Coletiva e fundamentado nos saberes provenientes da Epidemiologia, da
Politica, do Planejamento, da Gestdo e Avaliacdo em saude e das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude*.

Com formacdo generalista, o sanitarista tem capacidade de atuar em
todos os niveis de complexidade, especialmente no ambito do SUS.
Argumentou-se no estudo de Gomes™ a possibilidade de inser¢do do sanitarista
na esfera politico-gerencial e na esfera técnica-assistencial, na medida em que
os profissionais de Satde Coletiva podem se responsabilizar pelas praticas de
definicdo de politicas, planejamento, programacgao, coordenagdo, controle e
avaliacdo de sistemas e servicos de saude, bem como colaborar para o
fortalecimento das acdes de promocdo da saude e das acdes de vigilancia
ambiental, sanitdria e epidemioldgica, além de atuar em outras agdes
estratégicas para a consolidagdo do processo de mudanca do modelo de
atencao.

Diante do exposto, assim como também afirma Oliveira®', ndo ha
davidas de que o processo de implementagdao do SUS, do ponto de vista da

relevancia social, resulta em uma demanda cada vez maior de profissionais de
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Saude Coletiva por parte das organizagdes de satde, embora as instituigdes
formadoras, até o momento, tenham dificuldades em constituir sujeitos que
atendam as demandas deste complexo campo e que sejam suficientes para esta
nova realidade.

Desde seu nascimento na Reforma Sanitaria, a Satde Coletiva é um
projeto de luta por uma saide democratica, resolutiva e equinime. E de
fundamental importancia formar um profissional engajado com este projeto
para que seja possivel garantir a sociedade que suas necessidades de saude

sejam respondidas®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a formacdo e insercdo no mercado de trabalho do
profissional pds-graduado em SC € possivel notar que, apds a criagdo da
graduacao, tem-se debatido o papel desse profissional e o lugar que cada um
ocupa no trabalho de qualificagdo dos espagos de satde. Porém, ainda ¢
fundamental criar espacos de discussdo sobre a profissdo, as atribuicdes e as
expectativas que o mercado de trabalho tem sobre a atuagdo do graduado e do
pos-graduado.

O especialista em Satde Coletiva adquire expertises que sdo muito
importantes para a satde publica brasileira, como capacidade técnica,
pensamentos sociais em saude, atuagdo no territdrio, dentre outros. A atuacao
deste profissional possibilita aos servicos de saide uma abordagem mais
dinamica, voltada para as reais necessidades da comunidade onde esta inserido.
Entretanto, a forma com que esses profissionais estdo inseridos no mercado de
trabalho ainda carece de debate politico para que sejam minimamente
respeitados os direitos trabalhistas, como também para que as formas de
ingresso nos espacos destinados a atuag@o deste profissional sejam
mais coesas.

A leitura da bibliografia de referéncia também possibilitou uma

reflexdo mais direcionada sobre o quanto se tem debatido a inser¢ao do
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sanitarista pds-graduado no mercado de trabalho. De fato, poucas publicagdes
foram encontradas nas bases de dados que faziam referéncia a pos-graduacao e
o mercado de trabalho, tendo isso em vista, ¢ importante destacar que existe
uma caréncia de dados sobre o assunto. A inexisténcia desses dados pode nao
refletir a realidade na qual este profissional esté inserido.

Sabe-se que o sanitarista tem papel significativo para a qualificacdo dos
espagos e servicos de saude. Contudo, ainda faltam a este profissional
valorizagdo institucional e social, além de autonomia no trabalho, pois ¢ um

importante aliado para o fortalecimento do SUS.
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RESUMO

O cuidado a saude do trabalhador é uma das atribuicdes do Sistema Unico de
Satude (SUS), especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS), a
qual tem por diretriz o desenvolvimento de acdes no campo saude-trabalho.
Este estudo tem por objetivo descrever e analisar as percepgdes € as agdes
desenvolvidas no ambito da APS voltadas a saude ocupacional. Utilizou-se o
método revisdo integrativa de literatura, a partir das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Para descricdo e andlise foram selecionadas dezenove publicacdes
considerando as seguintes categorias: (1) Satde ocupacional dos profissionais
da saude que trabalham na APS, (2) Saude dos trabalhadores e (3) APS,
conhecimentos e agdes voltadas a satde do trabalhador na APS. Os resultados
revelaram que os profissionais de saude estdo expostos a riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos, ergonomicos, psicologicos e de acidentes, resultado do
exercicio do seu trabalho. Observou-se também que os trabalhadores buscam
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atendimento na APS como porta de entrada para o cuidado de sua saude.
Conclui-se que falta articulagdo, conhecimentos, atitudes, planejamento e ag¢des
que visam as relacdes trabalho-saude-doenca. Ha necessidade de capacitacio e
qualificacdo dos profissionais e gestores da saude, no que tange a saude
ocupacional.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude. Satde ocupacional. Saude do
trabalhador.

ABSTRACT

Workers' health is one of the attributions of the Unified Health System (SUS),
Primary Health Care (PHC) and the Family Health Strategy (ESF) whose
guideline is to develop actions in the occupational health field. This study aims
to describe and analyze the perceptions and actions developed within the scope
of PHC aimed at occupational health. The integrative literature review method
was used in the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo) database. For description and analysis, nineteen publications
were selected and the following categories were selected: occupational health
of health professionals working in Primary Care, Workers' health and PHC,
knowledge and actions aimed at occupational health in PHC. The results
revealed that professionals working in health are exposed to biological,
physical, chemical, ergonomic, psychological and accident risks as a result of
the exercise of their work. It was also observed that workers seek care in PHC
as a gateway to care for their health. It is concluded that there is a lack of
articulation, knowledge, attitudes, planning and actions aimed at
work-health-disease relationships. It was observed that there is a need for
training and qualification for health professionals and managers with regard to
occupational health.

Keywords: Primary Health Care. Occupational health. Worker's health.

RESUMEN

El cuidado a la salud del trabajador es una de las atribuciones del Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente en el ambito de la Atengdo Primaria a
Saude (APS), a cudl tiene por directriz el desenvolvimiento de acciones en el
campo salud-trabajo. Este estudio tiene por objetivo describir y analizar las
percepciones y acciones desenvueltas en el &mbito de la APS direccionadas a la
salud ocupacional. Se ha utilizado el método revision integrativa de literatura,
desde las bases de dados de la Biblioteca Virtual em Saude (BVS) y de la
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para la descripcion y el analisis
se han seleccionado diecinueve publicaciones levando en cuenta las siguientes
categorias: (1) Salud ocupacional de los profesionales de la salud que trabajan
en la APS, (2) Salud de los trabajadores y (3) APS, conocimientos y acciones
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direccionadas a salud del trabajador en la APS. Los resultados revelaron que
los profesionales de salud estan expuestos a riesgos biologicos, fisicos,
quimicos, ergonémicos, psicologicos y de accidentes, resultado del ejercicio de
su trabajo. Se observo también que los trabajadores buscan atendimiento en la
APS como puerta de entrada para el cuidado de su salud. Se concluye que falta
articulacion, conocimiento, actitudes, planeamiento y acciones destinadas a las
relaciones trabajo-salud-enfermedad. Es necesario capacitar y cualificar los
profesionales y gestores de salud, en lo que respecta a la salud ocupacional.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud Salud ocupacional. Salud del
trabajador.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) — norteado pelos principios da
universalidade, da equidade, da integralidade, da descentralizagdo e da
participacao popular — tem carater universal de acesso, com a oferta de atengao
completamente gratuita aos residentes no pais (BRASIL, 1988). Apos trés
décadas, o sistema mantém inequivoca relevancia para a sociedade brasileira,
ainda que um profundo debate dirigido aos seus entraves — tendo em vista o seu
aprimoramento — seja necessario, tendo em vista as caracteristicas da
populagdo, da cultura, das desigualdades regionais proprio de um pais que
possui um territério de dimensdes continentais. O SUS foi constituido pelas
diretrizes e principios da Constitui¢do Federal de 1988, sendo implementado
por meio da Lei 8080, de 1990 (BRASIL, 1990). Foi incorporada, ao texto
constitucional, uma concep¢do de seguridade social como expressdo dos
direitos inerentes a cidadania, integrando satde, previdéncia e assisténcia.
Assimilando proposi¢des formuladas pelo Movimento da Reforma Sanitdria
Brasileira, o sistema reconheceu o direito a saude e o dever do Estado,
mediante a garantia de um conjunto de politicas econdmicas e sociais
(SANTOS, 2018; VIACAVA et al., 2018).

A reorganizacdo do sistema de satide no Brasil na década de 1990,
com a recomposicao da Atencao Primdria a Saude (APS), também denominada
“Atencdo Basica”, considerada a principal porta de entrada dos individuos e de

suas familias no sistema de satde. Os primeiros movimentos desta iniciativa
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remontam a junho de 1991, momento no qual houve a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo Ministério da Saude (MS),
visando contribuir para uma melhor qualidade de vida, com grandes
investimentos na educagdo em saude (CNS, 1996). Em 1994, houve o advento
do Programa da Saude da Familia (PSF), o qual se tornou Estratégia Saude da
Familia (ESF), em 1997, a qual se caracterizou como a base da reformulag¢do
do modelo assistencial e de cuidado a saude na APS (MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015). A APS tem a finalidade de coordenar as acdes
de cuidado, desempenhando promogao, preven¢do e estimulo a participagdo da
populagdo, a orientacdo comunitaria das acdes de saude, da competéncia
sociocultural, ampliando a autonomia e a capacidade de prover melhores
condicdes de satde das pessoas e da coletividade (MS, 2012).

Na esfera de atuacdo do SUS, merecem destaque as agdes de Satide do
Trabalhador (ST), parte das atribui¢cdes da rede do SUS na promogdo ¢ na
protecao das pessoas inseridas em atividade laboral, por meio de agdes de
vigilancia dos riscos existentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos
agravos a saude e da organizacdo e prestagdo da assisténcia aos trabalhadores e
na reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos, de acordo com o Art. 2°, Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, MS, 2012 (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018). Essas agdes vém sendo desenvolvidas e aprimoradas por
meio da Portaria n® 3.908, de 1998 (Norma Operacional em Saude do
Trabalhador do SUS), Portaria n® 1.679, de 2002 (ampliacao e o fortalecimento
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador no SUS),
Portaria n° 1823 de 2012 (institui a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora) (BRASIL, 1998; BRASIL, 2002; BRASIL, 2012).

A Politica de Atencdo a Saude do Trabalhador, no campo da satde
coletiva, ¢ uma area de conhecimento permeado por diversas disciplinas
técnicas, sociais, politicas e humanas, multiprofissionais e interinstitucionais

que buscam estudar o processo saude e doenca em sua relagdo com o trabalho
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(MINAYO-GOMEZ, 2011). Na vigilancia em saiude do trabalhador, essas
diversas praticas e saberes sO se constituem interdisciplinares quando estao
articuladas e ndo apenas se justapondo entre si (GOMEZ; MACHADO; PENA,
2011).

Diante disso, propde-se a seguinte questdo: Quais as agdes
desenvolvidas na APS sdo relevantes em termos do cuidado a saude do
trabalhador? Com efeito, o objetivo deste estudo diz respeito a descrigdo e a
analise das percepgoes e das agoes desenvolvidas no ambito da APS voltadas a
saude ocupacional. Mais especificamente, elabora-se um panorama — por meio
da revisdo integrativa de literatura — dos estudos realizados na interse¢do

dessas dimensoes do SUS.

2 METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, de carater descritivo, do tipo
revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade ¢ sintetizar resultados obtidos
de pesquisas sobre a APS e a Saude Ocupacional, de maneira ordenada e
abrangente, com o intuito de contribuir para a expansdo do conhecimento
relativo ao tema investigado. Este método permite a combinagdo de dados de
literatura, oriundos de investigagdes teodricas e empiricas, capazes de
proporcionar uma compreensao mais completa do tema de interesse (SOARES
etal., 2014).

Por sua vez, para a construcao da revisdo integrativa — de acordo com
Souza, Silva e Carvalho (2010) — ¢ necessario seguir seis etapas: (1)
identificacao do tema ou questdo da pesquisa; (2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, ou busca na literatura; (3) defini¢ao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos
estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretagao dos resultados; e
(6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

Na primeira Etapa, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS — site: https://decs.bvsalud.org/) combinados em estratégias de busca:
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(1) “Atencao Bésica” e “Satde Ocupacional” e (2) “Aten¢do Basica” e “Satde
do Trabalhador “ na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS —

https://bvsms.saude.gov.br/), que contempla as principais bases de dados de

revistas e periddicos na area de satide no &mbito nacional e internacional, € nos
periddicos da Scientific Electronic Library Online (SciELO — www.scielo.org)
envolvendo a producdo académica dos ultimos cinco anos, obtendo-se 198
publicac¢des. Na Etapa 2, realizou-se a selecao da amostra, sendo o critério de
inclusdo as publicagdes com texto completo disponivel e que os estudos
tenham sido realizados no Brasil. Na Etapa 3, foram analisadas as informagdes
dos textos. A seguir — Etapas 4 ¢ 5 — procedeu-se a sele¢do, resultando em 19
estudos, de trés categorias. Os dados obtidos na Etapa 6 serdo apresentados a

seguir.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

As informagdes coligidas a partir dos artigos selecionados foram
organizados em trés categorias — (I) Saude ocupacional dos profissionais da
saude da APS, (II) Saude do trabalhador e APS e (III) Conhecimentos e agdes

voltadas a satide do trabalhador na APS — as quais serdo expostas na sequéncia.

3.1 Satde ocupacional dos profissionais da satide da APS

Os resultados da pesquisa concernentes a Categoria 1 estdo
sumarizados no Quadro 1. A maioria das investigacdes sdo referentes ao
trabalho dos enfermeiros (ARCANIJO et al., 2018; FONSECA et al., 2020;
DIAS et al., 2020; MEDEIROS et al., 2021); outros estudos referem-se aos
agentes comunitarios (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; REZENDE et
al., 2021), equipes que atuam no consultdrio de rua e de odontologia (LIMA et
al., 2019; SANCHES et al., 2016) e profissionais da saude (MELLO et al.,
2020).

Arcanjo e colaboradores (2018) investigaram os riscos ocupacionais

aos quais dez profissionais de enfermagem estdo expostos em duas unidades de
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APS no municipio de Niterdi - RJ e correlacionaram com as condig¢des de

seguranca da estrutura. Houve prevaléncia de riscos bioldgicos (100%),

quimicos (87,5%) e de violéncia (62,5%). J& Fonseca e colaboradores (2020)

analisaram os riscos ocupacionais de 171 enfermeiros nas salas de vacinagao

de unidade de APS no municipio do Rio de Janeiro e suas implica¢des a saude,

por meio de dados sociodemograficos, laborais e riscos ocupacionais. Os

resultados revelaram que no adoecimento a exposi¢ao ocupacional houve

prevaléncia dos riscos fisicos e ergondmicos. Por sua vez, a exposi¢ao ao risco

mecanico levou os pesquisados aos danos fisicos e psicologicos e o risco

quimico foi associado ao adoecimento fisico (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos envolvendo saude ocupacional dos profissionais da satde

N° Autor(es) Titulo Categoria de
profissionais
Almeida, .
. . Acidentes de trabalho com agentes Agentes
1 Baptista e Silva o , .
comunitarios de saude comunitarios
(2016)
Sanches et al. Concepc;f) ©s d.a e’q_ui[?e d? odontologia Equipe de
2 da aten¢do primaria a saude sobre .
(2016) ~ ~ odontologia
precaucdes padrdo
Gerenciamento dos riscos
Arcanjo et al. ocupacionais da enfermagem na .
3 1 L. Enfermeiros
(2018) atencdo basica: estudo exploratdrio
descritivo
: Reconhecimento dos riscos no . L
Lima et al. L Equipe Consultério
4 trabalho do Consultério na Rua: um
(2019) N de rua
processo participativo
Riscos ocupacionais na sala de
Fonseca et al. L D o, .
5 (2020) vacinagdo e suas implicagdes a saide | Enfermeiros
do trabalhador de enfermagem
. Riscos ergondmicos do ambiente de
Dias et al. . - .
6 trabalho do enfermeiro na atengado Enfermeiros
(2020) g .
basica e no pronto atendimento
Adoecimento dos trabalhadores da
7 Mello et al. Estratégia Saude da Familia em Profissionais da
(2020) municipio da regido Centro-Oeste do | saude
Brasil
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A vulnerabilidade de agentes
Rezende et al. o . . Agentes
comunitarios de saude frente ao risco .
(2021) i comunitarios
bioldgico
Medeiros ef al. | Danos ocupacionais de enfermeiros Enfermeiros
(2021) na Atencdo Primaria a Saude

Fonte: Dados da pesquisa.

Dias e colaboradores (2020) analisaram os riscos ocupacionais de seis
enfermeiros que trabalhavam na APS do municipio de Mato Verde - MG. Por
meio de entrevista semiestruturada constatou-se que estes profissionais
negligenciam os riscos ergondmicos no ambiente de trabalho resultando em
danos fisicos, como a dor lombar, ¢ psiquicos como a insdnia. Medeiros
colaboradores (2021) analisaram a prevaléncia dos danos ocupacionais em 116
enfermeiros da APS atuantes na ESF no municipio do Rio de Janeiro. Esses
autores evidenciaram prevaléncia de riscos criticos com danos fisicos (70,7%)
associados a alteragdes de sono ou de apetite, disturbios circulatorios, dores no
corpo (cabega, brago, costas, pernas), seguidos de risco suportavel com danos
sociais (21,6%) e psicologicos (21,6%) (Quadro 1). Esses estudos apontam que
os enfermeiros da APS estdo expostos a riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos ¢ psicoldgicos, sendo resultado da pratica cotidiana de seu
trabalho. Dessa situacdo decorre a necessidade de intervencdo de carater
educacional e preventivo para evitar danos a saude desses profissionais.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também estdo expostos a
varios riscos ocupacionais (Quadro 1). Almeida, Baptista e Silva (2016)
analisaram os acidentes de trabalhos ocorridos com 137 ACS do municipio de
Caraguatatuba — SP. Constatou-se que 43,07% sofreram acidentes de trabalho
envolvendo acidentes de transporte, mordedura de cdes e quedas. Destes,
apenas 38,75% fizeram a notificacdo por meio da Comunicagdo de Acidentes
de trabalho ¢ 20% foram afastados das atividades laborais. Ainda conforme
descrito no Quadro 1, Rezende e colaboradores (2021) investigaram a
vulnerabilidade de 80 ACS frente ao risco biol6gico no municipio de Goidnia —

GO. Os resultados revelaram que 28,8% confirmaram a sua exposi¢ao ao risco
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bioldgico, e destes 43,5% citaram mais de um evento potencialmente perigoso,
por meio de saliva em pele integra ou em mucosa. Também constatou-se que
menos da metade dos ACS participou de capacitacdes abordando risco
biologico e biosseguranca. Esses resultados alertam para a importancia da
promocao de medidas preventivas e interventivas no exercicio do trabalho do
ACS.

Lima e colaboradores (2019) analisaram o0s riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho de seis equipes que atuam no Consultorio de Rua em um
estado do Nordeste com a participacdo de 14 profissionais. O ambiente de
trabalho foi descrito como de tensoes, dificuldades e vulnerabilidades. Foram
detectados riscos ocupacionais ocasionados por fatores fisicos, bioldgicos,
quimicos, de acidentes e psicossociais. O resultado da pesquisa constatou a
necessidade de inclusdo de novos equipamentos de protecdo individual para
disponibilizagdo aos trabalhadores. Sanches e colaboradores (2016)
investigaram as precaugdes ¢ os obstaculos de 74 pessoas da equipe de
odontologia da APS, sendo 39 cirurgidoes-dentistas e 35 auxiliares e técnicos de
satde bucal de um municipio paulista quanto a satide ocupacional. Utilizaram
as Escalas de Fatores Psicossociais e Organizacionais que Influenciam a
Adesao as Precaugdes-Padrao (PP). Foram identificadas fragilidades diante dos
riscos ocupacionais. Os participantes alegam excesso de trabalho e falta de
tempo como obstaculos (Quadro 1).

Mello e colaboradores (2020) analisaram o adoecimento dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Campo Grande — MS, no
periodo de 2015 a 2016. Utilizando o banco de dados e o inventério
constataram que dentre os trabalhadores licenciados ha mais de 30 dias
(n=114), 39 responderam as Escalas do Inventario sobre Trabalho e Risco de
Adoecimento. As licengas estdo relacionadas com transtornos mentais €
comportamentais (337, 53%), doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo

(171, 27%).
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As escalas com indicadores de sofrimento no trabalho e danos
relacionados ao trabalho apresentou risco grave; as escalas de avaliacdo do
contexto de trabalho e custo humano do trabalho, risco critico. Somente foram
satisfatorias as escalas atinentes ao prazer no trabalho e realizagdo profissional.
De maneira geral, os estudos corroboram com Nascimento (2015) que afirma
que o adoecimento dos profissionais em saude ¢ um fendmeno complexo e
multicausal, que inclui fatores fisiologicos, psicossociais, econOmicos €
referentes ao ambiente de trabalho, o que afeta a qualidade de vida do
trabalhador ¢ da sua familia, além de custos diretos e indiretos para as

organizacoes e sociedade em geral (Quadro 1).

3.2 Saude do trabalhador e APS

Os estudos referentes a segunda categoria estdo sintetizados no
Quadro 2, com destaque para determinados grupos de trabalhadores:
fumicultores (SANTOS et al., 2017); trabalhadores rurais (SILVERIO et al.,
2020); trabalhadores terceirizados (SILVA et al., 2020); e trabalhadores em
geral (ANDRADE, 2019).

Santos e colaboradores (2020) procuraram identificar o perfil dos
registros clinicos de fumicultores. Os autores analisaram 149 prontudrios de
fumicultores que frequentaram a Unidade Basica de Saude de comunidades
rurais do municipio de Arapiraca — AL, no periodo de 2008 a 2013, a fim de
estabelecer o nexo causal com o trabalho. Identificou-se que 66% dos usuarios
eram do sexo feminino com idade média de 58,6 anos. As queixas clinicas
mais expressivas registradas nos prontudrios estavam relacionadas a cefaleia
(16,71%), seguida por dor lombar (10,20%), disuria ou outros problemas
urinarios (8,90%) e epigastralgia (8,30%). Quanto aos diagnosticos médicos,
destacaram-se gastrite/epigastralgia (15,1%), depressdao (7,1%), ansiedade
(7,1%), mialgia (7,1%) e artrite/artralgia (5,3%). Ademais, apenas um
prontuario foi correlacionado a queixa clinica com o trabalho desenvolvido

pelos fumicultores.
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Quadro 2 — Estudos envolvendo satide ocupacional de trabalhadores e Atencao
Primaria de Satde

N° | Autor(es) Titulo Categoria de
profissionais
Perfil dos registros clinicos em
Santos et al. L. . .
1 prontudrios de fumicultores em Fumicultores
(2017)
Alagoas
Andrade Atencao P.rlmarla a Saude: tecendo a Trabalhadores em
2 (2019) rede de cuidado do eral
usuario-trabalhador no territorio &
I Assessment of Primary Health Care
Silvério et al.
3 for rural workers exposed to Trabalhador rural
(2020) .
pesticides
Silva et al. Ace's§o‘ de trabalh'adores de um Trabalhadores
4 territorio aos servigos ofertados pela .
(2020) . L. , terceirizados
unidade basica de saude

Fonte: Dados da pesquisa.
Silvério et al. (2020) avaliaram a atuagdo APS com 1.027
trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos em municipios pertencentes a uma
regional de saide do Sul de Minas Gerais. Utilizaram a coleta de dados
socioeconomicos, histdrico de intoxicagdes e internagdes por agrotdxicos € uso
de equipamentos de protecdo individual, além de coletas de sangue a fim de
medir biomarcadores de exposi¢ao a pesticidas e sinais de sequelas renais e
hepaticas.
Os resultados apresentaram baixa escolaridade, taxas de
envenenamento de 20%, doenca hepatica de 15%, nefropatia de 2%.
Entretanto, nenhum dos casos de intoxica¢des detectados no estudo foi
diagnosticado previamente. Silva e colaboradores (2020) analisaram as
condigdes do acesso de 15 trabalhadores terceirizados atuantes em uma
institui¢do de ensino superior no estado do Rio de Janeiro as atividades de
saude realizadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Utilizou-se
entrevista semiestruturada e por meio da analise do contetido emergiram duas

categorias: (i) Entraves na absor¢do de trabalhadores do territério nas UBS e
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(i1) Estratégias para a busca de servi¢os de saude e emergéncias como porta de
entrada.

Andrade (2019) investigou o processo de interacdo entre o usuario
trabalhador com os profissionais de satde em uma Unidade de Satde da
Familia (USF), analisando as demandas e as barreiras relacionadas ao trabalho.
Para a analise dos dados utilizou-se a perspectiva etnografica de saude por
meio de entrevistas com os profissionais de saude e usuarios. O resultado
revelou que ha reconhecimento de demandas de satde do trabalhador no
contexto da USF, mas tais informagdes se mostram insuficientes para a
producao do cuidado a saude do trabalhador (Quadro 2).

Todos esses estudos relacionados no Quadro 2 revelaram a escassez de
registros relacionados ao ambiente de trabalho e os riscos ocupacionais a que
os trabalhadores estdo submetidos tornando limitante o nexo causal. Os
trabalhadores buscam atendimento por cuidados de satide de forma geral, nao

havendo relagdo com as atividades laborais exercidas por eles.

3.3 Conhecimentos e acoes voltadas a saude do trabalhador na APS

Os seis estudos atinentes a terceira categoria estdo listados no Quadro 3,
dos quais dois sdo relacionados ao conhecimento e as percepcdes dos
profissionais da saude quanto a satude ocupacional (PEDROSO;
GONCALVES, 2016; MORI; NAGHETTINI, 2016) e quatro relacionados a
agoes da APD voltadas ao trabalhador (SILVA; FERRAZ;
RODRIGUES-JUNIOR, 2016; AMORIM et al., 2017; ALVES et al., 2020,
COMONIAN, 2021).

Quadro 3 — Estudos envolvendo conhecimento e agdes sobre a satde
ocupacional
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N° | Autor(es) Titulo Catego-rla (!e
profissionais
Percepcdo e conhecimento dos
Pedroso e profissionais da saude da atencao . ,
o . ~ Profissionais da satde
1 Gongalves primaria sobre notificacao da perda b d
(2016) auditiva induzida pelo ruido em S0Dre 0 Tuico
Curitiba
Mori e Formacao de médicos e enfermeiros
2 Naghettini da estratégia Saude da Familia no Médicos
(2016) aspecto da saude do trabalhador
Silva, Ferraz e Acodes em Saude do Trabalhador Gestores e
3 Rodrigues-Junior | desenvolvidas na Atengao Primaria no L ,
(2016) municipio de Chapeco, Santa Catarina profissionais da salide
Vigilancia em Saude do Trabalhador
4 Amorim et al. na Atencao Basica: aprendizagens com | Médicos e
(2017) as equipes de Saude da Familia de Jodo | enfermeiros
Pessoa, Paraiba, Brasil
5 Alves et al. Analise da articulacao entre saude do Médicos e
(2020) trabalhador e a aten¢do basica enfermeiros € usuarios
Apoio psicossocial durante a
Comonian pandemia de covid-19: estratégias
6 (2021) desenvolvidas junto aos profissionais | Profissionais da saude
da rede publica de saude do
municipio de Franco da Rocha

Fonte: Dados da pesquisa.

Pedroso e Gongalves (2016) analisaram a percepg¢do e o conhecimento
de 48 profissionais de saude (10 enfermeiros, 14 fonoaudidlogos e 24 médicos)
que atuam na rede de APS do municipio de Curitiba — PR sobre a notificagao
compulsoria da Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR). Os resultados
apresentaram que 56,2% relataram estarem preparados para identificar
problemas de satude relacionados ao trabalho, porém apenas 43,7% sentem-se
aptos a identificar casos de PAIR.

Os obstaculos relatados foram a nao formagao especifica em saude do
trabalhador e a falta de capacitacdo, tempo reduzido para consultas e receio.
Mori e Naghettini (2016) avaliaram o conhecimento de 16 profissionais
(médicos e enfermeiros) da ESF de Aparecida de Goiania - GO sobre doengas

ocupacionais por meio de entrevistas. Dos 16 profissionais somente trés
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fizeram cursos de capacitacdo voltados para situagdes de riscos biologicos e
ndo para o atendimento ao trabalhador.

Nos relatos observou-se a falta de conhecimento na area de saude do
trabalhador, a desvalorizagdo da area e a percep¢do de que a tematica € pouco
explorada no meio académico, profissional e até mesmo pela gestdo de saude
do municipio. Estes estudos (Quadro 3) revelaram que os profissionais de
saude ndo percebem a saude do trabalhador como algo institucionalizado e
existe caréncia de despertar o interesse nos gestores municipais € nos
profissionais de saude para as relagdes trabalho-satide-doenga e a necessidade
de capacitacao e qualificacdo desses profissionais.

Silva, Ferraz e Rodrigues-Junior (2016) procuraram conhecer as agdes
de Saude do Trabalhador desenvolvidas nos centros de APS do municipio de
Chapeco - SC e verificar sua a incorporagdo as rotinas dos servigos de saude da
APS. Utilizou-se de entrevista semiestruturada com dez profissionais que
atuam com fungdes de coordenadores e de recepcionistas, que geralmente sao
técnicos de enfermagem, de quatro centros de saude urbanos e um rural. Pelas
entrevistas revelou-se que sdo realizadas apenas as notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho (acidentes de trabalho e doengas ocupacionais).

Amorim e colaboradores (2017) analisaram as ag¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VST) desenvolvidas por equipes de Satde da Familia
na percepgdo de 179 profissionais (médicos e enfermeiros) no municipio de
Jodo Pessoa — PB. Por meio da aplicacdo do questionario evidenciou que as
acoes de VST nao estdo sendo incorporadas no cotidiano do trabalho das
equipes. Tais evidéncias apontaram que 53% realizam mapeamento das
atividades produtivas, 30% correlacionaram-se com situacdes de riscos para a
saude, 24% mencionaram agdes para eliminar/mitigar a exposicao a situagoes
de riscos e vulnerabilidade, 45% relatam o apoio as equipes de saude da familia
pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, 32% mencionaram apoio
da Vigilancia em Saude do Trabalhador e 4% se qualificaram em satde do

trabalhador (Quadro 3).
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Alves e colaboradores (2020) analisaram o processo de articulagdo
entre o Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) e a Unidade
Basica de Saude (UBS), localizado no Municipio de Joao Pessoa — PB.
Participaram da pesquisa sete profissionais da UBS, sendo quatro enfermeiros
e trés médicos, um médico do CEREST, o tnico profissional que concordou
em participar da pesquisa € 10 usuarios. Os resultados apontaram que os
usudrios utilizam a UBS como porta de entrada no sistema de satde, porém, a
maioria dos profissionais de satide participantes da pesquisa, apenas relatam os
sintomas e ndo intervém na origem dos problemas.

Comonian (2021) analisou as estratégias de apoio emocional e
psicossocial desenvolvidas junto aos profissionais da rede publica de satde do
municipio de Franco da Rocha — SP em tempo da pandemia de COVID-19.
Participaram da pesquisa 12 profissionais de saude da area de gestdo, atencdo
basica e atengdo especializada que estavam atuando no enfrentamento da
pandemia. Observou-se que havia a preocupagdo com acesso a EPIs, acoes de
orientacdo, fortalecimento da comunicacdo. Por sua vez, caréncia de agoes de
rastreamento de sofrimento psiquico e de planejamento de agdes estruturadas
em rede (Quadro 3). Todos esses estudos revelaram que as agdes da APS estdo
centradas nos programas basicos de saude, demonstrando pouco conhecimento
sobre a saude do trabalhador e desarticulacdo com o Centro de Referéncia do
Trabalhador. Indica também a necessidade de fortalecer os processos de
educacdo permanente e de educacdo continuada, apoio técnicos as equipes €
planejamento nas agdes, principalmente neste momento vivenciado da

pandemia de COVID-19.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revelaram que os profissionais que trabalham na satde
estdo expostos a riscos biologicos, fisicos, quimicos, ergonOmicos,

psicoldgicos a acidentes, os quais sdo proprios do exercicio do seu labor,
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indicando a necessidade de prevengdo e de intervencao educacional para evitar
agravos de saude desses profissionais.

Os trabalhadores buscam atendimento na APS como porta de entrada
para o cuidado de sua saude. Entretanto, percebe-se a inexisténcia de
articulagdo, conhecimentos, atitudes, planejamento e acdes que visam as
relagdes trabalho-satide-doenca. Conclui-se pela necessidade de capacitagdo e
qualificacdo dos profissionais e gestores da saude no que tange a saude
ocupacional.

A relevancia do presente estudo diz respeito a contribuicdo para a
APS/ESF, considerando que a satde ocupacional ¢ uma importante estratégia
ndo somente para garantir a saude dos trabalhadores, mas também para
contribuir positivamente para a satisfagdo no processo laboral. Portanto, para a

melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade em geral.
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RESUMO

Sustentado na Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacdes de ordenacao,
pode-se dizer que o Sistema Unico de Satide brasileiro (SUS) ¢ uma conquista
advinda de movimentos sociais em periodo de transformagdo singular e
reforma do cenario politico nacional. Nos anos consecutivos, enfrentou
oposi¢des, mas conseguiu manter-se presente apesar das diversidades, dentre
as quais, destaca-se o financiamento. Neste ensaio académico, apresenta-se a
trajetoria de subfinanciamento do SUS, com enfoque nas politicas publicas que
influenciaram o financiamento e, consequentemente, os gastos publicos com
saude ao longo dos anos, a partir de uma revisao narrativa da literatura. O
desafio de seguir seus principios fundamentais foi sustentado no SUS pelas
mesmas maos que o ergueram, contudo, os ataques a sua sustentabilidade sao
permanentes e paulatinamente crescentes, em especial apos a aprovacao de
Emendas Constitucionais que alteraram fontes e formas de financiamento. O
advento da pandemia de Covid-19 traz ao governo neoliberal atual o paradoxo
de necessitar do SUS firme em meio ao projeto consistente do seu
desmantelamento. Nao € possivel conceber um sistema que se apresente como
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universal, com mecanismos de conten¢do or¢camentdria que impossibilitem a
expansao ao acesso a servicos publicos de satide e que nao retratem a realidade
brasileira e sua vasta diversidade populacional e territorial. E proposto que o
subfinanciamento demonstra ser um problema que tende a se cristalizar como
uma prioridade para o SUS e, portanto, cujo conflito sera continuo.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Financiamento dos Sistemas de
Saude; Gastos Publicos com Saude.

ABSTRACT

Sustained by the Federal Constitution of 1988 and other legislations, it can be
said that the Brazilian Unified Health System (SUS) is an achievement arising
from social movements in a period of singular transformation and reform of the
national political scenario. In consecutive years, it faced opposition but
managed to remain standing despite the diversities, among which funding
stands out. In this academic essay, the trajectory of SUS underfunding is
presented, focusing on public policies that have influenced funding and,
consequently, public expenditure on health over the years, based on a narrative
review of the literature. The challenge of following its fundamental principles
was sustained in the SUS by the same hands that raised it, however, the attacks
on its sustainability are permanent and gradually increasing, especially after
the approval of Constitutional Amendments that changed sources and forms of
financing. The advent of Covid-19 pandemic brings to the current neoliberal
government the paradox of needing a strong SUS in the midst of a consistent
project of its dismantling. It is not possible to conceive a system that presents
itself as universal, with budgetary containment mechanisms that make it
impossible to expand access to public health services and that do not portray
the Brazilian reality and its vast population and territorial diversity. It is
proposed that underfunding proves to be a problem that tends to crystallize as a
priority for SUS and, thus, the conflict will be continuous.

Keywords: Unified Health System; Health System Financing; Public
Expenditures on Health.

RESUMEN

Respaldado en la Constituciéon Federal de 1988 y otras leyes ordenanzas, se
puede decir que el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio es una conquista
surgida de los movimientos sociales en un periodo de singular transformacion
y reforma del escenario politico nacional. En afios consecutivos enfrentd
oposicion, pero logré mantenerse presente a pesar de las diversidades, entre las
que destaca el financiamiento. En este ensayo académico, se presenta la
trayectoria de la subfinanciacion del SUS, centrandose en las politicas publicas
que han influido en la financiacién y, en consecuencia, en el gasto publico en
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salud, a partir de una revision narrativa de la literatura. El desafio de seguir sus
principios fundamentales fue sostenido en el SUS por las mismas manos que lo
levantaron, sin embargo, los ataques a su sostenibilidad son permanentes y
aumentan gradualmente, especialmente después de la aprobacion de las
Reformas Constitucionales que cambiaron las fuentes y formas de
financiamiento. El advenimiento de la pandemia de la Covid-19 trae al actual
gobierno neoliberal la paradoja de necesitar un SUS firme en medio del
proyecto consecuente de su desmantelamiento. No es posible concebir un
sistema que se presente como universal, con mecanismos de contencién
presupuestaria que imposibiliten ampliar el acceso a los servicios publicos de
salud y que no reflejen la realidad brasilefa y su gran diversidad poblacional y
territorial. Se plantea que el desfinanciamiento resulta ser un problema que
tiende a cristalizar como una prioridad para el SUS y, por tanto, cuyo conflicto
sera continuo.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Financiacion de los Sistemas de
Salud; Gasto Publico en Salud.

1 INTRODUCAO

O marco da Constitui¢io Federal de 1988 e, portanto, do Sistema Unico
de Saude (SUS), representa uma ruptura de modelos arcaicos de cidadania e do
papel liberal do Estado'. Reconhecidamente, a maternidade do SUS ¢ atribuida
a movimentos sociais. Com longa duragdo, sua gestacdo se desenvolveu ao
longo de duas décadas. E, em seu partejar, aqueles que o geraram, atentos ao
seu nascimento, garantiram as maos que o ergueram e, dessa forma, sua
sobrevivéncia em meio a territorio hostil®.

Nao bastasse as duras ameagas que o SUS sofreu desde sua criacao,
apo6s seu aniversario de 30 anos, as novas emboscadas ganham contornos mais
perversos e devastadores. O golpe mais severo, porém, € recente, encoberto por
intrincada teia de crises de origem politica e econdmica®”.

Neste ensaio, apresentamos a trajetoria do (sub)financiamento do SUS,
a partir da anélise da literatura disponivel, com enfoque nas politicas publicas
que influenciaram o financiamento e, consequentemente, os gastos publicos
com saude. A apresentacdo visa contribuir com a discussdo acerca da

fragilidade do SUS, diante da inexisténcia de politica que garanta seu
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financiamento e sustentabilidade.

2 METODOLOGIA

O ensaio académico ¢ frequentemente referido como um género
literario, opinativo, cujo tema reflete o interesse e a perspectiva dos autores.
Apesar da fluidez de sua forma e nao possuir, necessariamente, a pretensao de
alcancar uma conclusao ao tema discutido, a argumentacao presente no ensaio
deve demonstrar relevancia cientifica e tedrica e, portanto, utiliza-se de bases
bibliograficas, como artigos cientificos, livros e outros documentos®”.

Do ponto de vista metodologico, equivale a uma revisdo narrativa, em
que estd expressa uma analise ampla da literatura na interpretacao e analise
critica pessoal dos autores, sem a metodologia claramente expressa®.

A fim de sustentar e corroborar a reflexdo sobre a tematica do crescente
subfinanciamento do saude publica no Brasil e sua correlagdo politica, foi
realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico®, no periodo de junho a julho de 2021, considerando
artigos e teses que abordavam o subfinanciamento da saude e, posteriormente,
de textos legais e produ¢des de instituicdes de ensino e pesquisa na area da
saude publica e economia da satde, citadas nos artigos dereferéncia. Nao se
estabeleceram critérios de inclusdo ou exclusdo, como idioma ou periodo, ou
conjunto delimitado de palavras-chave para busca, além de “financiamento da

saude”.

2.1 AS MAOS QUE ERGUEM: A REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

Consta em constitui¢do que a populacdo brasileira deve ser assistida
integralmente de forma universal, igualitaria e hierarquizada pelo SUS.
Reconhecidamente, a implantagdo do SUS trouxe beneficios aos cidadaos
brasileiros, como a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, vacinagdo,
reducdo da mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida, bem como

significou o aumento no investimento com recursos humanos e tecnologias em
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saide2,9,10.

O inicio da trajetéria do SUS possui décadas a frente de sua
promulgacdo, por meio de movimento que possibilitou a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Tratar desta questdo, remete a implicacdes
teorico-metodologicas que perpassam a constru¢do desse processo, construido
a partir da segunda metade da década de 1970, e que nas décadas de 1980,
1990 e no Século XXI, tomam configuragdes e direcionamentos politicos
diferenciados. Vdrios teodricos desse processo t€ém mudado suas concepgdes
construidas ao longo dos anos 1980'"'*

O Projeto de RSB na década de 1980 foi formulado com os principios
da satde enquanto direito e dever do Estado, o acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo, com énfase nas
seguintes diretrizes: descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera
degoverno; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da
comunidade®.

No campo sanitario, sobretudo no que concerne aos servigos de saude e
assisténcia médica, a retorica ideoldgica neoconservadora estimulou a
formulacdo de um diagnostico setorial que apontava para a necessidade de
determinadas mudangas. Utilizando a extensa gama de criticas, de diversos
matizes, presentes no debate sanitario desde meados dos anos de 1960, o novo
discurso, que passou a ser hegemodnico nos 1980, defendia a aceitacdo
pragmatica da realidade da mudanga nas condi¢des econdmicas, pregavam o
ndo compromisso com a expansdo dos servicos de saude e repudiavam a
intervengdo governamental. Centrada em argumentos basicamente econdmicos,
essa avaliacdo, de inspiracdo neoliberal, desnudava varios problemas de fato
presentes no campo setorial, mas, na retérica reformista da década, pretendia
mudar as fronteiras da atua¢do do Estado'®.

A RSB foi proposta num momento de intensas mudancas e sempre

pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial. Almejava-se, desde
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sua génese, que pudesse servir a democracia e a consolidacdo da cidadania no
Pais. A realidade social na década de 1980 era de exclusao da maior parte dos
cidadaos do direito a saude, que se constituia na assisténcia prestada pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social, restrita aos seus contribuintes,
prevalecendo a logica meritocratica e da cidadania regulada®'".

Diante da faléncia do sistema previdencidrio de assisténcia a saude, e
em periodo de acirrado debate politico e econdmico, foi realizada a VIII
Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 1986, a qual contou com a
participagdo de técnicos do setor satide, de gestores e da sociedade organizada,
propondo um modelo de prote¢do social com a garantia do direito a satde
integral. Em seu relatério final, a satde passa a ser definida como o resultado
ndo apenas das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educagdo, trabalho, lazer
e acesso aos servigos de saude, mas, sobretudo, da forma de organizacdo da
produgdo na sociedade e das desigualdades nela existentes'.

Na esteira deste processo democratico constituinte, o chamado
movimento sanitdrio tinha proposigdes concretas. A primeira delas, a saude
como direito de todo cidaddo, a despeito de seu volume de contribuicdo, classe
ou situagdo de trabalho. Nao se poderia excluir ou discriminar qualquer
cidadao brasileiro do acesso a assisténcia publica de saude. A segunda delas ¢ a
de que as agdes de satde deveriam garantir o acesso da populagdo as agdes de
cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam estar integradas em um
unico sistema. A terceira, a descentralizagdo da gestdo, tanto administrativa,
como financeira, de forma que se estivesse mais proximo da quarta proposi¢ao
que era a do controle social das a¢des de satde'®.

O fundamento legal do SUS ¢ a Constitui¢do Federal de 1988 (CF
1988), regulamentado na Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), que dispde sobre as condigdes
para a promogdo, prote¢do e recuperacdo da satde, a organizagdo e o
funcionamento dos servig¢os correspondentes e da outras providéncias, e na Lei

Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata das transferéncias

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



322

financeiras para saude e da participagdo popular'-1*>!,

Em seu inicio, a LOS garante que a saude ¢ um direito fundamental do
ser humano, bem como um dever do Estado. Para tanto, o Estado deve
formular e executar politicas econdmicas e sociais que reduzam o risco de
doengas e agravos e que assegurem o acesso universal e igualitario as agoes e
aos servigos para promocgao, protecdo e recuperagcao da saude. Sem excluir o
papel da sociedade na participagdo desses processos, entende-se que o maior
poder e impacto sobre a situa¢do de satide publica, especificamente sobre o
SUS, cabe aos entes federativos™'* . E, para a sustentabilidade de um sistema
universal em saude, a discussdo sobre o financiamento € essencial, e deve ser
guiada na perspectiva de minimizar a participagdo privada, € maximizar o

investimento pablico no sistema'®.

2.2 AS MAQS QUE TREMEM: O DESAFIO DE FINANCIAR O

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com a finalidade de dar sustentacdo ao arcabougo assistencial previsto
na CF de 1988 e as demandas crescentes que se avolumavam pela necessidade
assistencial previstas nos conceitos fundantes da referida constitui¢ao, o Brasil
tem por necessidade criar recursos para garantir o que estd previsto em sua
carta maior. Desta forma, entende-se a necessidade de garantir o financiamento
para a estruturacao das agoes de saude, criando estratégias legais que impactam
diretamente na assisténcia que de fato sera prestada a populago'’.

Contudo, a saude sofreu seu primeiro golpe desde a proposta de
financiamento contida na CF 1988, traduzida na recusa politica pelo
financiamento diferenciado para as areas da Seguridade Social (satde,
assisténcia e previdéncia social), recebendo orgamento unico (OSS). Novo
golpe evidenciou-se com o descarte da proposta de propor¢des pré-definidas do
OSS para reparti¢do entre seus componentes, quando a satide receberia 30%".
Apo6s a promulgacdo da CF 1988 os desafios continuaram no que diz respeito
ao financiamento adequado, compativel com a proposta de sistema universal e

publico'.
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Apesar da LOS descrever a organizagdo de elementos basicos para o
financiamento do sistema, havia ainda a indefini¢do sobre percentuais e valores
para a alocagdo de recursos no SUS entre os entes federativos, o que resultou
em crise logo no inicio dos anos 1990. Como forma de gerar nova receita, foi
estabelecida a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira
(CPMF) em 1996, com a finalidade (em proposta) de financiar exclusivamente
o Fundo Nacional de Satde, o que, porém, ndo ocorreu''.

A aprovacdao da CPMF, e sua manuten¢do, ndo atenderam a agenda do
setor saude, pois contribui também nos campos da assisténcia e previdéncia
social, e a satde recebeu parcela pouco superior a 50% do arrecadado. Vale
ressaltar, que em 1996, nem mesmo o OSS atendia exclusivamente as areas
que o compdem. Desde 1994, foi aprovado o Fundo Social de Emergéncia
(FSE), chamado desde 2000 de Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU),
cujo proposito ¢ nominalmente claro, de retirar recursos vinculados a areas
sociais e investir no pagamento de dividas publicas'.

A década de 1990 ¢ palco de varias disputas entre interesses
politico-econdmicos e demandas sociais, legalmente instituidas, culminando
em 2000 com a Emenda Constitucional (EC) n. 29, na defini¢do de percentuais
minimos dos Or¢camentos Fiscais (arrecadado por impostos) para a alocagao na
saude para as trés esferas.

Com a EC 29, esperava-se “[...] promover a blindagem do sistema, em
termos da sustentabilidade e suficiéncia de recursos, avan¢ando também na
solidariedade federativa por meio da definicdo de pardmetros para o
estabelecimento de relagdes fiscais intergovernamentais no SUS™'*>3, Mas o
que se observou foi prova do descompromisso da esfera federal com a
prestacdo de servicos publicos de saude de qualidade, quando se eximiu de
definir seu respectivo percentual minimo de alocagio''.

Surge, entdo, novo campo de debate e reivindicacdes: a aprovacgdo de
lei complementar com percentual minimo garantido para a esfera federal.

Considerando que municipios colocam 15%, e estados, 12%, do seu
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Orcamento Fiscal, a Unido teria o potencial de alocar 10% da sua Receita
Corrente Bruta na satde (o que representaria acréscimo de em média 40
bilhdes de reais ou 0,8% do PIB). Todavia, ap6s 12 anos de embate, a Lei
Complementar n. 141 ¢ aprovada em 2012 sem qualquer alteragdo no
percentual de alocagdo da Unido".

Nessa mesma década, no ano de 2016, houve nova decep¢ao no campo
das politicas federais de financiamento da saude publica. Para alguns
autores™?%**, “se os anos 1990 trouxeram o engessamento do executivo federal
[...], a aprovagdo da Emenda Constitucional n. 95/2016 estabeleceu um padrao
ainda mais radical de conten¢do do Estado”. De fato, a EC n.95 ¢ ponto focal
do novo cenario de tragédias no setor publico da saude, uma vez que causa
engessamento dos gastos publicos em areas essenciais. A sua promulgacio
ocorreu mediante quadro neoliberalista acentuado que possibilitou outras
aprovagdes danosas, como EC n. 86/2015, EC n. 93/2016 e Portaria n.
3992/2017, as quais ndo apenas reduzem o aporte financeiro na saide, mas
também desestruturam o arcabouco, que ja era fragil, de sustentacdo de um
sistema, em tese, universal e publico.

De forma concreta, os novos textos legais influenciaram na combinagao
das novas regras de calculo para apuracdo do valor da aplicagdo minima
constitucional como a da execugdo orcamentdria obrigatéria das emendas
parlamentares individuais. Essas mudangas agravam o quadro de
subfinanciamento do SUS a partir de 2015, o que representou mais uma perda
parcial de direitos sociais duramente conquistados pela sociedade brasileira, se
nada for feito para reverter essa situagdo'>.

O teto de gastos publicos do governo federal brasileiro, implementado
pela EC 95/2016, ¢, portanto, uma ofensiva conservadora de retirada de
direitos sociais, tendo como alvo prioritario o projeto constituinte de 1988, que
exige a intervencao do Estado para a redugdo das severas desigualdades sociais
e econdmicas™.

3

E importante advertir, os governos que gastam mais investindo na
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economia favorecem a criagdo e multiplicagdo de empregos, o que por
conseguinte fortalece as finangas publicas®*. Logo, num contexto de economia
em crescimento hd uma redug¢do das demandas por programas sociais. O
mesmo ndo acontece com a aplicagdo da austeridade fiscal, cujo efeito ¢
contrario. Os mesmos autores destacam ainda que ha evidéncias na literatura
cientifica do efeito multiplicador do gasto com politicas sociais para o
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB)%.

Apesar dessas evidéncias além do ataque proveniente da EC 95/2016,
observa-se também a concepgdo neo-desenvolvimentista desse mesmo projeto
constituinte, que reserva ao investimento publico papel essencial ao estimuldo
investimento privado e do crescimento do setor produtivo nacional, com o
intuito de reduzir a dependéncia do pais as poténcias estrangeiras hegemonicas.
Por fim, outra andlise importante a ser descrita se d4 nos blocos de
financiamento que sempre se caracterizaram, anteriormente, por serem blocos
financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a cada um dos cinco (05)
blocos de custeio, exceto o Bloco de Investimento, que se destacava por ter

contas correntes vinculadas a cada projeto.

A organizacdo orcamentaria sempre esteve presente nos grandes grupos
de acdes programaticas que marcavam cada um dos blocos de custeio: atengao
basica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia
farmacéutica, vigilancia em saude, e gestdo do SUS®. Até que, em 2017 surge a
proposta do SUS Legal, culminando na reforma na organizacdao dos blocos de
financiamento.

A principal mudanga abateu-se sobre a forma de transferéncia dos
recursos financeiros, a qual passou a se resumir a apenas dois blocos: custeio e
investimento. Os recursos para custeio foram transferidos para uma sé conta
corrente no bloco de custeio e os recursos para investimentos que ainda nao
haviam sido contemplados com repasse foram transferidos para uma sé conta
corrente no bloco de investimento. A juncdo dos antigos blocos de

financiamento de custeio em um uUnico bloco mantém de forma virtual os

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



326

grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio, ou seja, o planejamento
or¢amentario deve considerar os devidos blocos de ag¢do, porém representa, de
fato, a viabiliza¢do da desvinculacdo dos recursos financeiros®.

Durante a existéncia dos blocos de financiamento por areas de atengao,
esses blocos refletiam a vinculagdo, ao final de cada exercicio, do que foi
definido em cada programa de trabalho do Orgamento Geral da Unido (OGU) e
que deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de
Saude e na Programagio Anual de Satide dos entes subnacionais’.

A existéncia de blocos por areas de aten¢do separava definitivamente,
de forma inequivoca, o fluxo orcamentario do fluxo financeiro, exigindo
dogestor novas providéncias de conhecimento das novas regras para pactuagao
do recurso financiador da assisténcia prestada pelo ente federado?. As
destinagdes orgamentdrias, apesar da existéncia atual de dois blocos, devem
continuar a refletir as agdes pactuadas de governo.

E de digno questionar quem demanda e a quem serve, os movimentos
de alteracdes legais de cunho liberalista na satide publica. As articulagdes entre
empresas do mercado privado de saude e o Poder Legislativo tém fragilizado o
SUS®.

Pela analise das manobras de desvio de recursos de contribuigdes
sociais, desvinculagdo progressiva de recursos e normativas que falham em
ampliar o percentual federal investido em saude, compreende-se que a receita
nacional gerada (permanece crescendo) anualmente ¢ “preservada” para gasto
financeiro, como o pagamento das dividas (ou melhor, dos juros destas). Em
avaliacdo das Leis Orcamentarias Anuais dos ultimos cinco anos, o percentual
da receita do OGU destinado ao pagamento de juros, amortizacdo e
refinanciamento da divida publica, foi estimado em 46,46% em 2016,
ultrapassando a marca dos 50% em 2017 (50,66%) e 2018 (52,31%), voltando
a 43,68% em 2019. Para 2020, era estimada receita total de R $3.687,2 bilhdes,
da qual 44,87% seriam destinados as despesas financeiras com a divida.

Enquanto a saude, nesse periodo, representou entre 3,16 e 3,5% da receita
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prevista no OGU*.

23 AS MAOS QUE CEDEM: A AMEACA A

SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O debate acerca da sustentabilidade financeira de sistemas universais
em saude, paradoxalmente, incentiva a expansdo da participacdo privada no
mercado da saude. Esse processo ¢ paulatino e vem se aprofundando,
emespecial, em paises de baixa e média renda. Como a capacidade estrutural
desses paises ¢ limitada para a oferta propria e publica de servicos de satde,
buscam complementar o servico por meio da contratagdo de empresas
privadas, cedendo as demandas de industrias farmacéuticas, empresas
prestadoras de servigos de satide e companhias de seguro, para o aumento da
participagdo e, portanto, do gasto, do setor privado na saude publica'®.

O Brasil segue esta tendéncia. Ao se observar o gasto total (parcela
publica e privada) em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB) — marcador da
“riqueza” de uma nacao, o gasto do pais com o setor da satide esta em torno de
8% (Figura 1). Outros paises que possuem sistemas universais de saide, como
Canadé e Reino Unido alocam, respectivamente, 10,4% e 9,9% do seu PIB. A
partir desse dado, a situagdo nacional, aparentemente, assemelha-se aos
demais. Contudo, ao detalhar a origem do gasto total, em 2015, o gasto publico
com saude destes paises foi superior a 80%, enquanto no Brasil estd em torno
de 43%. Valor inferior, inclusive, do gasto publico com saude de paises que
nao possuem sistema universal de saude, como os Estados Unidos, com

aproximadamente 49%°>%.

Figura 1 — Participacdo percentual no PIB do gasto com bens e servigos de
saude. Brasil, 2010 a 2015.%*
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Em outros comparativos, o Brasil possui uma das menores proporgdes
de gasto publico em saiude entre os paises da América Latina e Caribe, cuja
média ¢ de 51,3%. O mesmo ocorre em comparacdo a paises de renda
mediana-alta (grupo em que se inclui), cujo gasto médio estd em torno de 55%,
e entre paises da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico, com média de aproximadamente 62%".

Torna-se mais clara a disparidade entre o Brasil e outros paises com
sistema universal de satde, ao apresentar monetariamente o valor investido per
capita, da parcela de gastos publicos com saude. Quando medido em paridade
de poder de compra (PPC), forma de equiparar as moedas internacionais, o
dispéndio do Brasil, em 2015, foi de 595 reais per capita, enquanto o Canada
gastou 3.383 e o Reino Unido, 3.330°*%. Ao considerar valores mais recentes,
em 2019, o valor per capita despendido pela esfera nacional para as agdes de
saude foi de aproximadamente 560 reais, o que representa uma alocagdo
proporcional de 1,65% do PIB*.

Dessa forma, compreende-se que a propor¢do do PIB investido em
gastos publicos com saude no Brasil esta entre 3% e 4%. E, deste montante,

desde a EC 29/2000, a esfera nacional vem alocando o minimo constitucional,
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0 que representa em torno de 1,7% do PIB°.

E cabivel investigar, além do montante despendido em saude, a
distribuicao dos recursos nos blocos de financiamento, recentemente postumos.
O Orgamento Cidadao disponibiliza um infografico (Figura 2) dos gastos com
saude propostos no Projeto de Lei Or¢amentéria Anual (PLOA). E perceptivel
a gradual reducdo da participagdo da Atencdo Basica e Suporte Profilatico e

Terapéutico, em detrimento a amplia¢do proporcional do orcamento federal

com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial®>*.

Figura 2 — Série historica da distribui¢ao dos recursos federais com saude, por
areas de financiamento, no Projeto de Lei Orgamentaria Anual de 2016 a

2020 29-33
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Fonte: Autoria propria

A influéncia parlamentar estad fortemente presente nos processos de

decisdo e distribuicdo de recursos nas LOAs. O orgamento expressa uma
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estimativa de alocag¢do financeira, todavia, ao longo do ano, ajustes sdo
necessarios, impactando diretamente na execuc¢do or¢amentaria efetiva®®. Ao
analisar uma série historica de 2009 a 2017 das execugOes orcamentarias das
subfungdes da saude (Figura 3), mantém-se perceptivel a tendéncia crescente
de valorizagdo das alocagdes na assisténcia hospitalar e ambulatorial, tal qual
as LOAs. Contudo, a disparidade percentual entre a Atencdo Basica e a
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial ¢ intensificada no dispéndio realizado
em comparagdo ao or¢ado, como pode ser observado nos anos de 2016 e 2017,

presentes nas figuras 2 e 3.

Figura 3 - Participagdo percentual das principais subfungdes em termos de
valores empenhados e razao entre as subfuncdes “Atencao Basica/Assisténcia
Hospitalar Ambulatorial” no periodo 2009-2017%.
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Fonte: Autoria propria

E crescente a oneragdo das esferas subnacionais, justificada sob o
principio da descentralizagdo de receitas e atribui¢des, sem, contudo, haver a
real descentralizacdo de encargos e tributos, os quais permanecem, em sua
maior parte e volume pertencentes a esfera federal para posterior repasse aos

entes subnacionais. Os reflexos incidem, acentuadamente, nos municipios
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(Figura 4), tornando estes aqueles que mais contribuem com a satde, em

termos proporcionais de sua arrecadagdo”’.

Figura 4 — Composicao do gasto publico (% do total) com saude por ente
federativo, entre 2003 ¢ 2015.°
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Fonte:: Autoria propria

Em anélise comparativa entre os anos de 2003 e 2015, a propor¢do de
gastos publicos com saude dos estados e municipios passou de 24,5% e 25,4%
(Figura 4), respectivamente, para 26% e 31%°. Em termos de gastos per capita,
0s gastos municipais com saude, considerando recursos proprios e repasses do
governo federal, cresceu 226%, passando de R$315,70 em 2003 para R$716,50
em 2014 (valores ajustados pela inflagdo). Porém, desde 2015, o gasto per
capita estd em declinio, passando de R$617,10 em 2016° até R $560,41 em
2019

Enquanto as esferas de governo debatem a quem cabe a parcela mais
expressiva dos gastos publicos com saude, mais da metade dos gastos com
saide no pais sdo gastos privados. Deste montante, os planos de saude
respondem por 40,4% e o desembolso direto, pela parcela mais onerosa. Os
planos de saude sdao adquiridos por cerca de 25% das familias,

concentradamente por grupos de maior renda (média a alta). A medida que a
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renda aumenta, maior a parcela de familias com planos de saiude, e maior o
valor gasto. O desembolso direto ¢ a forma de pagamento utilizada,
principalmente, por trabalhadores de baixa-renda, os quais comprometem,
proporcionalmente, maior parcela da renda familiar com insumos de saude do
que as familias de maior renda*-®,

A desigualdade no acesso a planos de saude foi uma das justificativas
utilizadas para a proposta de planos de saude populares, com menor cobertura
para doengas mais graves. Portanto, caso o usuario do plano popular
desenvolva uma das doengas descobertas, este recairia sob a responsabilidade
do SUS em garantir a sua saude, sem a possibilidade de ressarcimento do poder
publico pela operadora do plano privado. E o privilégio dos interesses
privados, em detrimento ao publico. E colocar em risco, intencional, a
seguranca do cidaddo brasileiro®’.

De uma forma geral, os valores transferidos pelo Ministério da Satde
sdo insuficientes para financiar uma APS integral e resolutiva, fazendo com
que os municipios se responsabilizem por parcela consideravel do
financiamento da APS ou levando a estruturacdo de uma APS seletiva e
focalizada®'"*.

O quadro atual, porém, ndo se compara a catastrofe anunciada com o
“Novo Regime Fiscal”. A contengdo de despesas do setor publico, estabelecida
na EC 95/2016, centrada na redugdo de gastos com areas de interesse social, ¢
nocivo a sociedade®.

Ao ser aprovada, a EC 95 permite a alocacdo de 15% da Receita
Corrente Liquida (RCL) de 2017 no calculo do or¢amento da satide para o de
2018. O congelamento do limite or¢gamentario por 20 anos €, porém, passivel
de corre¢do anual pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), principal marcador da inflacdo. A despeito dessa ressalva, o resultado
serd a progressiva reducdo da participagdo da esfera federal na parcela do PIB

com o gasto publico em satde’.

Diante do decréscimo da participagdo do Estado na oferta de servigos
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de saude publicos, a exploragio da demanda reprimida, dos usuarios
desassistidos, cabera as empresas privadas de saude'’. Afinal, sob a imagem de
crise perene, a solugdo comumente apresentada para desonerar as contas
publicas ¢ fomentar o mercado de planos e servigos privados em saide e
eximir o Estado da sua atribuigdo de ofertar saide aos cidadaos brasileiros, ou
seja, trata-se da ruptura do direito constitucional a saude.

A coexisténcia do setor privado no SUS ¢ nefasta, e direciona o pais a
processo de americanizagdo do sistema de saide. Essa ¢ uma demanda
histérica dos movimentos em defesa da saude publica no Brasil, que esbarra
em constrangimentos politicos e econdmicos impostos pelo capitalismo
contemporaneo “financeirizado” e sua crise estrutural®*,

Todavia, ¢ sustentada por setores economicistas no Estado e na
sociedade, enquanto o sistema padece, “sem forca para sustentar um projeto

estratégico que resista ao alargamento da hegemonia neoliberal”!'***',

2.4 AS MAOS QUE RESISTEM: O ABRIGO ABANDONADO

TORNA-SE ASILO NA TORMENTA

Crises, sejam pontuais ou aparentemente perenes, colocam em risco a
situacdo socioecondmica da populagdo, em especial, dos que se apresentam em
maior vulnerabilidade social*'. E, em seguimento a mudangas negativas dos
habitos de vida e alteragao das condi¢cdes mentais, eleva-se o risco a saude.
Esses individuos serdo dependentes de servigos publicos de saude para sua
assisténcia'®*. Nesse cendrio, uma realidade de austeridade econdmica coloca
em risco a saude da populag¢do®.

No final de 2019, foi identificado um novo coronavirus, cujas
manifestagdes foram denominadas de Coronavirus disease 19 (Covid-19), ou
em portugués, doenga do coronavirus 19*. Em um mundo globalizado, com
transportes em massa que cruzam longas distincias, rapidamente, tornou-se
uma pandemia, alcangando o Brasil, oficialmente, no primeiro trimestre de
202045-47,

Pandemias causam sobrecarga dos servicos de saude, sejam de

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



334

assisténcia direta, auxiliares ou de suporte, devido a elevacdo do numero de
casos em curto periodo. Os sistemas de satde precisam reorganizar suas
praticas, a fim de agir de forma agil e precisa, tanto nas medidas de prevengao
de novos casos, como a identificagdo precoce dos casos e seus contactantes e
promover estratégias de contengdo de casos, além de ofertar assisténcia a
populagdo, em todos os niveis de complexidade®. A execu¢do dessas agdes
exige alto gasto, em curto prazo, sem orcamento ou planejamento prévio.

A Covid-19, em comparagdo a outras doengas respiratorias virais,

possui alta transmissibilidade e gravidade clinica*°

. Essas caracteristicas
implicam em réapida sobrecarga de servicos de alta densidade tecnologica,
como unidades de terapia intensiva (UTI), agravada pela falta de medidas
farmacoldgicas de prevencdo e tratamento eficaz. Como estratégia de retardo
do contagio, foram adotadas medidas de distanciamento e isolamento social,
levando ao fechamento de espagos de livre circulagdo e aglomeragdo

publicas'70-3!

, impactando no comércio, especialmente o de atividades nao
essenciais. Une-se, assim, no Brasil, a crise sanitaria a crise econémica.

O Brasil estd hda um bom tempo assistindo a ado¢do de politicas
austeras por parte do Estado, com redugdo dos direitos sociais, especialmente
na 4rea da saude, intensificando mecanismos de mercado e de privatizagdo no
seu interior*®***2, Em meio a decreto de calamidade publica, foram aprovadas
diversas medidas emergenciais para o enfrentamento da Covid-19. Entre
medidas provisdrias, portarias, leis e emendas constitucionais, destaca-se a
aprovacao da EC n. 106/2020, conhecida como “Or¢amento de Guerra”. Em
virtude da doenga, foram necessarios ajustes imediatos do sistema de satde

174051 A gsim
. 9

tendo em vista o incremento da oferta de determinados servigos
foi possivel criar um orgamento paralelo destinado exclusivamente ao combate
ao virus, livre das constrigdes legais exigidas na normalidade. Como, por
exemplo, o descumprimento da “regra de ouro”, a qual impedia o Estado de

23,47,51,53-55

tomar empréstimo para o pagamento de despesas correntes , cujas

regras utilizadas intensificaram a desigualdade no sistema, além de ndo guardar
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necessariamente conexdo com fatores epidemioldgicos ou sociais'™>7,

O aumento dos gastos da Unido vem acompanhado por controvérsias.
No Orcamento de Guerra, a Unido concentra recursos e poder de decisao sobre
as acdes, gerando marcada assimetria de poder com os entes subnacionais. Ha
também foco exacerbado na atuacdo do Banco Central, segundo um conjunto
de regras que privilegiam numero limitado e elitizado de empresas, sem aporte
significativo de recursos no setor produtivo nacional, o qual possui maior
distribuigdo geografica e volume, tanto em nimero de empresas como de
consumidores. E, o relaxamento das normas legais, sem a garantia de
transparéncia das fontes e motivacdes das acdes, pode abrir margem para o

exercicio da corrupgao®*%3¥,

Ademais, para o recebimento de auxilio
financeiro emergencial da Unido a estados e municipios, foi exigida a
suspensdo do aumento salarial de servidores publicos até dezembro de 2021.
Houve, porém, o reconhecimento do papel crucial de algumas areas durante a
pandemia, excluindo-se do congelamento os servidores da satide, seguranga
publica e forgas armadas®®.

O quadro atual ¢, sim, formado por novos problemas, somados a
desafios antigos, em meio a contextos politico e econdmico favoraveis as
necessidades do mercado capitalista e neoliberal. E notéria a historicidade do
posicionamento nacional na valorizacdo do mercado exterior (preocupacao
com superavit primario, metas da inflagdo etc.), além da manutencdo das
relacdes de poder e concentracio de renda em pequenos grupos
populacionais®. Difere, porém, que ndo somente foram expostas, as
fragilidades do SUS, estimulando a discussdo (nacional e internacional) quanto
aos desmontes paulatinamente engendrados, principalmente pela esfera
nacional, como também, forcosamente, foi necessario reconhecer a vitalidade
da existéncia do SUS'748:50-52.39,

Sao os sistemas publicos de saide com cardter universal, aqueles com

melhor potencial de resposta agil a pandemias, devido a uma maior

distribuicdo no territorio € no acesso da populagdo aos servicos de saude, além

ISSN: 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva



336

da capacidade de articulagdo de agdes entre entes federativos* 6,

3 CONCLUSAO

Os debates que antecederam a CF 1988 em torno da satide publica
brasileira foram provocados pelo movimento de Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB), marcados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, considerada um
ponto importante para o debate do SUS e sua introdugdo na Constituigao.
Contudo, ¢ possivel observar que no contexto da sustentabilidade financeira do
SUS nunca houve de fato uma politica que promovesse a necessaria seguranca
e estabilidade orgamentaria para que o sistema pudesse se desenvolver de
forma plena. Dessa forma, comparado a outros paises que possuem um sistema
de saude semelhante ao brasileiro, € nitido o baixo investimento em saude.

Nesse sentido, o subfinanciamento demonstra ser um problema que
tende a se cristalizar dentro do quadro nacional de prioridades para o SUS. Nao
¢ possivel conceber um sistema que se apresente como universal, com
mecanismos de contencdo or¢amentaria que impossibilitem a expansao ao
acesso a servigos publicos de satide e que ndo retratem a realidade brasileira e
sua vasta diversidade populacional e territorial. E preciso salientar que este
quadro de subfinanciamento se agrava ainda mais em termos de acdes
politicas, uma vez que, atualmente, o pais vivencia uma crise organica e sao
postos em pratica mecanismos de ordem constitucional que diminuem gastos
nas areas publicas. O desafio quanto a manutencao e desenvolvimento do SUS

esta posto e aparente. Parece-nos indispensavel a sustentabilidade do SUS:

a) o financiamento adequado das agdes e servigos publicos de saude,
adequado a magnitude de sistemas universais, pois a manutencdo da EC n.
95/2016 ¢ incompativel com a proposta de ofertar satide publica de qualidade;

b) a eliminagao da interdependéncia nociva, com o fim da duplicidade de
oferta, entre setor publico e privado, fazendo jus ao nome do Sistema “Unico”

de Saude; e
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c) elaboracdo de politica nacional de financiamento da satde em
concordancia com a ordem de necessidades de gastos dos programas e politicas

de saude.
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